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RESPONSABILIDAD Y
CONFLICTO DE INTERESES

Esta guia y su contenido expresa las conclusiones obtenidas por el comité cientifico tras el
analisis de la evidencia disponible, en el momento de su elaboracidn, con el respaldado por las
sociedades cientificas participantes y con la participacién e implicacidn de los propios afectados
en su elaboracion.

Ante una patologia emergente como la que es objeto de analisis en esta guia y una evidencia
cientifica que se esta construyendo, esta guia requiere la actualizacion permanente de sus
evidencias. Por esta razoén, se presenta la version 1.0. de un documento que debera estar sujeto
a una revision periddica y actualizacion de sus recomendaciones.

Como cualquier guia al uso, este documento pretende suponer un apoyo para los profesionales
sanitarios en su toma de decisiones, junto con la consideraciéon de las necesidades, las
preferencias y los valores de los pacientes y de la poblacién atendida. Las recomendaciones
constituyen una ayuda, pero en ningun caso pueden ser el sustituto de la responsabilidad de la
toma de la mejor decision clinica en cada uno de los casos individuales de la atencién a las
personas afectadas por esta condicidn clinica.

La elaboracion de esta guia no tiene ningun soporte comercial, y los participantes en el comité
cientifico declaran no tener ningln conflicto de intereses que pueda afectar a las conclusiones
vertidas en el documento.
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INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de
Hubei, China) informd a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre un grupo de 27 casos
de neumonia de etiologia desconocida(1). El agente causante de esta neumonia fue identificado
como un nuevo virus de la familia Coronaviridae que posteriormente pasé a denominarse SARS-
CoV-2.

Los coronavirus son virus RNA con elevado indice de variabilidad, lo que condiciona su mayor
nivel de diversidad y la elevada capacidad de adaptaciéon a otras especies. El SARS-CoV-2 es un
virus RNA recombinante, procedente de un coronavirus de un murciélago y otro coronavirus aun
no conocido. La proteina S (spike) de su envoltura, que media la unidn al receptor de la
membrana celular, es crucial para determinar su tropismo en el huésped y su capacidad de
transmision y es imprescindible la presencia de proteasas celulares (TMPRSS2) para la fusién
entre la membrana virica y la celular(2).

El receptor de la proteina S es el ACE2 (Enzima Conversor de la Angiotensina 2). Estos receptores
se encuentran en las células alveolares tipo |, y, sobre todo, tipo Il (hasta en el 83% de estas
células), pero también en células glandulares gastricas, y en enterocitos ileales y coldnicos. La
unién a los receptores de las células alveolares tipo Il parece que incrementa la expresién de
mas receptores y ocasionan las lesiones a nivel celular que desarrollarian la reaccién sistémica
de los casos graves. Estos receptores son poco frecuentes en las células del tracto respiratorio
superior, sin embargo se conoce que la afinidad del SARS-CoV-2 es entre 10-20 veces superior
por estos receptores que el SARS-CoV-1 (2), lo que, por una parte, nos permite realizar el
diagndstico con toma de muestras oro-nasofaringeas, pero por otra facilita la transmision
persona-persona.

El SARS- CoV-2 se ha detectado en secreciones nasofaringeas, incluyendo la saliva. De igual
manera, se ha comprobado la presencia del virus en heces (3), sin embargo, se desconoce la
transmisibilidad por via feco-oral.

La infeccidon por SARS-CoV-2 es una zoonosis, cuyo reservorio es el murciélago y aun se investiga
cual es el animal hospedador intermediario (4). Las vias de transmisién entre humanos son
similares a las descrita para otros coronavirus, siendo la principal por contacto directo mediante
la inhalacién de gotas y aerosoles respiratorios emitidos por una persona enferma, (gotas
respiratorias de mas de 5 micras que pueden transmitirse hasta 2 metros de distancia). También
se trasmite por contagio indirecto a través de las manos o fdmites contaminados por estas
secreciones seguido de contacto con la mucosa de boca, nariz u ojos. Los coronavirus humanos
pueden permanecer activos en superficies inanimadas desde 2 horas hasta 6 dias.

Las ultimas investigaciones han demostrado que las personas al hablar, toser, estornudar emiten
aerosoles, y los virus contenidos en estos aerosoles tienen capacidad de generar infeccion en
determinadas circunstancias. Los aerosoles: por su reducido tamafio pueden permanecer en
suspension en el aire e infectar por inhalacidn y ser respirados en proximidad cercana (ejemplo
conversacion entre dos personas) o compartiendo el aire en espacios cerrados (5).

El diagndstico microbioldgico de la infeccién por SARS-CoV-2 tiene un objetivo clinico (deteccion
de la infeccidon) y otro epidemioldgico (control de la trasmision), que pueden requerir distintos
métodos de diagndstico y tiempos de respuesta. Las técnicas empleadas pueden ser de
diagnéstico directo o indirecto. Entre las primeras se encuentran las que detectan virus en la
muestra bioldgica. Son las denominadas PDIA (pruebas diagnésticas de infeccién aguda), que
comprenden (6):
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- Pruebas de amplificacién del acido nucléico viral. Son test que detectan la presencia
del genoma viral basandose en la amplificacién del acido nucléico del virus. Entre ellas
se encuentra la RT-PCR (Reverse Transcription Polymerasa Chain Reaction). En esta
técnica se amplifican fragmentos del genoma viral, previo paso de ARN a ADN.
Actualmente es considerada el “gold estdndar”, con una sensibilidad del 85-90%,
dependiendo de la calidad de la muestra y del tiempo desde el contacto, y una
especificidad superior al 95%, pero no permite diferenciar, con seguridad, entre
infeccidn aguda y resuelta, pues puede persistir largo tiempo positiva. Se han puesto en
marcha otras pruebas diagndsticas que emplean diferentes tecnologias como RT-LAMP
(Reverse Transcription Loop Mediated Isothermal Amplification o amplificacion
isotérmica mediada por bucle de transcripcién inversa), CRISPR (Clustered Regulary
Interspaced Short Palindromic Repeats, o repeticiones palindrémicas cortas agrupadas
y regularmente espaciadas) o ensayos de micromatrices moleculares.

- Testrapidos de deteccion de antigenos (TRA), son ensayos de inmunocromatografia de
flujo lateral que detectan proteinas del virus. Tienen una menor sensibilidad y una
especificidad cercana a las técnicas de deteccion molecular en pacientes sintomaticos
de menos de 5 dias de evolucion y en entornos de prevalencia elevada.

- El diagnéstico seroldgico forma parte de las herramientas de diagndstico indirecto, al
detectar la respuesta de anticuerpos generada frente al virus, pero no es util para el
diagndstico de la infeccién aguda. Evalla la respuesta inmune del paciente mediante la
deteccion de anticuerpos frente a diferentes estructuras del virus.

Tanto para la realizacion de técnicas moleculares como para la deteccidn de antigeno de SARS-
CoV-2 en prdctica clinica, las muestras de eleccidn son el exudado nasofaringeo u orofaringeo

(6).

El SARS-CoV-2 causa distintas manifestaciones clinicas agrupadas bajo el término COVID-19,
siendo la presentacién clinica mas frecuente la infeccidn respiratoria aguda (IRA) que incluye
distintos cuadros respiratorios, y varia desde un resfriado comun hasta cuadros de neumonia
grave con sindrome de distrés respiratorio, shock séptico y fallo multiorganico. Existe un alto
porcentaje de personas asintomaticas, que pueden llegar a representar un 33-45 % de las
infecciones por SARS-CoV-2 (7,8).

La gravedad de la IRA, entre los pacientes sintomaticos, es variable:
* 80 % son cuadros leves.
® 16.2 % cursan de forma grave.
* 2.5 % fallecen.

Los sintomas mas frecuentes son: fiebre (38.1-3992) 88.7 %, tos seca 67.8 %, disnea 18.7 %,
mialgias 14.9 %, cefalea 13.6 %, diarrea 3.8 %. El tiempo entre el inicio de los sintomas hasta la
instauracién de sintomas graves es de 1 semana y de 2,8 semanas hasta el fallecimiento. El
tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacidn es de 2 semanas cuando la
enfermedad ha sido leve y de 3-6 semanas cuando ha sido grave o critica (9).

Sin embargo, no todos los pacientes se recuperan tras una fase aguda mds o menos térpida. Se
calcula que al menos un 10% de estos pacientes no se recuperan completamente y desarrollan
sintomas persistentes e incapacitantes tras la infeccidon aguda (10,11), incluso llegando en los
articulos mas recientes al 15-20 %. Durante los primeros meses esta situacién paso
desapercibida en la comunidad cientifica hasta que varios estamentos de reconocido prestigio
han ido aceptando, de forma progresiva, su existencia.
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El 11 de agosto de 2020, el BMJ (British Medical Journal) publicé un articulo sobre el manejo de
los sintomas post-agudos de la COVID-19 en Atencién Primaria (12). Posteriormente, el 9 de
septiembre de 2020, la OMS publicé una actualizacién en la que se reconoce la existencia de
efectos de larga duracidn tras una infeccion por SARS-CoV-2 (13). El 30 de octubre de 2020, el
Director General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus,
habla de forma categdrica de la existencia de estos efectos a largo plazo de la COVID-19:
“Aungue aun estamos aprendiendo sobre el virus, lo que esta claro es que este no es solo un
virus que mata gente. Para un nimero significativo de personas, este virus pone una serie muy
amplia de efectos serios a largo plazo”. Y agregd: “Es imperativo que los gobiernos reconozcan
los efectos a largo plazo de la covid-19 y se aseguren de darle acceso a los servicios de salud a
estos pacientes. Esto incluye atencidn primaria y, cuando sea necesario, cuidados especiales y
rehabilitacion”.

Dentro de este reconocimiento de la afectacion, el 13 de noviembre, el CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) publicé una noticia en la que reconocian que estaban trabajando
activamente para aprender mds sobre toda la gama de efectos en la salud a corto y largo plazo
asociados con la COVID-19 (14). Pero fue el 18 de diciembre de 2020, el paso definitivo, cuando
el NHS reconoce la existencia de esta entidad al encargar a The National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) una guia para el manejo de los efectos a largo plazo de la COVID-19 (15).

Finalmente, el gran paso en el reconocimiento de esta afectacion, en Espafia ocurre cuando el
Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espaia, en el documento de “Informacidn cientifica-
técnica. Enfermedad por coronavirus, COVID-19” actualizado a fecha 15 de enero de 2021,
ofrece un apartado especifico sobre COVID persistente o Long COVID (CP/LC) y aunque reconoce
que “aln no se ha definido con precisién lo que se entiende por COVID persistente o “Long
COVID” parece claro que se trata de una entidad que afecta a un gran numero de personas y
que, por tanto, estd teniendo un gran impacto sanitario y social en la pandemia”. En este
documento se establece una clara diferencia entre las secuelas derivadas de una enfermedad
aguda grave del CP/LC (16).

Justificacion

A medida que ha evolucionado la pandemia de la COVID-19 la comunidad cientifica empieza a
tomar conciencia de que esta infeccidn es como un gran iceberg, en cuyo vértice podemos
encontrarnos con los pacientes que en su fase aguda de la enfermedad sufren graves
complicaciones que incluso ponen en peligro su vida y que, junto con el gran nimero de
contagios que se van produciendo dia a dia, constituyen la parte visible de este iceberg. Pero en
su base, se van acumulando aquellos que mas alla de la afectacidon aguda no consiguen recuperar
su estado vital previo, por lo que ha venido a denominarse la Covid Persistente o Long Covid
(LC), en ellos los sintomas persisten mas alla de las 12 semanas del inicio de sus sintomas, y son
al menos un 10 % de todos los contagiados (10). Cifra que seria superior si consideramos, como
en algunas entidades, el limite para la persistencia de sintomas en las 4-6 semanas tras el
contagio. Mas alld de este limite convencional, debemos reconocer que tendremos que
enfrentarnos en los préximos meses con una gran avalancha de afectados de LC (17).

Recientemente, el 25 de febrero de 2021, un nuevo informe de politica del Observatorio
Europeo de Sistemas y Politicas de Salud documenta las respuestas a las condiciones posteriores
al COVID en diferentes paises de la Regidon Europea de la OMS y analiza cdmo los pacientes,
incluidos los profesionales médicos, estan impulsando algunas de esas respuestas (11). Este
resumen de politicas deja en claro la necesidad de que los responsables politicos tomen la
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iniciativa en este tema. También se resalta que las personas que padecen afecciones
posteriores a la COVID-19 han informado que se sienten estigmatizadas y no pueden acceder a
los servicios ni navegar por ellos. Han luchado para que sus casos se tomen en serio y obtengan
un diagndstico, porque la atencién que reciben es fragmentada, inconexa y aislada. También
existen problemas reales con el acceso a las prestaciones por enfermedad e invalidez.

Las asociaciones de pacientes y las personas que experimentan un COVID prolongado estdn
pidiendo que se reconozca la amplia gama de impactos, ya sean médicos, psicoldgicos o sociales,
y una mayor conciencia de la afeccién entre todos los profesionales de la salud. La presencia
cada vez mayor de comunidades de pacientes en linea, incluidos los trabajadores de la salud,
estd destacando su importante papel en la generaciéon e intercambio de conocimientos,
brindando apoyo entre siy abogando por una atencion adecuada. En el informe del Observatorio
Europeo de Sistemas y Politicas de Salud (11) se dice que la Long COVID aln no se comprende
completamente, pero una cantidad considerable de personas informan sintomas continuos a las
12 semanas. Reafirmando esto, la autora principal del informe, la Dra. Selina Rajan, dijo: “Long
COVID ha demostrado la importancia de involucrar a los pacientes en la investigacién. Sin
embargo, queda mucho por comprender acerca de las consecuencias a largo plazo vy
multisistémicas de las infecciones por COVID-19 en nifios y adultos, y las intervenciones
necesarias para tratarlas ".

La presente guia nace como respuesta a la necesidad real y urgente de un gran nimero de
pacientes afectados, que han visto su calidad de vida completamente mermada tras la infeccion
y alos que durante mucho tiempo no se ha reconocido como enfermos dada la poca informacién
existente. Por tanto, esta guia intentara disminuir la incertidumbre del profesional y pretende
ayudarle a tomar decisiones en esta nueva enfermedad, unificando en un solo documento las
recomendaciones de abordaje y de seguimiento de los distintos profesionales implicados en su
atencién, mediante una metodologia, en la linea de la recomendacidon de la OMS, inclusiva, con
la involucracion de los pacientes y de todos los profesionales involucrados en su atencion.

METODOLOGIA DE TRABAJO

En el presente apartado se relata el método de trabajo seguido para el desarrollo de esta Guia
Clinica siguiendo las directrices de un trabajo colaborativo en el que se integran pacientes y
diferentes profesionales de la salud, y con ello las evidencias cientificas y la experiencia del
paciente.

Contexto

Esta Guia ha sido elaborada como un proyecto colaborativo coordinado por los colectivos de
pacientes Long Covid ACTS y la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) y
con la colaboracién de diferentes sociedades cientificas, asociaciones cientifico-médicas, y otras
asociaciones de pacientes, formando todas ellas parte de un amplio Comité Cientifico multi e
interdisciplinar.

Aborda la atencidn a las personas que presentan signos y sintomas que se desarrollan durante
o después de una infeccidn compatible con la COVID-19, que se mantienen durante mas de 4-
12 semanas y que no se explican por un diagndstico alternativo.
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Esta afeccion nueva y emergente, que se ha descrito con diversos términos, como "COVID
Persistente", “Long COVID”, “Long-effects” o “long-term effects” de la COVID, “COVID crénico”
y otros muchos, pero que se caracteriza por un efecto relevante desde el punto de vista clinico
en la calidad de vida de las personas, en su persistencia de sintomas independientemente de su
afeccidn en la fase aguda.

Plantea muchos retos a la hora de determinar las mejores practicas de atencién basadas en las
evidencias actuales. No existe una definicidn clinica ni una via de tratamiento clara, y la base de
pruebas es minima, aunque esta en evolucion. Todo ello genera incertidumbre y confusidn en
los profesionales en su practica clinica. Por esto, se ofrecen consejos sobre el diagndstico y el
tratamiento basados tanto en las mejores evidencias disponibles como en los conocimientos y
la experiencia del panel de expertos, integrando las necesidades, expectativas y valores del
paciente.

Esta es una guia dindmica que precisara actualizaciones periddicas de sus diferentes apartados
dando lugar a diferentes versiones de este documento que serdn debidamente identificadas.

Objetivos

La pandemia provocada por la COVID-19 ha sido y sigue siendo el mayor desafio para la salud
qgue hemos conocido en el ultimo siglo. La mayor parte de la atencidn se ha centrado en los
pacientes graves y como los esfuerzos de prevencién se han centrado en minimizar la
mortalidad, la morbilidad de la enfermedad se ha subestimado.

Por ello, los objetivos principales de esta guia son:
1. Mejorar la salud de los pacientes CP/LC.
2. Visibilizar la enfermedad.

3. Incrementar el conocimiento sobre los pacientes con sintomas persistentes de la COVID, asi
como las lagunas de conocimiento para priorizar las lineas de investigacion.

4. Evaluar a los pacientes afectados por CP/LC siguiendo criterios holisticos.

5. Aplicar la evidencia disponible para mejorar el proceso diagnéstico y de seguimiento de los
afectados.

6. Homogeneizar los criterios de actuacion en la practica clinica de todos aquellos
profesionales requeridos para la atencion a los pacientes que presentan COVID persistente
o Long COVID.

7. Incorporar la experiencia del paciente a lo largo de toda la guia como su eje central.

Ambito de aplicacién

Esta Guia Clinica va dirigida a profesionales sanitarios y asistenciales, de cualquier disciplina y
especialidad, que participa en la planificacidn y prestacion de servicios a los afectados por CP/LC.

Consideramos fundamental realizar una asistencia compartida entre los diferentes niveles
asistenciales y especialistas que intervienen en la atencion a los pacientes con CP/LC, en cuyo
centro se sitle siempre al paciente, al lado de los profesionales de Atencidén Primaria que seran
sus referentes, el equipo conformado por el enfermero y el médico de familia.
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Es importante que los profesionales de la salud trabajen de forma interdisciplinar coordindndose
con el equipo de Atencidn Primaria, pieza fundamental, apoyado por diferentes profesionales
especialistas (internistas, neumdlogos, cardiélogos, rehabilitadores, psiquiatras, pediatras,
neurdlogos, digestélogos, reumatdlogos, ..) y otros profesionales sanitarios (enfermeros,
psicdlogos, logopedas, fisioterapeutas, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales...).

Cabe remarcar la importancia de generar expertos en COVID Persistente/Long COVID en los
centros de salud que puedan realizar atencién compartida, y actuar a modo de Gestor de Casos
cuando se precise, para la relacion con Unidades Funcionales Especializadas en la Covid
Persistente que se articulen muy directamente desde los Centros de Atencidn Primaria y que
valoren las interconsultas a los Hospitales en funcién del tipo de paciente, para asi tener un
tratamiento adecuado en formato multidisciplinar y un acompafiamiento longitudinal, familiar
y comunitario si fuese preciso.

No tenemos dudas, de que la creacidn de una estructura acorde a la situacién y a las necesidades
de los pacientes mejorara la asistencia a los mismos, especialmente al colectivo CP/LC, los
grandes olvidados de esta pandemia.

Poblacion objetivo

La poblacion objetivo de esta Guia Clinica son los pacientes afectados por la CP/LC,
independientemente de otras circunstancias epidemioldgicas y sociales, pero con especial
énfasis en aquellos afectados por el SARS-CoV-2 que han presentado persistencia de sintomas
mas alla de la fase aguda, e independientemente de que su diagndstico haya sido clinico o de
laboratorio, y cuyas manifestaciones no son debidas a secuelas de una enfermedad aguda grave
por coronavirus.

Los criterios de aplicacién de las recomendaciones de esta guia son:
- Pacientes de cualquier edad y sexo,
- Diagnéstico clinico o de laboratorio* de haber pasado infeccién aguda por coronavirus,

- Describen sintomas prolongados y recurrentes, tras el episodio agudo de COVID-19,
durante semanas o meses (mas alld de las 4 o 12 semanas), independientemente de la
gravedad del episodio agudo,

- No presentar secuelas de una enfermedad aguda grave.

*Debe tenerse en cuenta que en la primera ola de la pandemia muchos pacientes no tuvieron
acceso a la realizaciéon de pruebas diagnésticas de infeccidn aguda (PDIA) (18) e incluso, en
ocasiones, tuvieron poco acceso a la valoracién médica. En muchos de estos casos,
posteriormente se pudo confirmar el diagndstico mediante estudios de laboratorio de
inmunidad celular mediante test que han sido validados para este uso.

Grupo de trabajo

En el contexto especificado, con los objetivos sefalados, en el dmbito de aplicacién delimitado
y la poblacién objetivo descrita, se crea un grupo de trabajo integrado por los colectivos y
asociaciones de pacientes, y las sociedades cientificas participantes en el Comité Cientificoy que
avalan el documento.

16

Fecha: 01/05/2021 Versién 1.0.



17

El trabajo ha sido colaborativo bajo el planteamiento de la aportacién desde cada uno de los
integrantes del comité cientifico, para ello se solicité de todos los participantes colaboracion en
las siguientes vertientes:

- Hipotesis etioldgicas para barajar desde el punto de vista de su especialidad.
- Recomendaciones de cuidados a realizar desde enfermeria de Atencién Primaria (AP) para
el abordaje y seguimiento en AP, indicando:
o Tipologias de pacientes que los precisan
o Descripcion de los cuidados
o Resultados esperados
o Seguimiento propuesto
- Tipologia/s de pacientes que precisan cuidados por enfermeria hospitalaria, indicando:
o Prioridades,
o Formatos de generacién de dicha consulta de enfermeria,
o Cuidados especificos a realizar,
o Seguimiento (donde, por quién, cdmo, cuando, qué)
- Manifestaciones clinicas en relacion con CP/LC especificas de su especialidad y area de
conocimiento.
- Recomendaciones generales para el abordaje y seguimiento de los pacientes CP/LC en AP
desde el punto de vista de su especialidad y area del conocimiento.
- Tipologia/s de pacientes que precisan pruebas especiales de tu especialidad o area de
conocimiento, indicando:
o Prioridades
o Objetivo
o Implicaciones diagndsticas
o Implicaciones terapéuticas
o Implicaciones de seguimiento
- Tipologia/s de pacientes que precisan de interconsulta con su especialidad y area de
conocimiento, indicando:
o Prioridades
o Formatos de interconsulta:

Respecto al paciente: presencial, virtual, mixta
Respecto al profesional: indicaciones para dicha consulta (exploraciones y estudios
previos, tratamientos previos...), criterios de consulta compartida, ....

o Abordaje desde su especialidad y drea de conocimiento:
Tratamientos y resultados esperados,
Seguimiento (donde, por quién, cdmo, cuando, qué)

- Aportacidn especifica en cuanto a temas relacionados con la organizacidn asistencial, flujo
de pacientes y coordinacidn asistencial entre especialidades.

- Aportacién especifica en cuanto a indicadores de calidad en la atencidon prestada vy
evaluacion de la seguridad y satisfaccion del paciente.

- Manifestaciones clinicas en relacién con CP/LC especificas de su drea de conocimiento tanto
ante el afectado deportista profesional como el no profesional, o los afectados que hacen
actividad fisica de forma aficionada, individual y sin federar.

- Recomendaciones para el abordaje y seguimiento en AP de los afectados que realizan
deporte no profesional (entendemos que en AP no se atiende de forma habitual el
deportista profesional).

- Hipotesis actuales en relacidn con la vacunacién de los pacientes CP/LC por vacunas frente
al SARS-CoV-2.
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- Evidencias en el conocimiento cientifico en relacion con la vacunacién de los pacientes CP/LC
por vacunas frente al SARS-CoV-2 y otras vacunas.

- Lagunas en el conocimiento cientifico en relacidn con la vacunacién de los pacientes CP/LC
por vacunas frente al SARS-CoV-2 y otras vacunas.

- Evidencias en el conocimiento cientifico en relaciéon con el tratamiento farmacolégico
ESPECIFICO de los pacientes CP/LC.

- Lagunas en el conocimiento cientifico en relacién con el tratamiento farmacolégico
ESPECIFICO de los pacientes CP/LC.

- Recomendaciones generales para el tratamiento farmacolégico ESPECIFICO de los pacientes
CP/LC desde el punto de vista de su especialidad y area del conocimiento, especificando:

o Las recomendaciones de aplicacién en AP y las que requieren remitir al paciente al
hospital

o Contraindicaciones principales

o Los requerimientos en el seguimiento de cada uno de ellos.

- Recomendaciones generales para el tratamiento farmacoldgico DE LOS SINTOMAS de los
pacientes CP/LC desde el punto de vista de su especialidad y area del conocimiento,
especificando la tipologia de los pacientes y las consideraciones que consideren de interés,
pero sin entrar en realizar una descripcion sistematica de los mas de 200 sintomas y sus
posibles tratamientos dado que podria suponer listar todo el vademécum con escaso valor
afiadido al manejo global del paciente.

- Recomendaciones para el manejo de estos pacientes en los Servicios de Urgencias y
Emergencias.

- Nos puede hacer llegar cualquier circunstancia que crea preciso afiadir en relacién con la
experiencia que como plataforma de asociaciones de pacientes aporten valor a la atencién
del paciente CP/LC.

- Cualquier otra circunstancia que crea preciso afiadir con relacidn a su especialidad y area de
conocimiento, que aporte valor a la atencién del paciente CP/LC.

Busqueda de la evidencia

Hasta la fecha, la evidencia disponible en el abordaje y manejo de los pacientes afectados por la
CP/LC es escasa. Por esta razon, el enfoque de esta guia es pragmatico, basado en la evidencia
disponible y con las actualizaciones que se vayan generando con el avance en los conocimientos.

El objetivo de la busqueda fue identificar estudios en seres humanos revisados por pares, con
acceso al texto completo, en espanol, francés o inglés (o con traduccion disponible a algunos de
los idiomas anteriores), que informaran de la etiologia, los sintomas, signos o pardmetros de
laboratorio de los pacientes en una fase posterior a la COVID-19 (evaluada al menos cuatro
semanas o mas después de los sintomas iniciales en cohortes de pacientes con el diagndstico
clinico de COVID-19.

Las bases de datos utilizadas para identificar los estudios fueron PubMed, Medline y Embase. Se
incluyeron los estudios publicados antes del 28 de febrero de 2021. La busqueda se completd
en Google académico para localizar las iniciativas todavia no publicadas y que pudieran ser de
interés, y con documentos de instituciones oficiales nacionales e internacionales.

Los términos de busqueda utilizados para ambas busquedas fueron:

COVID-19 AND (Long OR Persistente OR Persistent OR long-effects OR long-term effects OR long-
term OR haulers OR post OR chronic OR term OR complications OR recurrent OR lingering OR
convalescent OR convalescence)
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DESCRIPCION DE LA AFECTACION

Definiciones

No existe una definicién normativa universalmente aceptada de esta entidad nosolégica, COVID
persistente o Long-COVID. Ni su catalogacién como enfermedad y/o sindrome esta clara, pero
distintas entidades y organismos oficiales, nacionales e internacionales han intentado dar
definiciones de este proceso y de otros diferenciales que vamos a detallar a continuacidn.

Los términos y definiciones usados en esta guia para diagnosticar, tratar y gestionar la CP/LCy
distinguirla de otras patologias, son los siguientes:

1.

COVID-19 agudo: Signos y sintomas de la COVID-19, tras su contagio, que se pueden
extender hasta a unas 4 semanas desde el contagio.

Secuelas de la COVID-19, denominadas frecuentemente post-COVID: Existe el
antecedente de una afectacion grave por la COVID-19 en su fase aguda, que,
frecuentemente, ha requerido ingreso hospitalario, incluso en unidades de criticos, y
gue presentan sintomas derivados de secuelas posteriores al dafio estructural de las
complicaciones sufridas.

COVID Persistente o Long COVID (CP/LC): Complejo sintomatico multiorganico que
afecta a aquellos pacientes que han padecido la COVID-19 (con diagnéstico confirmado
por pruebas de laboratorio o sin él) y que permanecen con sintomatologia tras la
considerada fase aguda de la enfermedad, pasadas 4 e incluso 12 semanas, persistiendo
los sintomas en el tiempo.

Mas alla de que el paciente con secuelas de la COVID-19 por enfermedad aguda grave, pueda
presentar de forma aiiadida a sus secuelas otros sintomas que persistan en el tiempo, es muy
importante realizar esta diferenciacién porque:

Guia Clinica para la atencion al paciente Long COVID / COVID Persistente

Estamos ante dos perfiles de pacientes totalmente diferentes, en el caso de secuelas
predominan varones de mayor edad, en torno a los 70 afios, con comorbilidades
asociadas, y, sin embargo, en el caso de CP/LC predominan mujeres de mediana edad,
en torno a los 43 afios, sin problemas de salud importantes.

Ademas, en el caso de los pacientes con secuelas, generalmente ha existido un
momento en el que la clinica de la COVID ha desaparecido, son realmente post-COVID.
Sin embargo, en el caso de los pacientes con CP/LC no se puede identificar, mas alla de
la fluctuacion de los sintomas, un momento en el que la enfermedad se dé por superada,
es decir, un momento post-COVID.

Respecto a la realizacién de una PDIA, también hay diferencias. Todos los pacientes con
secuelas han tenido acceso a la realizacion de una PCR para el diagndstico de la
infeccién, pero no sucedié lo mismo con los pacientes con CP/LC, no teniendo
accesibilidad a las PDIA muchos de los pacientes que se contagiaron en la primera ola
de la pandemia y no requirieron ingreso hospitalario (18,19).

También podemos encontrar diferencias en la atencidn sanitaria recibida. El paciente
con secuelas ha precisado una atencién sanitaria avanzada y ha permanecido en
seguimiento en las consultas hospitalarias. El paciente con CP/LC ha sido el “gran
olvidado” del sistema.

Esta claro que las secuelas son fruto de un dafio orgdnico o estructural. Falta por saber
si en el paciente con CP/LC existe algun dafio no detectado por las pruebas
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complementarias clinicas habituales, aunque detectable con otro tipo de pruebas. Y este
es un aspecto importante ya que la demostracién de la ausencia de dafio conllevaria
mantener las esperanzas de curacion.

La NICE (15) clasifica a los afectados por la COVID en COVID-19 aguda, COVID-19 sintomatico en
curso (4-12 semanas), sindrome post-COVID-19 (contintan durante mas de 12 semanasy no se
explican por un diagndstico alternativo, e incluye el Long COVID). Esa definicién ha recibido
numerosas criticas desde el mismo momento en que se publicd (20) justo por esta ambigliedad
y por la consideracidon de post-COVID (superacion de la enfermedad) a la que alude el ultimo
término.

La OMS no se decanta tan claramente sobre el marco temporal a partir del cual hablamos de
CP/LC, e incluso parece decantarse sobre las 12 semanas (3 meses) para el diagndstico de CP/LC
en sus inicios del reconocimiento de la entidad (13,21) y en documentos mas recientes habla de
ello a partir de 4-5 semanas tras el test diagnéstico (11).

La situacion en Espana refleja también cierta ambigliedad temporal, si bien separa de forma
diferencial las secuelas de la persistencia de sintomas (16).

Conceptos basicos en relacion con la definicion COVID Persistente / Long COVID:

- Persistencia de sintomas mas alla de las 4-12 semanas tras el contagio por SARS-CoV-2.

- Diagnostico por PDIA en la fase aguda de la COVID-19 cuando ésta ha estado accesible,
diagndstico clinico en el resto de las circunstancias.

- Presentacion independiente de la gravedad de la fase aguda de la COVID-19, su
sintomatologia no es fruto de las secuelas de la enfermedad aguda.

- Inexistencia de periodo de curacion de la fase aguda (no post-COVID).

- Distribucion en todas las edades, incluso en edad pediatrica, con predominio en la
mediana edad.

- Presencia en ambos sexos, con predominio en las mujeres.

- Frecuente fluctuacion de los sintomas y/o curso clinico en forma de brotes.

- Inexistencia de explicacion por una enfermedad subyacente alternativa.

*Algunos pacientes con secuelas pueden, a su vez, presentar persistencia de sintomas de la
COVID, mas alla de las secuelas estructurales.

En cuanto a la catalogacion o codificacion de la persistencia de sintomas, la CIE-10 (22), la
clasificacion internacional de enfermedades vigente en la actualidad cita en su cédigo B97.21 la
“Enfermedad por coronavirus asociado al SARS como causa de enfermedades clasificadas bajo
otro concepto”, concepto ambiguo dificil de catalogar. La CIE-11 (23) que entrard en vigor el
01/01/2022 incluye los siguientes cédigos:

- RAO02: Enfermedad posterior a la COVID-19.
- RAO3: Sindrome inflamatorio multisistémico asociado a la COVID-19.

Los autores de esta guia consideramos pertinente e imprescindible, a efectos de conocimiento
y reconocimiento, definir a este grupo de pacientes como “COVID persistentes” o “Long-COVID”,
con un cédigo que los denomine especificamente y diferenciandolos de otras entidades que
pueden suceder en la enfermedad posterior a la COVID-19 o de otros sindromes inflamatorios
multisistémicos asociados, sin esperar a la entrada en vigor de la CIE-11.
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Hipotesis etiopatogénicas

Sobre etiopatogenia de la CP/LC falta mucha evidencia, desconociéndose la causa (o causas) que
subyacen, pero lo que si parece claro es que aglutina a un colectivo heterogéneo en el cual se
podrian entremezclar diferentes causas etiopatogénicas.

De una forma breve y aplicada a la practica clinica, podemos decir, ante el desconocimiento de
la causa que lo motiva, que en este momento las tres teorias principales son:

1. Persistencia del virus en el organismo, originando una infeccién latente o crénica. Existen
antecedentes de virus que no se insertan en el ADN y se cronifican en ciertas
subpoblaciones, como son el virus de la hepatitis C, virus de la polio, y el virus del Ebola.
Diversos estudios demuestran la existencia del virus acantonado en el tubo digestivo
(3,24,25), asi como en la mucosa olfatoria desde donde progresaria hacia el sistema nervioso
central (26). Aunque la afectacion fundamental es respiratoria y por ello, para realizar el
diagndstico, se realiza la toma de muestra a nivel orofaringeo, en investigacion es frecuente
la realizacién de PCR en heces en busca de restos virales.

2. Lainfeccion desencadena una tormenta inflamatoria, la llamada “tormenta de citoquinas”,
por el virus completo o fragmentos del mismo, en su fase aguda o acantonada (10,27). Este
evento, conocido como tormenta de citocinas, es una caracteristica inmunopatoldgica de
COVID-19 y se ha asociado con la gravedad de la enfermedad y también con la persistencia
de sintomas. Algunas de estas moléculas se han propuesto como biomarcadores para
monitorizar la evolucién clinica y determinar la seleccién del tratamiento para los pacientes
con COVID-19, pero es importante considerar que algunas de estas moléculas, citoquinas y
guimiocinas, funcionan de manera dependiente del contexto, por lo que la relevancia clinica
de analizar cambios de citocinas individuales es limitada.

Con todas estas consideraciones, existen diferentes evidencias que recogen alternaciones

diferentes en los perfiles clinicos. Asi, los pacientes con COVID-19 agudo grave suelen tener

un incremento de IL-6 e IL-10 mientras el perfil de afectados por CP/LC presenta (10):

- Incremento de: IFN-y, IL-2, TCD4+, CD8+, células B, y subconjunto monocitico CD14+ vy
CD16+.

- Descenso de los niveles CCL4.

En definitiva, la respuesta inmunitaria parece ser diferente en los pacientes CP/LC, que se
caracterizan por un perfil capaz de inducir la activacidn de células T efectoras con
propiedades proinflamatorias y la capacidad de generar una respuesta inmune eficaz para
eliminar el virus pero sin las sefiales de reclutamiento adecuadas para atraer las células T
activadas, de los pacientes con secuelas que se caracterizan por una inflamacion excesiva y
actividades de activacién, reclutamiento y de contrarrestar de células T desreguladas (10).

En algunos estudios se ha reportado alteracion de las citoquinas en los pacientes
recuperados reflejando la inflamacion crdnica y la angiogénesis en curso. Los pacientes con
COVID-19 recuperados presentaban niveles elevados de IL-17A proinflamatoria, SCF, IL-
12p70, IL-1B y MIP-1B, BDNF, VEGF pro-angiogénicos el dia 180 en comparacion con los
controles sanos (28).

En algunos pacientes la persistencia de la infeccion puede ser debida a una respuesta
inmunitaria innata inadecuada o deficiente en el sistema de los interferones, a mecanismos
inflamatorios no éptimos y a disfuncidn de los macréfagos en las etapas iniciales. Esto, junto
con alteraciones en la induccidn de la respuesta inmunitaria adaptativa, evidenciada por
linfopenia con desproporcién en las concentraciones de las subpoblaciones linfocitarias a
favor de células virgenes que siguen una cinética temporal inadecuada, explican en parte la
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evolucién desfavorable de algunos pacientes. En otros puede deberse incluso al fondo
genético de la inmunidad (29). Seria importante disponer de estudios genéticos para
caracterizar estas subpoblaciones.

Es sabido que la recuperacién inmunoldgica tras la COVID-19 es compleja, con profundas
anomalias celulares persistentes que se correlacionan con un cambio en la naturaleza de la
respuesta inflamatoria. Estos cambios inflamatorios inmunometabdlicos tardios y los
defectos de las células inmunitarias no resueltos, si persisten, pueden contribuir a que los
sintomas persistan y se desarrolle CP/LC (30).

La inflamacion es una defensa fisioldgica normal contra la infeccion por patdgenos y el daiio
tisular y termina rapidamente en circunstancias normales. Sin embargo, en muchas
enfermedades crdnicas, la respuesta inflamatoria continda y conduce a dafios importantes
en tejidos y 6rganos. Recientemente, cada vez mds evidencias han demostrado que la
respuesta inflamatoria anormal estd estrechamente asociada con muchas enfermedades
crénicas, especialmente en enfermedades autoinmunes, como artritis reumatoide,
enfermedad inflamatoria intestinal, lupus eritematoso sistémico, gota y diabetes (31).

3. Existencia de autoanticuerpos en la COVID 19 que pueden actuar contra proteinas
inmunomoduladoras, perturbando la funcidn inmunoldgica. En algunos casos se constata la
reactividad y alta prevalencia de los autoanticuerpos contra las proteinas
inmunomoduladoras, incluidas las citocinas, las quimiocinas, los componentes del
complemento y las proteinas de la superficie celular. Estos autoanticuerpos perturban la
funcién inmune y deterioran el control viroldgico al inhibir la sefializacion de los
inmunorreceptores y al alterar la composicién de las células inmunes periféricas. Todo ello,
podria contribuir a la inmunopatologia de la COVID19, agravando sus sintomas o
manteniéndolos (32).

Ademas de las anteriores teorias, existen aportaciones de distintos equipos de investigacion en
relacién a alteraciones en los perfiles nutricionales con disbalance entre diferentes mediadores
lipidicos proinflamatorios sobre los mediadores proresolutivos de la respuesta inflamatoria en
pacientes diagnosticados de CP/LC (33,34). Asi como otros que atribuyen al déficit de vitamina
B12, y otros trastornos nutricionales, una funcion en el procedimiento de desarrollar persistencia
de sintomas (35).

Otros grupos estan investigando en metaboldmica, bajo la premisa de que la COVID-19 es una
infeccion sistémica que ejerce un impacto significativo en el metabolismo. El anilisis
metabolomico revela niveles anormalmente elevados de cuerpos cetdnicos (acido acetoacético,
acido 3-hidroxibutirico y acetona) y acido 2-hidroxibutirico, una lectura de la sintesis de glutatién
hepatico y marcador de estrés oxidativo. Estos resultados son coherentes con un modelo en el
que lainfeccion por el SARS-CoV-2 induce un dafio hepatico asociado a la dislipidemia y al estrés
oxidativo (36). Existe la hipotesis, de que estas alteraciones también podrian existir en alguna
medida en la CP/LC, cuestion que se encuentra en periodo de investigacion, aun falta de saber
si este trastorno es causa o consecuencia de la afectacion y de cémo se puede trasladar a la
practica clinica, aunque seguramente sea una alteracion acompafiante y reflejo de la afectacion.

El papel del tubo digestivo y la microbiota también se encuentran en estudio. El SARS-CoV-2 se
detectd en células epiteliales del intestino delgado de 14 de 16 pacientes con COVID-19,
viéndose la asociacion con una reduccidén significativa en la gravedad de la enfermedad y la
mortalidad en pacientes que presentaban sintomas gastrointestinales que eran independientes
del sexo, la edad y las enfermedades comdérbidas y a pesar de cargas virales nasofaringeas
similares de SARS-CoV-2. Ademas, hubo niveles reducidos de proteinas inflamatorias clave en
circulacion en pacientes con sintomas gastrointestinales (37). Por otra parte, la disbiosis de la
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microbiota intestinal después de la resolucién de la enfermedad podria contribuir a la
persistencia de los sintomas, lo que destaca la necesidad de comprender cémo los
microorganismos intestinales estan involucrados en la inflamacién y el COVID-19 (38).

Probablemente, y a efectos practicos, el grupo de afectados por CP/LC es un grupo heterogéneo
en el que se puedan identificar perfiles diferentes afectados por mayor o menor implicacidn de
las tres teorias anteriores.

Es importante conocer el perfil del paciente y la etiopatogenia que pueda subyacer para poder
orientar el tratamiento causal de la enfermedad en funcidn de la causa subyacente. A falta de
evidencias claras respecto a la etiologia de la CP/LC seria interesante poder diferenciar los
perfiles de los pacientes en los que predominan los procesos inflamatorios de aquellos en los
gue predominan las alteraciones de la inmunidad.

Principales teorias de la etiopatogenia de la COVID Persistente / Long COVID:
- Persistencia del virus
- Tormenta inflamatoria y alteracion de la inmunidad
- Autoanticuerpos

Caracterizacion clinica

Alcance

El alcance planteado en esta Guia Clinica es el del proceso clinico caracterizado por la
persistencia de sintomas mas alld de las 4-12 semanas tras el contagio por SARS-CoV-2,
independientemente de la gravedad de la fase aguda y de que el diagndstico de la infeccion
haya sido por PDIA o clinico (ante la no disponibilidad de las pruebas), con una presentacion de
la sintomatologia frecuentemente fluctuante o a modo de brotes generando discapacidad a
quien lo padece, sin la existencia de una explicacion por una enfermedad subyacente
alternativa.

Prevalencia

A falta de registros clinicos rigurosos, se estima que la incidencia de CP/LC se establece en torno
a un 10 % de los afectados (10,11).

Cuando se consideran otras poblaciones en las que se mezclan pacientes con enfermedad aguda
grave y muy grave, y hospitalizados, entonces aparecen prevalencias manifiestamente mayores,
de hasta el 80 % de los afectados (39), pero debemos tener en cuenta que en esos casos se
mezcla la verdadera persistencia de sintomas con las secuelas de la enfermedad aguda grave
que produce un dafo estructural y la consecuente clinica.

Prevalencia del COVID Persistente / Long COVID:
Al menos un 10 % de los contagiados.

Cuadro clinico

La CP/LC engloba a un colectivo de pacientes heterogéneo con perfiles sintomaticos diferentes
gue quiza podrian relacionarse con las diferentes causas de la persistencia de sintomas y que es
necesario tener en cuenta tanto para realizar el abordaje diagndstico como para plantear el
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seguimiento de los afectados. A grandes rasgos, podemos distinguir tres grandes tipos de
pacientes y muchas variantes y mezclas de presentacion:

- Pacientes en los que predomina la afectacion del nervio vago como secuela de la
infeccidn y tienen dificultades para tragar, disnea, trastornos digestivos y cardiacos.
- Pacientes con sintomatologia que cursa en forma de brotes, con febricula asociada al
cansancio, no pudiendo descartarse que tengan un reservorio del virus.
- Pacientes con alteracion de la inmunidad y mas presencia de sintomas
neurocognitivos.
En relaciéon a la sintomatologia que presentan los afectados por la persistencia de sintomas de
la COVID-19, tomaremos como referencia para esta guia las dos encuestas publicadas que se
centran en exclusiva en los pacientes con CP/LC, realizadas ambas de forma colaborativa entre
profesionales y colectivos de pacientes afectados Una es una encuesta internacional (19) que
incluye a 3.762 pacientes, procedentes de 56 paises diferentes (99 encuestados tenian su
residencia en Espafia, 2.6 % de la muestra) y la otra es nacional, en Espafia, con participacion de
1834 pacientes con representacion de todo el ambito nacional (17,18,40).

Cuando hablamos de CP/LC, aunque puede afectar a cualquier persona de cualquier edad, sexo
y condicidon, generalmente, estamos ante pacientes que en el 50 % de los casos tienen edades
comprendidas entre los 36 y 50 afios (media de 43 afios), el 79-80 % son mujeres, y
mayoritariamente no tienen comorbilidades asociadas previas a la COVID-19 o en todo caso son
menores (17,19,40). En la siguiente tabla aparece una comparativa de las dos encuestas citadas.

Caracteristicas

Encuesta Internacional (19)

Encuesta Nacional (17,40)

Mujeres

78.9 %

79 %

Edad

Media: 46.3 afos
59.1 % de 30-49 afios
Presente en cualquier edad

Media: 43.3 afos
50 % de 36-50 afios
Presente en cualquier edad

PCR diagndstica realizada
y positiva

27 %

48 %

Media de dias de
persistencia

96 % > de 90 dias, hasta los 6
meses.

Todos tenian >90 dias
Media: 185.5 dias

Total de sintomas | 205 201
registrados

Sintomas a seguimiento | 66 87

en todos los encuestados

Media de sintomas | 13.8 36
durante la persistencia de

6 meses

Sistemas/dérganos Total: 10 Total: 12
afectados Media: 9 Media: 6

Tipo de afectacion

Multisistémica / Multiorganica

Multisistémica / Multiorganica

Sintomas mas frecuentes:

Fatiga 77,7%
Malestar post-esfuerzo 72,2%
Disfuncion cognitiva 55,4%

Astenia 95.91 %

Malestar general 95.5 %

Falta de concentracion 78.2 %
Fallos de memoria 72.6 %

Sistemas/dérganos mas
afectados

Sintomas generales 98.3 %
Sintomas neuroldgicos 88.0 %
Sintomas psicolégicos
/emocionales 88.3 %

Sintomas generales 95.9 %
Sintomas neuroldgicos 86.5 %
Sintomas psicolégicos
/emocionales 86.2 %

Sintomas ap. Locomotor 82.8 %

Guia Clinica para la atencién al paciente Long COVID / COVID Persistente
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Sintomas ap. Locomotor 93.9 | Sintomas respiratorios 79.3 %
% Alteraciones digestivas 70.8 %
Sintomas respiratorios 93.0 %
Alteraciones digestivas 85.5 %
La afectacion sintomatica de los pacientes con CP/LC se recoge en la siguiente infografia (41).

COAGULACIGN DERMATOLOGICOS

CARDIACOS
DIGESTIVOS

®

RESPIRATORIOS SINTUMATU[UGIA @ e
/A COVID PERSISTENTE

NEUROLOGICOS

psicoLbGicos @ / N

OTORRINO-

OSTEOMUSCULARES LARINGOLOGICOS OFTALMOLOGICOS

A continuacidn, se presenta el mapa de sintomas del estudio nacional (17) que permite una
visualizacion mas intuitiva, detallada y rapida de los 201 sintomas descritos, agrupados por
organos/sistemas desde la mayor afectacion de los sintomas generales en la esquina superior
izquierda a la menor de los nefro-uroldgicos de la esquina inferior derecha. La intensidad del
color y el tamanfo del circulo es proporcional a la prevalencia del sintoma entre los afectados
encuestados.
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Una precisidn a realizar, es que ni la encuesta nacional ni el internacional recogid diferencias
estadisticamente significativas en la presentacidn de los sintomas en funcién de la realizacién o
no de la PCRy su adecuacién en la evolucién de la COVID-19 (17-19), infiriéndose que en el caso
de aquellos pacientes sin PDIA en su inicio (o que se demord a un periodo no agudo de la
enfermedad) deben ser abordados, partiendo del diagndstico clinico del proceso, bajo el mismo
prisma que el de los afectados con diagndstico por PDIA del proceso agudo.

A pesar de que la poblacidon pediatrica no es el grupo poblacional de mayor incidencia ni
gravedad en esta pandemia, se estan empezando a describir casos de persistencia de sintomas
también en esta cohorte de edad. En la poblacién infantil la clinica asociada a la infeccidn por
SARS-CoV-2 se ha manifestado como forma aguda en la gran mayoria de las ocasiones leve, y
sintomas post-COVID de aparicién a las 2-3 semanas tras la infeccidn: afectacion dermatoldgica,
sintomas neuroldgicos, oftalmoldgicos y psiquiatricos. También se describe en pediatria el
Sindrome Inflamatorio Multisistémico. La clinica descrita en Espafia entre los pacientes
pediatricos con sospecha de sindrome de CP/LC y recogida en un articulo en revisién publicado
en Marzo de 2021 (42), hace referencia a pacientes adolescentes o preadolescentes con un
cuadro de “sindrome constitucional” descrito como astenia, febricula mantenida y cefalea
importante, cuadro que los padres describen como claramente invalidante y disruptivo de la
actividad cotidiana de los menores. Esta clinica no provoca ingreso de los pacientes, pero si
consultas a los servicios de urgencia. Algunos autores consideran que el CP/LC puede
confundirse con los sintomas por aislamiento: cefalea, ansiedad, insomnio (43). Por esto, En
pediatria podria existir un infradiagndstico de este cuadro (44).

En el estudio publicado en las Islas Feroe el 11% de los pacientes estudiados eran menores de
18 afios y no se detectaron diferencias estadisticamente significativas con respecto a los otros
grupos de edad respecto a la presencia o ausencia de clinica persistente ni a la gravedad de esta
(45). En noviembre de 2020 se publicé en Suecia el estudio de seguimiento de 5 pacientes
pediatricos con sintomas persistentes evidenciando nuevamente aquellos sintomas descritos en
la poblacién adulta: fatiga, cefalea, desacondicionamiento fisico, alteraciones cognitivas, con
cambios importantes en su calidad de vida. A los 6 meses de la infeccidén ninguno de ellos podia
realizar la jornada escolar completa (46). En enero de 2021 un grupo de Italia ha publicado la
persistencia de sintomas en 129 nifios. A los 162,5 + 113,7 dias de la infeccidén 35,7% tenia 1 0 2
sintomas y el 22,5% tenia 3 o mas (47).

Capacidad pronostica del desarrollo de sintomas

Una de las mayores necesidades en investigacion respecto al colectivo CP/LC es establecer la
probabilidad de desarrollar la persistencia de sintomas ante una nueva persona que se contagia
por el SARS-CoV-2 lo antes posible. En un estudio en el que se analizaron 4182 casos incidentes
de COVID-19, en los cuales se registraron sus sintomas de forma prospectiva en la aplicacion
generada para el estudio, experimentar mas de cinco sintomas durante la primera semana de
enfermedad se asocié con CP/LC con una OR = 3,53 [2,76; 4,50]. CP/LC se caracteriz6 en la
primera semana por sintomas de fatiga (97,7%), cefalea (91,2%) informada frecuentemente
como intermitente, disnea y anosmia y fue mas probable con el aumento de la edad, el IMC, el
sexo femenino, y el asma. Se observaron patrones similares en ambos sexos (48).

Sintomas predictivos en | Prevalencia Odds Ratio (OR)
el conjunto de |Ia
poblacion (48)

Fatiga 97.7 2.83
Cefalea 91.2 2.62
Disnea (no consta) 2.36
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Afonia

, VOZ ronca

(no consta) 2.33

Mialgia

(no consta) 2.22

En adultos mayores de 70 aifos, |la pérdida del olfato (que es menos comun) fue el mas predictivo
de CP/LC con una OR = 7,35, por delante de la fiebre OR = 5,51 y de la voz ronca OR = 4,03.

En los 7 primeros dias, experimentar mas de cinco sintomas debe alertarnos hacia una alta

probabilidad del desarrollo de persistencia de sintomas.

Discapacidad asociada

Una de las principales caracteristicas de la afectacién CP/LC es la discapacidad del proceso, asi
como la discapacidad que generan sus sintomas. Los sintomas mds incapacitantes son la
astenia/fatiga, malestar general, cefalea, dolores muscularesy articulares, disnea, presiéon/dolor
tordcico, disminucién de la concentracién y la anosmia, tal y como recogen las encuestas
nacional (40) e internacional (19) de sintomas y afectacion CP/LC. A continuacidn, se presentan
los resultados de la encuesta nacional (40) en la que se nos indica el porcentaje de pacientes
afectados por ese sintoma y que consideran que le produce una discapacidad moderada o grave:

10 sintomas que generan discapacidad (%)
90,00 8364 7933
80,00 63,03
70,00 03 60,74
) /4 5654 5622
60,00 S474 52,24 4945
50,00 40,35
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Siguiendo con la experiencia del paciente, y explorando la afectacidn que este proceso les esta
produciendo en su salud y calidad de vida, en la encuesta nacional (40) destacan los siguientes
datos (reflejados en una escala de 1 a 10, siendo el uno la peor condicién y el 10 la mejor):

Experiencia del paciente Media Mediana

Estado de salud [Escala de 1 (peor) = 10 (mejor)] 5.11 50 % < 5 puntos
Empeoramiento de lasalud  [Escalade 1 (menor) = 10 (mayor)] | 6.32 50 % > 7 puntos
Grado de discapacidad actual [Escala de 1 (menor) = 10 (mayor)] | 4.82 50 % 2 5 puntos

Del mismo modo, se expresd la siguiente discapacidad para las tareas habituales (40):

- 30.43 % presentaban discapacidad para el aseo personal.

Guia Clinica para la atencién al paciente Long COVID / COVID Persistente
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- 66.99 % presentaban discapacidad para las actividades de la casa.

- 72.55 % presentaban discapacidad para la actividad laboral.

- 70.12 % presentaban discapacidad para atender a las obligaciones familiares.

- 74.65 % presentaban discapacidad para el ocio con los amigos y otras personas.
De todo ello se deduce la necesidad de retomar su calidad de vida previa, y las demandas que
realizan al sistema sanitario para lograrlo.

Escalas clinicas de aplicacion

Las escalas o cuestionarios de medicion en salud son instrumentos que van a permitir
evaluar caracteristicas de los pacientes que en ocasiones no se pueden medir
objetivamente (49).

En el caso de la CP/LC podrian ser utiles como apoyo en la valoracion y diagndstico
clinico, comparacién con el estado de salud previo a enfermar, seguimiento de la
evolucidn de los sintomas, prondstico de la enfermedad, asi como para unificar los
criterios entre profesionales sanitarios, para conseguir un abordaje integral y
protocolizado de la enfermedad (50).

Ante la falta de una escala Unica que permitiese evaluar la situacién basal y el evolutivo
de los afectados, parece razonable:

1. Identificar los sintomas mas discapacitantes, y, a partir de ellos, realizar:

- Un andlisis de la situacién de basal.
- Un seguimiento de su evolucion en el tiempo.

2. Evaluacion integral de la enfermedad a través de la evaluacién de las repercusiones
y la discapacidad originada por su padecimiento, siendo uno de los criterios de
interconsulta el empeoramiento de los resultados de la evaluacidn clinica a través
de escalas sin razon alternativa a la CP/LC que lo justifique.

Existen numerosas escalas para la valoracién de cada uno de los sintomas que refieren
los pacientes con COVID persistente, lo que dificulta al clinico la eleccion de la escala
mas adecuada. La escala elegida debe tener validez, ser fiable, facil y sencilla de aplicar
para el profesional y a su vez estar adaptada a las necesidades del paciente, sobre todo
si es autocumplimentada. Es sustancial recoger la experiencia del paciente y recoger con
ello la opinidn de los propios afectados sobre la utilidad real de las diferentes mediciones
para apoyar la atencidn integral a su patologia (50).

En un estudio en Espaiia (50) se seleccionaron diferentes escalas destinadas a evaluar
los sintomas mas frecuentes en los pacientes con CP/LC que fueron evaluados en un
estudio cualitativo por 36 afectados (el 44.4 % eran profesionales sanitarios). Las escalas
seleccionadas en cada area fueron las que se presentan en la siguiente tabla, en la cual
se destaca la que los pacientes manifestaron tener mayor utilidad para valorar las
distintas vertientes de su presentacion clinica:

Sintoma/Medida | Escalas seleccionadas Escala mejor valorada y porcentaje
de pacientes que la seleccionan (50)

Fatiga MFIS 83% MFIS (51)
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Ejercicio fisico Escala IPAQ 47% Escala global de actividad fisica

Escala Global de Actividad Fisica (52)

Trastornos Escala EVEA 53% HAD (53)

emocionales . .,
Escala de ansiedad-depresion

hospitalaria (HAD)

Escala de Ansiedad y Depresion
de Goldberg (EADG)

Trastornos  del | Escala de Oviedo 58% PSQl (54)

suefio _ . .
Indice de gravedad del insomnio

Pittsburgh Sleep Quality Index,
Psal

Trastorno de | Escala MoCA 53% MFE-30 (55)

I Escala TMT

Modificacién del cuestionario de
fallos de memoria en la vida
cotidiana (MFE-30)

Disnea Escala mMRC 92% mMRC (56)
Escala de BORG

Dolor Escala Espafiola de Dolor Crénico | 47% Escala Espanola de Gradacion

Me Gill del Dolor Crénico (57)

Brief Pain Inventory

Calidad de vida SF-36 59% SF-36 (58)
Euro Qol-5D
EORTC QLQ-C30

Son pocas las escalas con las que, bajo la perspectiva del paciente, reflejan la situacion
clinica de base de los afectados por CP/LC y su evolucion de una forma integral, por lo
que es necesario el desarrollo de una escala de medicién especifica para CP/LC que
refleje de una forma holistica su afectacién, integre el seguimiento evolutivo de sus
sintomas y pueda valorar las distintas vertientes de su presentacién clinica. Mientras
esto no suceda, recomendamos el uso de las escalas seleccionadas para la valoracion
clinica y el seguimiento de los afectados.

Es necesario el desarrollo de una escala de medicion especifica para CP/LC que refleje
de una forma holistica su afectacidn, integre el seguimiento evolutivo de sus sintomas
y pueda valorar las distintas vertientes de su presentacidn clinica.
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Un correcto abordaje de una enfermedad con afectacion multiorganica como la CP/LC precisa
un abordaje holistico, integral, con valoracion multisistémica. Es necesario completar la
anamnesis con una exploracién fisica general y por aparatos, sin perder de vista la valoracién

global de los afectados.

EXPLORACION GENERAL:

- Inspeccién completa en
bipedestacién y decubito.

- Inspeccién cutanea.

- Inspeccidn articulaciones.

- Constantes:
Temperatura
Presion  Arterial
sedestacion)
Frecuencia cardiaca
Ritmo cardiaco
Frecuencia respiratoria

(decubito,

Peso
PRUEBAS DE bulsion
LABORATORIO: uistoxi-
_ PDIA metria
) Bas'ca,:. AMPA
= EspeC|.|cas MAPA
- Inmunidad

celular SITUACION
VALORACION DE FUNCIONAL
COMORBILIDADES Y SOCIAL

ANAMNESIS

ESCALAS -
CLINICAS -

i

>

& PRUEBAS DE
' Espiro-  IMAGEN:
metria - Radiologia Térax
- Ecografia pulmonar
DLCO (y diafragma)
- TC toracica
Prueba de - Ecografia articular
esfuerzo

Tilt test o test
de basculacion

EXPLORACION POR APARATOS O
SISTEMAS:

Auscultacidon pulmonar.
Auscultacion cardiaca.
Exploracidon abdominal.
Extremidades (movilidad,
fuerza, sensibilidad, pulsos)
Exploracion neuroldgica
(pares craneales, nervios
periféricos, estabilidad)
Exploracion oftalmoldgica vy
otorrinolaringoldgica basica.

- TC/RNM craneal

ECG- Holter
Ecocardiograma

En la anterior figura, de elaboracién propia, se pretende hacer énfasis en que para la valoracién
global y holistica de los afectados se requiere partir de la anamnesis previa completada con las
escalas clinicas que procedan en funcién de la afectacion relatada, para pasar a una exploracion

en dos fases:

1. Exploracion general, en la que ademds de la inspeccién se tomaran las constantes
indicadas (temperatura, presidén arterial, frecuencia y ritmo cardiaco, frecuencia

respiratoria).

2. Exploracion por aparatos o sistemas: auscultacion pulmonar y cardiaca, exploracién
abdominal, exploracidon de extremidades, exploraciéon neuroldgica y una exploracion
oftalmoldgica y otorrinolaringolégica basica.

Esta exploracion se completard con pruebas complementarias de laboratorio e imagen,
electrocardiograma (ECG) y ecocardiograma cuando proceda, ecografia articular si existe
afectacidn, y pulsioximetria y espirometria si fuera preciso. Ademas, se realizara el estudio de
las comorbilidades y de la situacidon funcional y social. Todo ello, permitira realizar una

valoracion basal del afectado (12).

Guia Clinica para la atencién al paciente Long COVID / COVID Persistente
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Ademas del diagnédstico clinico podemos utilizar diferentes pruebas/exploraciones
complementarias que nos ayudaran a:

a. Descartar otras alternativas diagndsticas.
b. Establecer el diagndstico de CP/LC.

c. Descartar secuelas érgano-especificas de una infeccién grave por COVID-19, en aquellos
pacientes en los que persisten sintomas de la COVID, especialmente en aquellos que
tuvieron el antecedente de complicacién grave en su fase aguda, pero también habra
qgue hacerlo en el resto de los pacientes si se detectan sintomas de alarma.

d. Descartar causas patoldgicas preexistentes a la infeccion

e. Valorar el grado de control de las distintas comorbilidades, en el caso de que las hubiera.

Pruebas de laboratorio

Pruebas diagnosticas de infeccion aguda (PDIA)

1.- Deteccién molecular de RNA viral (PCR)

Exigir una PCR positiva en orofaringe en algin momento del curso clinico de los
pacientes que tuvieron sintomas agudos de la COVID-19 y posteriormente presentan
persistencia de los sintomas, es una incoherencia con lo sucedido en esta pandemia, por
varios motivos:

- Laincuestionable falta de acceso a las pruebas diagndsticas recomendadas durante
los primeros meses de la pandemia, y

- La falta de realizacién en el momento indicado (fase presintomatica o de primeros
sintomas).

- En ocasiones por no manifestarse como una tipica infeccion respiratoria.

Esta situacidn supone una penalizacion de los afectados a los que en un primer

momento se les negd la prueba y ahora se les niega un diagndstico por no aportar un

resultado positivo de la misma (17-19).

Ademas, cabe destacar que en la encuesta realizada por SEMG la persistencia de
sintomas no presenté diferencias estadisticamente significativas entre aquellos que
tuvieron acceso a las pruebas diagndsticas y no, ni tampoco entre los que los resultados
fueron positivos o ya no lo fueron, probablemente porque se hicieron tarde (18).

A partir de la segunda ola el acceso a la PCR en el momento adecuado desde AP hace
gue practicamente todos los afectados dispongan de una PDIA.

En la poblacién pediatrica no consideran imprescindible para el diagndstico de CP/LC la
presencia de una prueba de laboratorio positiva, sino la clinica compatible en la situaciéon
epidemioldgica vivida. Se habla de persistencia de sintomas a partir de los 3-6 meses. La clinica
referida es fatiga, disnea, palpitaciones y dificultades para concentrarse, siendo causa de
absentismo escolar prolongado (46).

2.- Serologia

Los anticuerpos que actlan contra el SARS-CoV-2, el virus causante de la COVID-19, se
pueden detectar generalmente en las primeras semanas de la infeccion. La presencia de
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anticuerpos indica que la persona estuvo infectada con el SARS-CoV-2,
independientemente de la gravedad de la enfermedad aguda o incluso de que fuera
asintomitico.

Sin embargo, se ha observado que un determinado porcentaje de pacientes con
infeccidn por SARS-CoV-2 no se han detectado anticuerpos anti-SARS-CoV-2 IgG, sin que
se pueda asegurar si se trata de una falta de respuesta inmune humoral o debilidades
técnicas (falta de sensibilidad, incorrecto establecimiento de los puntos de corte, tipo
de metodologia utilizada,..) (25,59).

Pruebas analiticas basicas

Dada la inespecificidad de las pruebas de laboratorio en el contexto de la evaluaciéon de un
paciente con CP/LC, es necesario remarcar que su utilidad principal serd en el diagndstico
diferencial con otras patologias que presenten signos o sintomas similares a los descritos en la
CP/LC.

Consideramos que, en funcion de los hallazgos en la exploracion vy significado de algunos de
ellos, hay una serie de pardmetros analiticos bdsicos que sera preciso solicitar en la visita basal,
tras superar las 4-6 semanas en las que la infeccidn aguda deberia resolverse, a los pacientes
con persistencia de sintomas:

Hemograma completo con las tres series y VSG*.

Glucosa.

Perfil lipidico.

Perfil renal: creatinina, urea, filtrado glomerular.

lones: sodio, potasio.

Perfil hepatico: bilirrubina, ALT y AST, GGT, fosfatasa alcalina.
Albimina

LDH

Proteina C Reactiva.

Pruebas de funcién tiroidea (TSH vy si alteraciéon completar estudio).
Metabolismo del hierro (hierro, ferritina, transferrina, IS transferrina)
Vitamina B12, folato.

Vitamina D, calcio, fosforo.

Pruebas de coagulacion.

Necesidad de ayuno dada las condiciones preanaliticas que requieren determinadas
pruebas.
Determinadas pruebas del perfil basico pueden ser moduladas en los laboratorios por
criterios de gestion de adecuacion de la demanda (urea a partir de la elevacién de
creatinina, perfil hepatico a partir de la citdlisis con la ALT o colestasis con GGT o Fosfatasa
alcalina).
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Pruebas analiticas especificas en funcion de
sintomas

Los analisis de sangre deben solicitarse de forma selectiva y para indicaciones clinicas
especificas después de realizar una historia clinica completa y un examen fisico
exhaustivo. Por ello, en determinadas circunstancias, y segun el resultado de la anamnesis y
exploracién, se aconseja completar el estudio analitico anterior afadiendo los siguientes
parametros segun el perfil sintomatico:

Perfil sintomatico Parametros

de persistencia de sintomas

Astenia Proteinograma

Artralgias Acido urico

Mialgias FR, ANA, complemento C3-C4 y valorar la

betaglicoproteina (beta GP2) o anticuerpos
antifosfolipido (si artralgias)

Cortisol (si astenia persistente intensa)
Enzimas musculares: CK, aldolasa (si mialgias)

Sintomas respiratorios: Dimero D

disnea, tos, dolor toracico Péptidos natriuréticos (BNP/NT-proBNP)
Troponina (si dolor tordcico sospechoso de
cardiopatia isquémica)

Amilasa/lipasa (si dolor toracico)

Sintomas digestivos Amilasa/lipasa

Calprotectina en heces

Sangre oculta en heces

PCR en heces (si sospecha persistencia virus,
aunque no forma parte de la practica clinica
sino de la investigacion)

Exacerbaciones con picos febriles y | Antigenuria: neumococo y legionela.
sintomatologia respiratoria Cultivos y otras pruebas microbiolégicas en
funcion del foco (hemocultivos, urocultivo,
IGRAS)

Serologia de neumonias atipicas.
Procalcitonina.

Deterioro fisico intenso, cuadro con | VIH

exacerbaciones y antes del inicio de
tratamientos retrovirales

Algunos autores, empiezan a aconsejar | Al menos  virus de Epstein-Barr,
realizar un panel de estudio de otros virus citomegalovirus, herpes.

Las investigaciones en curso pueden mejorar las indicaciones e interpretacion de las
pruebas de laboratorio, asi como la monitorizacion del seguimiento de la COVID-19.
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Pruebas para el estudio de la Inmunidad celular

Cuando el virus entra en nuestro organismo, las células presentadoras de antigenos (macréfagos
y células dendriticas) lo ponen en contacto con los linfocitos y se inicia una respuesta: se activan
los linfocitos B, que inician su produccion de anticuerpos (respuesta humoral), y los linfocitos
TCD8+ citotdxicos, que son capaces de distinguir las células infectadas de las sanas, destruyendo
solo las primeras. Una vez superada la fase aguda de la enfermedad, la respuesta es mas amplia
y se producen linfocitos de memoria para protegernos a largo plazo.

Como ya hemos indicado, los anticuerpos frente a SARS-CoV-2 no se detectan en todos los
pacientes, sino que es posible no encontrarlos hasta en un 10 % de pacientes con casos leves de
COVID-19. Ademas, esta respuesta mediada por linfocitos B es limitada y los anticuerpos pueden
desaparecer con el transcurso del tiempo.

La respuesta de las células T es de mayor duracidn y permite generar una respuesta rapida en
caso de un segundo contacto con el virus. En recientes estudios se han identificado células T
reactivas frente al SARS-CoV-2, tanto en casos graves de COVID-19 como en casos leves o
asintomaticos y en donantes sanos que no han tenido ninguna exposicion. Este hallazgo sugiere
que se puede tener un cierto grado de inmunidad cruzada probablemente debido al contacto
con otros coronavirus causantes del resfriado comun, permitiendo a una parte de la poblacidn
tener una proteccién basal en caso de exponerse al virus que le permita no desarrollar la
enfermedad o presentar cuadros clinicos mas leves.

En el 41 % de los pacientes que dieron negativo en las pruebas serolégicas después de haber
pasado la infeccién, y en el 99 % de los que dieron resultados positivos se generé inmunidad
celular. Esto indica que, aunque la mayoria de los afectados generan tanto inmunidad humoral
como celular, hay una proporcidn de ellos que sélo generan inmunidad celular, y por tanto hay
mas poblacidn protegida de lo que indican las pruebas seroldgicas. No sélo es importante haber
generado anticuerpos, sino haber generado una respuesta de células T de memoria que sean
capaces de desencadenar una rapida respuesta en caso de reinfeccidn. Y de cara al desarrollo
de una vacuna, hay que tener en cuenta esta rama de la respuesta inmunitaria que es la que
proporciona la memoria a largo plazo.

Es verdad que no se puede evaluar la inmunidad celular como se hace con la humoral que
dispone de tests comercializados de anticuerpos distribuidos ampliamente y de facil realizacion
e interpretacién. Para estudiar la inmunidad celular se precisaban cultivos celulares, activacion
de las células con antigenos especificos del virus y evaluacién de las células activadas mediante
técnicas complejas, lo que conllevaba a que su mayor uso se encuentre en el ambito de la
investigacion. Pero todo esto estd cambiando, cada vez hay mas test en el mercado y cada vez
hay mas personas que acceden a realizar a través de la sanidad privada estudios celulares para
intentar entender su proceso. Recientemente la FDA ha validado el primer test para detectar la
inmunidad celular especifica: T-Detect COVID test desarrollado por Adaptive Biotechnologies.

Algunos estudios intentan detectar la presencia de linfocitos T y células NK en estos pacientes
(25) y parece que la CP/LC se caracteriza por las siguientes alteraciones:
- Incremento de: IFN-y, IL-2, TCD4+, CD8+, células B, y subconjunto monocitico CD14+ vy
CD16+.
- Descenso de los niveles CCL4.
- Déficit de linfocitos B y monocitos
- Respuesta celular a antigenos de SARS-CoV-2 frente a las proteinas S, M, N, P.
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Todo ello con diferentes perfiles de relevancia clinica, siendo mas inflamatorio con descenso de
TCD4+, e incremento de interferon gamma, células T citotéxicas (TCD8+) y células Natural Killer
(NK), y otro de caracter mds inmune con incremento de las células TCD4+ y TCD8+ (25).

En el recuadro siguiente se indican las pruebas que forman parte de un estudio celular:

Estudio basico de la inmunidad celular:

- Monocitos

- Linfocitos B

- Linfocitos T

- TCDg4+

- TCDS8+

- Células natural killer

- Interferon gamma

- Respuesta celular a antigenos SARS-CoV-2 frente a proteinas S, M, N, P.

a. Descartar otras patologias alternativas que expliquen los sintomas actuales
b. Descartar causas patoldgicas preexistentes a la infeccién

c. Descartar secuelas érgano-especificas de una infeccidn grave por COVID-19, en aquellos
pacientes en los que persisten sintomas de la COVID pero que a su vez tuvieron el
antecedente de complicacion grave en su fase aguda.

Tras una correcta anamnesis y exploracion fisica, y en funcién de las consideraciones anteriores,
se solicitardn las pruebas complementarias pertinentes que ayuden a obtener precisién
diagndstica y a completar el estudio del paciente.

Existe controversia en cuanto a la necesidad de realizar estudios de imagen (radiografia de térax,
TC de térax) en el seguimiento no complicado de la infecciéon pulmonar, especialmente en la
infeccidn virica. Se considera que en los casos con buena evolucidn clinica no es preciso ningun
estudio de imagen de control.

1.- Radiologia térax

De esta forma, no se recomienda la realizacién de controles de imagen de forma rutinaria. En
los casos con mala evolucidon clinica, la realizacion de un control de imagen se basa en la
valoracion clinica, de forma similar a la de otras infecciones respiratorias. En estos casos, la
técnica recomendada depende de la sospecha clinica y el estado del paciente (60).

La guia de la British Thoracic Society recomienda sobre el seguimiento de los pacientes
con covid-19 que han tenido una enfermedad respiratoria significativa una radiografia
de torax a las 12 semanas y la interconsulta a neumologia para pacientes con sintomas
nuevos, persistentes o progresivos o evidencia de dafio pulmonar (como lecturas
anormales persistentes de la radiografia de térax y del pulsioximetro)(61).

2.- Ecografia Toracica:

La ecografia pulmonar podria tener una gran utilidad para el manejo de COVID-19 aguda
con afectacion respiratoria debido a su seguridad, repetitividad, ausencia de radiacion,
bajo coste y la posibilidad de usarla a pie de cama del paciente, y también para valorar
la evolucion de la enfermedad, pero no ha demostrado utilidad en el seguimiento de la
patologia CP/LC sin dafio estructural en el pulmén (60).
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También se esta utilizando la ecografia del diafragma para el estudio de las alteraciones
en la movilidad de este cuando se sospecha afectacién del vago.

3.- Tomografia Computarizada de Térax (TCT)

En caso de radiografia de térax alterada y/o persistencia de sintomas (persistencia de tos
cronica, dolor toracico, disnea grado 3-4 de la escala de disnea modificada del Medical Research
Council, MMRC) se realizaran pruebas de imagen como la TCT y pruebas de funcién respiratoria
que deberan incluir la espirometria simple y la capacidad de difusién del mondxido de carbono
(DLCO) (60).

En la afectacién CP/LC quedaran supeditadas a las condiciones de practica clinica habitual en
cualquier otra entidad, a la necesidad de descartar otras patologias alternativas, valorar causas
preexistentes o descartar secuelas de una enfermedad grave en su fase aguda de la infeccion
por la COVID.

4.- Ecografia articular

En caso de artralgias y mialgias, la ecografia articular tiene las mismas indicaciones que en
cualquier otra patologia no COVID.

Otras pruebas complementarias

Dentro de las pruebas complementarias a realizar, en funcion de la sintomatologia presente, se
encuentran las siguientes:

1.-Electrocardiograma

Se realizard ante trastornos del ritmo o de la frecuencia cardiaca, dolor toracico vy
sintomatologia que pudiera responder a una causa de origen cardiolégico, ademas de en
aquellos casos en los que se requiera por el control de comorbilidades.

2.- AMPA/MAPA

Se valoraran ante variabilidad importante de la presidn arterial a lo largo del dia y/o de las visitas
y ante nuevos diagndsticos de hipertensidon que asi lo requieran, asi como para el control de
patologias preexistentes que lo precisen.

3.- Ecocardiograma

A valorar en los casos de persistencia de dolor toracico, sospecha de pericarditis, antecedentes
personales de origen cardiovascular.

La prioridad es diferenciar un sintoma comun CP/LC (“quemazén pulmonar”, dolor
musculoesquelético u otros dolores tordcicos inespecificos) de afecciones cardiovasculares
graves. La evaluacidn clinica del paciente post-covid o CP/LC con dolor toracico debe seguir
principios similares a los de cualquier dolor toracico.

3.- Pruebas funcionales respiratorias: Espirometria y DLCO

La espirometria se realizara en aquellos casos en los que persistan sintomas respiratorios como
es la persistencia de tos croénica, dolor toracico, disnea grado 3-4 de la escala mMRC. La
valoracion e interpretacion seguira las recomendaciones habituales de cualquier otra patologia
respiratoria. En ocasiones la espirometria es globalmente normal pero la presion inspiratoria
maxima y la presidon espiratoria maxima pueden estar alteradas. Las pruebas de difusion
pulmonar no suelen encontrarse accesibles desde AP. Debe tenerse en cuenta también la
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intermitencia de los sintomas que en ocasiones se presentan a modo de brotes, lo cual dificulta
la objetivacion de las alteraciones, salvo que se realicen las pruebas en los momentos de los
brotes.

4.- Saturacidn de oxigeno:

Se recomienda la automonitorizacién de las saturaciones de oxigeno durante tres a cinco dias
en aquellos casos de pacientes que presentan disnea, dada la elevada frecuencia con la que
algunos pacientes presentan desaturaciones espontdneas.

No se aconsejan las aplicaciones para teléfonos inteligentes que pretenden medir las
saturaciones de oxigeno utilizando la camara y la linterna del teléfono.

La prueba de desaturacidn por esfuerzo debe formar parte de la evaluacién inicial para pacientes
cuya lectura del pulsioximetro en reposo sea del 96% o superior, pero cuyos sintomas sugieran
desaturacién por esfuerzo (como mareo o falta de aire grave durante el ejercicio). En ausencia
de contraindicaciones, se debe invitar a estos pacientes a repetir la lectura del pulsioximetro
después de 40 pasos en una superficie plana (si se realiza la autocomprobacién de forma
remota) y después de pasar un minuto, sentarse y pararse tan rapido como puedan (si
supervision presencial). Una caida del 3% en la lectura de saturacion con un esfuerzo leve es
anormal y requiere investigacién. Las pautas de la British Thoracic Society definen el rango
objetivo para la saturacion de oxigeno como 94-98% y un nivel del 92% o menos como
requerimiento de oxigeno suplementario (12).

Una saturacién de oxigeno del 96% o mas y la ausencia de desaturacidn en las pruebas de
esfuerzo es muy tranquilizador.

5.- Pruebas de esfuerzo, especialmente antes de reiniciar el deporte.

6.- Tilt test o test de basculacién, en pacientes con disautonomia como, por ejemplo, la
presencia de sindrome de taquicardia postural ortostatica (POTS) y sincopes (62).

7.- Holter en aquellas personas con frecuencia cardiaca mayor a 100 ppm en reposo.

8.-Aquellas pruebas que se consideren precisas tras una correcta anamnesis y exploracién
fisica.

Valoracion de comorbilidades

;Afecta el CP/LC de forma especial a los pacientes
con comorbilidades?

La poblacidn con comorbilidades, especialmente algunas de ellas, y la poblacién de mayor edad,
que presenta un gran incremento de comorbilidades, son especialmente susceptibles a la
infeccidn aguda por la COVID-19, asi como a desarrollar criterios de gravedad de la fase aguda
y con ello secuelas de la enfermedad entre los que llegan a superarla.

Este aumento de morbimortalidad en el paciente mayor y/o con comorbilidades se ha asociado
tanto con las comorbilidades como con la situacidn de fragilidad, que conlleva una respuesta
inmunolégica mas pobre.

Hoy en dia, no existen datos relevantes sobre la afectacién de CP/LC en grupos poblacionales
con comorbilidades, mas alla de los derivados de las secuelas.
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La encuesta nacional (40) asi como la internacional (19) realizada con los afectados por la CP/LC
pone de manifiesto que entre un 2 % tienen 65 o mas afios de edad en la primeray un 2.5 % 70
o mas afios en la segunda, con el sesgo de la participacidon en encuestas online de este grupo
poblacional. Ambas encuestas centran su foco en la sintomatologia derivada de CP/LC, y no se
registran comorbilidades, pero hay un dato indirecto en la encuesta internacional (19) que es el
bajo porcentaje de hospitalizacidén, un 8.4 %.

Podemos pensar, con estos datos, que las personas con cronicidad asociada o no a la edad no
se encuentran grandemente representados en este colectivo, pero se precisan mas estudios
para poder asegurarlo.

;Queé hacer con un paciente que presenta CP/LCy
comorbilidades?

Con la informacién disponible, podemos hacer lo mismo que con cualquier paciente con
comorbilidades:

1.- Realizar el seguimiento programado para sus comorbilidades.

Debe proseguirse con el plan de seguimiento programado, de forma, si cabe, mas rigurosa,
planificando el seguimiento correspondiente en los distintos formatos de consulta presencial y
virtual, segin mejor aprovechamiento de esta y acuerdo entre el paciente y el médico, para
satisfaccion del paciente y eficacia de la asistencia proporcionada.

2.- Valorar la repercusidn de sus comorbilidades en la persistencia de sintomas.

Cuando se realiza el plan terapéutico integral del paciente, afiadiendo la nueva situacién
nosoldgica de la CP/LC, debe tenerse en cuenta las posibles interferencias de sus comorbilidades
en la valoracion de la evolucién de su persistencia de sintomas, y programar el seguimiento en
funcién de un plan individualizado de riesgos vy situacion clinica.

3.- Valorar la posible repercusion de la persistencia de sintomas en sus comorbilidades.

También la persistencia de sintomas puede interferir en el seguimiento de sus comorbilidades,
por distintas razones:

- Por dificultar el seguimiento de los programas establecidos.

- Pordificultar la adherencia a los planes terapéuticos.

- Pordeteriorar su estado de salud fisica con la astenia, pérdida de peso, falta de actividad
fisica, algias (cefaleas, mialgias y artralgias), déficit de atencién y concentracion, y el
conjunto de sintomatologia coexistente. El dolor crénico puede afectar a pacientes de
cualquier edad, pero parece ser mas comun en los pacientes ancianos y en aquellos
pacientes con pluripatologias.

- Por deteriorar su salud emocional: La mayoria de las publicaciones sobre covid-19 y
salud mental han enfatizado las reacciones individuales a la pandemia como ansiedad,
estrés y estados relacionados con el quebranto de las rutinas habituales, soledad y
aislamiento social en individuos no infectados.

- Por deteriorar su vida social: Los sintomas fisicos se suman al impacto psicosocial de la
interrupcion del acceso a la atencién médica (como las citas para obtener medicacion
habitual), a las rutinas personales basicas (como caminar a las tiendas locales), a las
interacciones sociales (como reunirse con amigos) y a las redes de apoyo profesional,
familiar y social. Es importante no medicalizar estas circunstancias.
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VALORACION RELACION COMORBILIDADES-COVID PERSISTENTE/LONG COVID:
ABORDAIJE ’ ABORDAJE
MULTIDIS- 3 COVID PERSISTENTE INTEGRAL
CIPLINAR COMORBILIDAD
LONG COVID
LOGOPEDIA BIO-PSICO
-SOCIAL

FISIOTERAPIA - , .

VALORACION VALORACION VALORACION NO ESTIG-
REHABILITACION || NUTRICIONAL || SARCOPENIA FRAGILIDAD MATIZAR
TERAPIA VALORACION VALORACION VALORACION || EXPERIENCIA
OCUPACIONAL EMOCIONAL DEPENDENCIA || SOCIAL PACIENTE

Con la finalidad de valorar las repercusiones de la CP/LC en la comorbilidad y viceversa, la CP/LC
en las comorbilidades, se propone realizar un abordaje multidisciplinar, con una mirada holistica
e integral, abarcando aspectos bio-psico-sociales, teniendo en consideracion la experiencia del
paciente como eje primordial de todo su proceso de salud-enfermedad vy, sobre todo, sin
estigmatizar al paciente. Sera necesario realizar, ademas de la anamnesis y la exploracién fisica
completa:

1.

Valoracidn nutricional, por el efecto caquectizante que tiene la enfermedad en sus
primeras fases. Determinando la informacién nutricional disponible, peso y talla, IMC, y
los valores de laboratorio de proteinas totales, albimina, ferritina, vitamina B12,
vitamina D. Se recomienda realizar un cribado con la herramienta MUST (63,64).

Valoracion de la sarcopenia, como disminucion de la fuerza muscular, de la masa
muscular y finalmente del rendimiento fisico, mediante test fisicos para medir la fuerza
muscular y el rendimiento fisico, asi como la masa muscular. Se recomienda realizar una
valoracion de la sarcopenia con la escala SARC-F (64,65).

Valoracidn de la fragilidad y de la dependencia, segun practica clinica habitual, porque
muchos son pacientes de edad avanzada y/o pluripatoldgicos. Escala FRAIL (66).

Valoracidn emocional por el impacto en la salud emocional, ya valorado en las escalas
clinicas abordadas anteriormente. Se recomienda la escala HAD (50,53).

Valoracidn social por el deterioro de su vida social. Se abordara en el siguiente apartado
el papel de la Terapia Ocupacional, por la gran relevancia que presenta la discapacidad
y la disfuncién social en los afectados de CP/LC. Valoracion de las actividades y la
participacién, por la gran relevancia que presenta la discapacidad y la disfuncién
ocupacional originadas por los sintomas en las personas con CP/LC. Se recomienda el
uso de los cuestionarios FSQ (67) y ADLQ (68).

Bajo estas premisas, y con una vision holistica del proceso que nos ocupa, todavia con pocas
evidencias relativas a su etiologia, la rehabilitacién, la fisioterapia y la terapia ocupacional
tendran un gran campo de actuacion.
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Situacion funcional

Es necesario analizar el impacto en la funcionalidad, independencia y capacidad laboral de las
personas que han sido diagnosticadas por enfermedad de Covid-19 después de haber pasado la
fase aguda de la enfermedad y que siguen presentando sintomatologia persistente.

Se propone el cuestionario de Baeke Physical Activity Short Questionnaire (BPAQ) para
evaluar el nivel de actividad fisica medio en el trabajo, deporte y ocio. Estd compuesto por 22
items, 8 sobre actividades basicas de la vida diaria (AVDs), 1 sobre la actividad exterior, 7 del
habito de ejercicio fisico, y 6 de ocio. En una escala, de 1 a 5, se calculan tres indices: AVDs,
ejercicio fisico y ocio. El cuarto indice es acerca de la actividad fisica global, se calcula sumando
los tres indices anteriores en rango de 3 a 15 (69,70).

La informacién se completa con la escala de calidad de vida, ya abordada en el apartado de
escalas clinicas, en el cual se propone el uso de la SF-36 (58).

Kit de atencion basica

Para finalizar el capitulo de descripcién de la afectacién queremos realizar una
propuesta de resumen que ayuden al clinico a compilar los principales aspectos en el
estudio del paciente CP/LC. De todos estos aspectos, encontraremos informacion
resumida en el kit de atencidn bdasica al paciente con COVID-19 persistente (71) que aqui
referenciamos.

Las piezas clave de la atencidn basica al paciente CP/LC son:
- El estudio de sintomas y su evolucion
- Laanamnesis completa y por sistemas/aparatos
- Escalas clinicas de evaluacion
- Exploracion fisica
- Pruebas complementarias
- Estudio de comorbilidades considerando:
o Salud fisica
o Salud emocional
o Salud social
o Situacién funcional y participacion.
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ABORDAJE TERAPEUTICO

Dianas terapéuticas y evidencias cientificas

Actualmente no se dispone de un tratamiento especifico para la CP/LC. Aunque existen ensayos
clinicos en marcha en Espafia y en el resto del mundo, no existe por el momento evidencia
procedente de ensayos clinicos controlados que permita recomendar un tratamiento especifico
para la CP/LC. Existen multiples dificultades para conseguirlo, como son la gran variabilidad
sintomatica, los multiples 6rganos afectados y, el desconocimiento del mecanismo
fisiopatoldgico que origina los sintomas. Por este motivo, la informacidn general recogida de los
distintos medicamentos es orientativa y se recomienda priorizar s uso en el contexto de estudios
clinicos aleatorizados que permitan generar conocimiento.

Se propone un tratamiento desde una perspectiva global, en un sentido holistico de la
enfermedad, esta visidon es clave para poder entender mejor la complejidad de la CP/LC, a
la espera de los resultados que nos orienten hacia tratamientos mas especificos y eficaces.

Los medicamentos de esta seccidn se citan a nivel informativo, ya que la escasa evidencia
disponible en el momento actual no permite recomendar desde esta guia el uso de estos.
Esta guia, planteada como una herramienta dindmica, permitira en este apartado aportar
a lo largo del tiempo los avances que en este campo se vayan conociendo.

Se realizaran diferentes enfoques de tratamiento que sirvan como orientacion y apoyo.

También existen varias hipdtesis sobre el origen sintomatico, que a su vez podrian considerarse
como posibles dianas terapéuticas, pero estas hipdtesis necesitan aun ser validadas:

- Hipdtesis de la persistencia viral, produccion de dafo directo, producido por
substancias téxicas que dan origen a una tormenta de citoquinas y a un estado
inflamatorio crénico.

- Hipétesis Inflamatoria: Fragmentos o restos virales (ARN, proteina), “viral host”, que
impulsan la inflamacion.

- Hipdtesis del trastorno de la inmunidad, respuesta exagerada del sistema inmune de
los pacientes inducida por la enfermedad (alteracion directa o autoanticuerpos)

Y posiblemente, se mezclen diferentes perfiles de pacientes en los que incluso en unos
predomine una hipdtesis y en otros pudiera prevalecer otra, o incluso no ser excluyente entre si
la persistencia del virus (o sus fragmentos) con la alteracién de la inmunidad innata o adquirida,
o incluso el desarrollo de autoanticuerpos.

En este apartado vamos a considerar los tratamientos farmacoldgicos dirigidos a tratar los
sintomas clinicos, tratamientos sintomaticos (farmacoldgicos y no farmacoldgicos), pero
también incluiremos los destinatarios a restablecer los equilibrios nutricionales, metabélicos y
de la flora intestinal, mediante medicamentos o complementos nutricionales, todo ello
basicamente desde tres aspectos:

1.- Potenciales tratamientos sistémicos orientados al tratamiento etioldgico e integral de la
enfermedad:

- Tratamientos de accidn Antivirica
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- Tratamientos destinados a reducir la inflamacién, la “tormenta de citoquinas”,
contemplando la inflamacidn en su concepto genérico y global del término como estado
inflamatorio crénico, sobre su efecto en los mecanismos especificos de la inflamacién.

- Otros tratamientos.

Se trata de tratamientos experimentales de los que se dispone poca evidencia en el momento
actual. En la siguiente seccidn se incluyen algunos detalles.

2.- Tratamientos dirigidos a sustituir los déficits nutricionales (omega3, vitamina B12, y otros
suplementos nutricionales), alteraciones metabdlicas (metaboldmica), disbiosis de microbiota
intestinal, ... La mayoria son complementos o suplementos nutricionales que lo que pretenden
es restablecer estos desequilibrios sin que el producto sea un medicamento sino un
complemento alimenticio comercializado, como por ejemplo los omega 3 (33). Se encuentran
en fase experimental en CP/LC.

3.- Tratamientos locales y/o sintomaticos, en base a los conocimientos actuales, de aquellos
sintomas mas frecuentes y/o incapacitantes. En pacientes con CP/LC hay que hacer tratamiento
sintomatico, asociado a la intensificacién de las medidas de higiene y la hidratacién.
Encontramos dos grandes grupos de sintomas, que podrdn servir para orientar las lineas de
tratamiento:

a. Sintomatologia Fisica
b. Sintomatologia Emocional y Cognitiva
Y aqui incluimos, ademas del abordaje de estilos de vida saludables, también:

- Tratamientos farmacoldgicos dirigidos a sintomas concretos
- Fisioterapia

- Rehabilitacidn Fisica, Olfatoria y Cognitiva

- Intervencién Psicoldgica

- Logopedia

- Terapia ocupacional

- Prescripcion de ejercicio fisico

Plan terapéutico frente al CP/LC:

POTENCIAL TRATAMIENTO DIRIGIDO TRATAMIENTO
TRATAMIENTO A SUSTITUIR DEFICITS SINTOMATICO:
SISTEMICO*: NUTRICIONALES:
- Farmacolégico
- Fisioterapia
- Antivirales - Vitamina By - Rehabilitacion Fisica
- Reduccién de la - Vitamina D - Rehabilitacion Olfatoria
inflamacién - Omega-3 - Rehabilitacién Cognitiva
- Otros - Otros - Intervencion psicoldgica
-  Terapia ocupacional
- Logopedia

- Prescripcion ejercicio f.

*Son abordajes experimentales de los que se dispone de poca informacion en el momento
actual.
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Cuidados enfermeros

La CP/LC va a afectar a las necesidades de las personas que la padecen y sus familias.

La enfermera comunitaria es la principal encargada de la promocidn del autocuidado y sera la
gue acompanie a las personas, familias y comunidades que tengan necesidades derivadas de la
CP/LC en el manejo de sus decisiones en salud, en la solucidn de sus necesidades de cuidado y
en la forma en que se adapten y respondan al proceso de enfermedad. Es esencial potenciar la
autonomia en el cuidado sobre si mismas, hacia los demds o hacia el entorno de forma que sean
las personas las que tomen las riendas de sus propias acciones y decisiones en salud (72).

Ademas, desde atencidn primaria la enfermera comunitaria ha de protocolizar la valoracion
general y exhaustiva de las personas y familias afectadas para descubrir nuevas necesidades y
realizar el seguimiento de los problemas detectados. La atencién familiar domiciliaria desde
atencién primaria debe potenciarse para atender de manera integral, integrada e integradora a
la persona afectada al poderse beneficiar de la valoracién e intervenciones directamente
relacionadas con las necesidades y recursos propios, familiares y de sus entornos domiciliario,
social y comunitario (73).

Las cuidadoras familiares, por los datos publicados, sabemos que han sido un grupo vulnerable
a la COVID que se han visto afectadas como consecuencia de su atencion a las personas
afectadas. Debido a la importancia que tienen, tanto su salud como la de las personas que
cuidan, son un grupo clave a considerar para poner en marcha programas dirigidos a sus
necesidades y adaptadas a sus particularidades.

Desde los centros de salud pueden captarse de forma proactiva a las personas afectadas de
CP/LC para que las mismas puedan participar en grupos de Educacién para la Salud (EpS) grupal
que ya estén en marcha y que respondan a la misma problematica de autocuidado (no tan solo
para la COVID persistente, si no por ejemplo para necesidades emocionales, del suefio-
descanso...).

Por otra parte, la enfermera comunitaria gestora de casos puede atender a las personas
afectadas con necesidades de cuidados cambiantes y mas especiales donde sea necesario su
acompafiamiento porque se puedan necesitar cuidados y comunicacidn no solo entre los
diferentes ambitos de atencién del sistema sanitario sino de otros dambitos como el
sociosanitario. La figura de la enfermera comunitaria gestora de casos ademads facilita la
atencion y seguimiento evitando pérdidas, omisiones y/o duplicidades.

La participacion comunitaria resulta de especial interés cuando hablamos, por ejemplo, de
estigmatizacion. Es importante que sea dada a conocer la afectacion en el ambito comunitario
para que de esta manera las personas enfaticen con la diferente problematica que rodea a la
COVID persistente. De igual modo es necesaria la valoracién de las necesidades y recursos
comunitarios de los distintos grupos poblacionales que por diferentes motivos han podido ser
mas afectados de COVID y por ende de COVID persistente y poner en marcha programas
comunitarios que respondan a estas nuevas necesidades acontecidas, en consenso con los
diferentes agentes de salud y lideres comunitarios y articulados a través de los érganos de
representacién comunitaria como por ejemplo los Consejos de Salud (73).
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Tratamientos Sistémicos potenciales

Potenciales tratamientos SISTEMICOS:
EN LA ACTUALIDAD NO DISPONEN DE AUTORIZACION PARA SU USO EN CP/LC EN LA
PRACTICA CLINICA HABITUAL.

FARMACOS ANTICUERPOS IVERMECTINA MONTELUKAST
ANTIVIRALES MONOCLONALES
Remdesivir
OTROS
TRATAMIENTOS
CORTICOIDES

‘

Recordar la posibilidad de que, en ocasiones, ante la falta de respuestas, el paciente
recurra el uso de las pseudociencias y el efecto de estas.

IMPORTANCIA DE UNA INFORMACION VERAZ, CLARA Y COMPRENSIBLE DE LAS
POSIBILIDADES TERAPEUTICAS, RESULTADOS ESPERADOS Y DEL GRADO DE
CONOCIMIENTO.

En el momento actual, toda la prescripcion de medicamentos destinados al tratamiento
SISTEMICO de la COVID-19 es experimental, lo que requiere explicar claramente el desafio de
sopesar el daio y el beneficio para nuestros pacientes, tanto en adultos como en nifios (74). La
pandemia de COVID-19 es una oportunidad para mejorar la educacidn sanitaria de la poblacion
y enfatizar los principios del uso adecuado de los medicamentos para garantizar que se utilicen
de manera segura y eficaz.

1. Medicamentos antivirales

Aungque se han evaluado diferentes agentes terapéuticos para el tratamiento de la enfermedad
por SARS- Cov-2, todavia no se ha demostrado que ningun agente antivirico sea eficaz para el
tratamiento de la CP/LC.

Remdesivir: Es un antiviral analogo de nucledtido que retrasa la replicacion del ARN viral. Fue
desarrollado para tratar las infecciones por el virus del Ebola y de Marburg y ha mostrado
actividad frente a otros virus con ARN monocatenario, como los coronavirus (75). En la
actualidad no estd autorizado para el tratamiento de la CP/LC.

A nivel europeo, el Remdesivir estd autorizado para el tratamiento del cuadro agudo, en
pacientes adultos y adolescentes con neumonia por COVID-19 que requieren de oxigeno
suplementario. En el ensayo clinico ACTT-1 del NIAID (CO-US-540-5776), mostré una reduccién
en los dias de recuperacién frente placebo (11vs. 15) de los pacientes con COVID-19 con
neumonia y requerimientos de oxigeno (76), pero no en aquellos que precisaron ventilacion. El
Ministerio de Sanidad recomendé priorizar el uso de remdesivir para tratamientos con una
duracion maxima de 5 dias, en pacientes hospitalizados con neumonia grave por COVID-19
(75,77).

A nivel experimental y de forma individualizada, algunos clinicos han usado distintos antivirales
en el tratamiento off-label (fuera de ficha técnica) de los pacientes con CP/LC, sin que existan
resultados de interpretacién clinica. Si bien parece que, en ocasiones, algunos pacientes podrian
mejorar, aunque es frecuente que los sintomas reaparezcan al suspender la pauta (76).
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Se necesitan ensayos clinicos aleatorizados y doble ciego para demostrar la eficacia de los
antivirales en CP/LC.

2. Anticuerpos monoclonales:

La hiperinmunoglobulina es otro enfoque de la investigacién para proporcionar inmunidad
pasiva a las personas expuestas al SARS-CoV-2 (77).

A nivel europeo, la EMA ha iniciado la revision de los datos disponibles para el tratamiento de la
COVID-19 aguda de bamlanivimab/ etesevimab (REF-a) y Casirivimab e Imdevimab (REF B). Estos
medicamentos se han disefiado para unirse a la spike protein del SARS-CoV-2 en dos sitios
diferentes y evitar que el virus ingrese en las células (78,79).

Todavia no existen evidencias de su uso en CP/LC.

3. lvermectina.

La Ivermectina es un antiparasitario que se ha utilizado de forma generalizada para tratar y
controlar algunas enfermedades tropicales. Presenta un perfil de seguridad bien tolerado y se
ha empleado en algunos ensayos clinicos con un nimero limitado de pacientes para tratar la
infeccidon aguda por COVID 19 (77).

El 22 de marzo de 2021, la EMA desaconsejo su uso para el tratamiento de la COVID-19 fuera
del ambito de ensayos clinicos aleatorizados y controlados que estén bien disefiados (80). Los
datos preliminares de los ensayos clinicos muestran datos contradictorios. Los estudios de
laboratorio mostraron que ivermectina podia bloquear la replicacion del virus, pero las dosis
necesarias para esperar este efecto en humanos tenian que ser muy superiores a las utilizadas
habitualmente en las infecciones por parasitos. En la actualidad su utilidad en COVID-19 agudo
y, especialmente, en CP/LC, no dispone de evidencia que lo sustente.

4. Otros Antiinflamatorios no AINEs

Se han citado los corticoides en tandas, la colchicina a dosis bajas, pero no tienen evidencias en
este momento que apoyen el tratamiento en condiciones de practica clinica de los pacientes
con CP/LC (77).

5. Montelukast

Los leucotrienos son mediadores de la inflamacion y del dafio en los tejidos, involucrados en
patologia inflamatoria, como el asma, asi como también en otras patologias, dafo vascular,
trombosis, respuesta fibrdtica, dafios cerebrales, retinianos, y enfermedades cardiovasculares.
(81).

Algunos investigadores plantean la hipétesis de que la reutilizacidn de montelukast en CP/LC
para apuntar a la supresién de la activacion de NF-B en pacientes positivos para COVID - 19 daria
como resultado una reduccion correspondiente de mediadores proinflamatorios (82,83).

6.Plasma de pacientes

En el tratamiento de la COVID-19 aguda, se ha empleado la inmunoterapia pasiva con plasma
de personas que han superado la enfermedad aguda. Hay varios ensayos en marcha y datos
publicados discordantes. No disponen de evidencia suficiente para la aplicacion en el
tratamiento de la CP/LC.

7. Optimizacion Hormonal:

Terapia destinada a reequilibrar las hormonas usando Pregnenolona y DHEA. Cuestionado por
numerosos autores. Su uso no ha demostrado beneficio en pacientes con CP/LC.
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8. Otros medicamentos en investigacion:

En los registros internacionales de ensayos clinicos (www.clinicaltrials.gov,
www.clinicaltrialsregister.eu ) se han registrado varios ensayos clinicos en CP/LC con muchos
otros productos/medicamentos:

- Corticoides: Prednisona, dexametasona
- Tocilizumab
- Naltrexona
Ninguno de ellos presenta de momento resultados de aplicabilidad en practica clinica.

Otros tipos de asistencias, como son la Ilamada Medicina Ortomolecular y Ia
Microinmunoterapia, se consideran pseudociencias.

Tratamientos destinados a sustituir deficits
nutricionales, marcadores y otros

EN LA ACTUALIDAD NO FORMAN PARTE DE LA PRACTICA CLINICA HABITUAL.

VITAMINA B 12
VITAMINA D &
OMEGA-3 OTROS *5 =

Tratamientos destinados a SUSTITUIR DEFICITS NUTRICIONALES, marcadores y otros:

1. VitaminaD

Su suplementacién es discutida. Organismos de salud como SACN y NICE niegan que
exista suficiente evidencia para apoyar el aumento de la ingesta de vitamina D para
prevenir o ayudar a combatir la Covid-19, y, por otro lado, mas de 70 estudios muestran
que los niveles mas altos de vitamina D estan asociados con tasas mas bajas de infeccion
y menor riesgo de hospitalizacion, UCl o muerte. Por otra parte, la vitamina D tiene
efectos demostrados sobre el propio musculo, en su forma, funcién y metabolismo (84).

No obstante, existiendo una relacidén directa ente la Vitamina D y la inmunidad, la
suplementacién de Vitamina D puede aportar una cierta proteccidn con un coste
econdmico bajo y una elevada seguridad. Esta suplementacion se dice que deberia llegar
a las 4.000 Unidades Internacionales (Ul) por dia en el caso de los adultos sanos, o en el
peor de los casos al menos 2.000 (85,86). No forma parte de la clinica habitual, sino que
es experimental o de uso compasivo en la CP/LC.

2. Vitamina B12, Complejo B y Acido Félico

Algunos investigadores indican que las reservas orgdnicas de vitamina B12 de estas personas
habrian sido mas bajas antes de la infeccion aguda y por eso “cronificarian” esta virasis,
reportado una sintomatologia mas insidiosa y duradera, que en gran parte seria debida al déficit,
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mas que a la infeccidn intestinal en si. Ademas, tener en cuenta que su principal diana del cuerpo
y donde se ha visto que puede permanecer durante meses es en el ileon, la parte final del
intestino delgado, cuya principal funcién es la absorcidn de la vitamina B12 (35,86)

Segln su recomendacién se deberia Iniciar el tratamiento en personas con sintomatologia,
independientemente de los resultados analiticos (puesto que pueden ser normales), si su
médico no lo contraindica con conocimiento de causa, comprimidos de vitamina B12 de
1000mcg 2comp/dia Sublingual 2 semanas y luego 1 comprimido/dia 3 dias de la semana
durante minimo 1 afo. Preferiblemente por la mafiana (86). No forma parte de la clinica
habitual, sino que es experimental o de uso compasivo en la CP/LC.

3. Omega-3

Los mediadores pro-resolutivos especializados (SPM) pueden desempefiar un nuevo papel en el
tratamiento de esta enfermedad porque estimulan activamente la resolucidn de la inflamacién
infecciosa y son protectores de drganos en modelos de enfermedades animales. Muchos tejidos
han sido dianas adecuadas para tratar la inflamacidn con SPM o sus precursores activos 18-HEPE,
17-HDHA y 14-HDHA, con el fin de provocar la resolucién dindmica de la inflamacién.

Se ha demostrado para la resolucidon de exudados inflamatorios que los 4cidos grasos omega-3
sirven como sustratos para la sintesis de moléculas de sefnalizacidn especificas, los SPM (33),
esto hace que distintos grupos estén estudiando los mediadores y planteen sustituir los déficits
mediante omega-3 o sus derivados. No forma parte de la clinica habitual, sino que es
experimental o de uso compasivo en la CP/LC.

Tratamientos locales o sintomaticos

El abordaje sintomatico de los pacientes con CP/LC debe seguir la practica clinica habitual, tanto
en las indicaciones farmacolédgicas como no farmacolégicas, asi como en los criterios de
interconsulta entre especialidades y disciplinas diferentes.

Serdn muy importantes las recomendaciones sobre:

- Estilos de vida saludables,

- Farmacolégico,

- Fisioterapia,

- Rehabilitacion,

- Intervencion psicoldgica,

- Terapia ocupacional,

- Logopedia,

- Prescripcion de ejercicio terapéutico.

Tratamientos locales o SINTOMATICOS:

ESTILOS DE VIDA TERAPIA OCUPACIONAL
SALUDABLES

PRESCRIPCION DE EJERCICIO

FISIOTERAPIA 5
FISICO

HEARAALLEEIOR A REHABILITACION COGNITIVA

LOGOPEDIA REHABILITACION OLFATORIA
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Descripcion del tratamiento en funcion del sintoma

Hasta el momento no se han publicado estudios que recomienden intervenciones
farmacolégicas especificas para cada drgano dafiado por COVID-19. Si se presentan algunos de
estos sintomas se realizan recomendaciones no farmacoldgicas o tratamiento farmacoldgico
sintomatico (12). Es importante evitar los tratamientos sintomaticos multiples y polifarmacia.

En todos los casos se recomienda no dejar los tratamientos de base por otras afecciones
previas. Esto es importante en el caso del tratamiento con IECAs o ARA Il, puesto que la
evidencia disponible no apoya que exista un riesgo aumentado de COVID grave en estos
pacientes que contindan con el uso de estos fdrmacos y su discontinuacién si puede suponer un
riesgo para el paciente (87—-89).

1. Fatiga

La fatiga es uno de los sintomas mds comunes tanto en la fase aguda del virus como en la fase
de sintomas persistentes. En el caso de Long Covid, los sintomas de fatiga y fatiga post-ejercicio
(PEM o post-exertional malaise) son dos de los sintomas mas frecuentes, representando un
77,7% vy un 77,2%, respectivamente, en el estudio de cohorte internacional (19).

- La fatiga se entiende como la aparicidn de una astenia fisica y mental inexplicable,
persistente o recurrente que reduce sustancialmente el nivel de actividad del paciente.

- La fatiga post-ejercicio describe una intolerancia al esfuerzo fisico y mental, que
desencadena un agravamiento de los sintomas, que suelen persistir desde 14 horas
hasta varios dias.

Pese a que existen varias hipdtesis en relacion con la etiologia de este sintoma
(neuroinflamacidn, afectacion del nervio vago, afectacién mitocondrial, estrés oxidativo, etc.),
la causa de la fatiga aun no estd clara.

Por el momento, no existe un tratamiento especifico que resuelva la sintomatologia, pero los
pacientes pueden beneficiarse de las siguientes recomendaciones con el objetivo de manejar
mejor los sintomas:

- Descanso: un descanso adecuado es necesario para una mejora en la fatiga. Se recomienda
una buena higiene del suefio (manteniendo un horario regular para irse a dormir y
despertarse, evitando alimentos pesados, azucarados y estimulantes y el uso de pantallas
de ordenador o mdviles antes de acostarse, etc.). En caso de sea necesario, se aconseja
prescribir tratamiento para los problemas del suefio (melatonina u otros farmacos).

- Ejercicio: la guia del NICE (15) recomienda la terapia de ejercicio gradual para pacientes
CP/LC. Este ejercicio debe ser controlado y supervisado por fisioterapeutas. Pese a ello,
varias organizaciones y publicaciones alertan de la importancia de realizar una
rehabilitacion y reincorporacidn al ejercicio personalizada y gradual, con el objetivo de evitar
un agravamiento de sintomas asociados a la fatiga post-ejercicio o encefalitis midlgica
(11,90).

El acompafiamiento de profesionales (fisioterapeutas y rehabilitadores ocupacionales) en el
incremento progresivo de ejercicio y el autoconocimiento del paciente en la gestién de los
niveles de energia y de actividad son vitales para mejorar la funcién a largo plazo.

- Suplementacion: una de las hipdtesis del origen de la fatiga es la relacionada con la
afectacién mitocondrial y el estrés oxidativo (90). En este caso, existen hipétesis que indican
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que el paciente podria verse beneficiado por la suplementacién de Coenzima Q-10, L-
Carnitina, PQQ, L-Glutamina o D-Ribosa. Pese a que algunos pacientes han reportado
mejoras en la gestidn de los niveles de energia, no existe evidencia cientifica que avale la
eficacia de dichas suplementaciones y por ello no se utiliza en condiciones de practica
aclinica habitual.

- Como alerta el Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas de Salud y la Oficina regional
de Europa de la OMS (11), pese a que algunos sintomas predominantes en CP/LC, como la
fatiga o la fatiga post-ejercicio, pueden ser comunes a otros sintomas postvirales (Epstein-
Barr, Citomegalovirus, enfermedad de Lyme, Parvovirus, etc.), y cumplir criterios de
clasificacion de Sindromes de Sensibilizacion Central o Fatiga Crdnica, el abanico de
sintomas de Long Covid parece abarcar un espectro mucho mas amplio. Por ello, se
considera necesario disponer de mads estudios para evaluar la evolucidn y clasificacién de
dichos sintomas a largo plazo, asi como un abordaje multidisciplinar que incorpore sintomas
o signos persistentes caracteristicos de COVID-19 y muy diferentes a virus anteriores
asociados a dichas clasificaciones (por ejemplo, afectaciones cardiovasculares y de
coagulacidn, sintomas respiratorios, olfativos/gustativos, etc.).

- Si los pacientes tienen sintomas compatibles con encefalomielitis mialgica/sindrome de
fatiga croénica, se justifica una estrategia de tratamiento similar (91-93).

- Es primordial observar el manejo del malestar por el propio paciente y el tiempo de
recuperacion tras el esfuerzo.

- Paralos pacientes con limitaciones mas pronunciadas de resistencia o tolerancia al ejercicio
debido a debilidad muscular o pérdida de condicidn fisica, normalmente se referiran a los
servicios de fisioterapia de Atencion Primaria, rehabilitacion hospitalaria o terapia
ocupacional, dependiendo del grado de afectacién y situacion de dependencia.

2. Sintomas neuroldgicos y neurocognitivos

Los sintomas neuroldgicos se encuentran entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes de
la infeccidn por coronavirus. Los mas habituales son sintomas relativamente leves, tales como
la anosmia, la cefalea, las mialgias y la niebla mental (brain frog). Se han descrito un gran
numero de manifestaciones distintas durante la fase aguda, que afortunadamente parecen ser
poco frecuentes y rara vez persistentes.

Superada la fase aguda, se estima que un porcentaje en torno al 5-10 % de pacientes sigue con
anosmia a las 4 semanas, reduciéndose este porcentaje con el tiempo y pudiendo desarrollar
sintomas como parosmia durante el proceso de recuperacién. En el caso de la cefalea, entre el
20 y el 30% de los pacientes sigue con cefalea a las seis semanas del primer sintoma de la
infeccidn, siendo este porcentaje de 10-20% al cabo de 9 meses. Las mialgias suelen observarse
en la fase aguda, si bien posteriormente algunos pacientes pueden tener dolor osteoarticular y
muscular ocasional, asi como sensacidn de fatiga o intolerancia al ejercicio, siendo en estos casos
beneficiosa la aplicacién de técnicas analgésicas de fisioterapia y ejercicio terapéutico disefiado
y supervisado por fisioterapeutas.

Algunas presentaciones neuroldgicas que se han observado en pacientes con infeccion por
coronavirus, tales como el ictus, encefalopatias o neuropatias pueden causar secuelas, de
manera similar a cuando ocurren en pacientes sin coronavirus.

Con una muy alta frecuencia se han descrito sintomas cognitivos en forma de dificultades de
concentracién, fallos atencionales, quejas subjetivas de memoria. Estos sintomas también se
han observado en personas que superan otras infecciones graves o requieren ser hospitalizadas,
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si bien, se han observado también en personas con formas de presentacién mas bien leves. Se
han denominado dentro del sindrome de niebla mental. Segun la informacidn disponible hasta
la fecha, estos sintomas tienden a la mejoria a largo plazo, especialmente tras la realizacidn de
rehabilitacion neurocognitiva, y no se han encontrado resultados concluyentes que sugieran un
dano estructural permanente. Son necesarios estudios mas detallados para conocer realmente
la fisiopatologia de estos sintomas y su relacién con la enfermedad.

Se debe ofrecer tratamiento sintomatico a todas las personas que padezcan cefalea. El abordaje
mas sencillo es ofrecerles el mismo tratamiento sintomdtico que se ofreceria a la cefalea
primaria a la que mas se asemejen, bien sea cefalea tipo tensidon o migrafia. Si la frecuencia de
cefalea es elevada o las crisis son incapacitantes y no responden al tratamiento agudo, debe
considerarse el uso de preventivo de una manera individualizada. El tratamiento puede iniciarse
en AP. En caso de que el tratamiento de primera linea no sea eficaz, puede remitirse a atencién
hospitalaria, siendo plausible el formato de consulta tanto presencial como virtual. La cefalea
debe ser evaluada en el contexto en el que se produce, y recibir el tratamiento habitual de la
cefalea en practica clinica tras descartar otras causas que pudieran requerir interconsulta con
Neurologia para descartar otras causas previas o coexistentes. Hay que recordar que el estrés y
las viriasis pueden empeorar las cefaleas. En aquellos pacientes que describan datos de alarma,
de manera analoga a como se hace en personas que no han tenido infeccion por Covid-19, la
interconsulta debe ser preferente para realizar los estudios que sean necesarios, en funcién de
la sospecha clinica.

No existen tratamientos farmacoldgicos que aceleren la recuperacion del olfato ni que atenuen
la percepcion desagradable de olores. El entrenamiento olfativo en ocasiones puede ser de
ayuda. En cuanto a las mialgias, su tratamiento es también sintomatico, habitualmente con
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs).

Las personas que hayan tenido sintomas neurolégicos debidos a un evento cerebrovascular,
sindromes neuromusculares, sindrome de Guillain Barré, encefalitis o trastornos del
movimiento, deberdn ser seguidos en neurologia desde su presentacién. En caso de existir
secuelas de estos, el tratamiento de estas sera andlogo al que se hace en personas que las
presentan fuera de la infeccidn. En pacientes con alteraciones neurolégicas de la COVID-19 con
algun tipo de déficit o posible lesidn focal se debera realizar Interconsulta con Neurologia.

En el caso de las crisis comiciales, en aquellos casos en los que su causa no fuera secundaria a
un trastorno sistémico o farmacoldgico coincidente con la infeccidén y ya resuelto, se puede
valorar la interconsulta a neurologia y el tratamiento anticomicial.

En aquellas personas con sintomas cognitivos persistentes, que causen afectacion funcional,
puede ser de ayuda una valoracién especifica. En su evaluacion, puede ser de ayuda el uso de
examenes neuropsicolégicos con una mayor capacidad discriminativa que aquellos empleados
en el cribado de la demencia en poblacion anciana. También es recomendable excluir
situaciones comdrbidas con depresion y ansiedad. No existe hasta la fecha ningun farmaco que
haya mostrado mejoria. Problemas de concentracién y memoria (en términos simples también
conocidos como '"niebla mental") se pueden beneficiar de programas de rehabilitacion
cognitiva y de entrenamiento cognitivo a la actividad desde la terapia ocupacional.

3. Problemas psicologicos y emocionales

Para aquellos con ansiedad y depresion de leve a moderada, la orientacidn terapéutica vy el
tratamiento farmacolégico puede ser proporcionado por un médico de atencién primaria,
segln su practica clinica y la experiencia del médico.
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Se recomienda iniciar con un ISRS de forma progresiva hasta dosis de mantenimiento,
reevaluando cada 3-4 semanas).

En los casos de dolor neuropatico o antecedentes de diabetes mellitus, la duloxetina seria el
antidepresivo de eleccion.

Si con el cuadro de sintomas se acompafia de diarreas o trastorno digestivo, la paroxetina seria
una buena eleccion.

Para un mejor abordaje del dolor comdrbido los antidepresivos triciclicos, amitriptilina, a bajas
dosis podrian ser utiles, asi como los antidepresivos duales tipo venlafaxina o duloxetina, éstos
a dosis mas altas.

Si se ha producido una importante pérdida de peso e insomnio la mirtazapina seria de eleccién
dado que es un buen procinético.

Para pacientes con ansiedad y depresidon graves, y para pacientes con trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), se puede justificar la interconsulta con Psiquiatria.

Los servicios de trabajo social, salud mental y el apoyo de terapia ocupacional también pueden
ser recursos Utiles (ver mds adelante el apartado correspondiente).

4. Disnea

EL tratamiento sera diferente en aquellos con compromiso pulmonar grave o debilidad
neuromuscular, y estara ligado a la circunstancia principal que lo desencadene, valorando
interconsulta con Neumologia.

Para aquellos con sintomas leves (puntuacidn de Borg <3) que no necesitan oxigeno y no tienen
una etiologia cardiaca para sus sintomas, se pueden beneficiar de la prescripcidon de ejercicios
de respiracion y estrategias de manejo de la disnea (94), esto es, de fisioterapia respiratoria.

Para pacientes que tienen disnea de moderada a grave (puntuacidn de Borg> 3), desaturaciones
persistentes (SpO.< 92 %), continlan teniendo un nuevo requerimiento de oxigeno
suplementario o tienen otros sintomas respiratorios preocupantes, debe realizarse una
interconsulta, o consulta compartida con especialista hospitalario en funcién de la etiologia
subyacente.

5. Tos

Debe valorarse otras casusas que exacerben o contribuyan a los sintomas: reflujo
gastrointestinal, tratamiento con IECAs, asma.

El tratamiento recomendado es el habitual en practica clinica:
- Antitusivos: Dextrometorfano, Guaifenesina
- Broncodilatadores: Terapias inhaladas, Broncodilatadores y/o Glucocorticoides inhalados

6. Dolor

El dolor, de diferentes tipos y localizaciones es uno de los sintomas mas frecuentes en la CP/LC.
En la encuesta realizada por la SEMG en colaboracién con la alianza de colectivos de pacientes
LongCovid ACTS encontramos entre los 20 sintomas mds frecuentes 6 tipos diferentes de dolor,
que a su vez se encuentran entre los sintomas mds incapacitantes y estdn presentes en un
porcentaje muy importante de afectados: 86.5 % cefalea, 82.8 % mialgias, 79.1 % artralgias, 77.7
% lumbalgia, 71.3 % cervicalgia, 70.1 % dolor toracico (17,40).
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El SARS-CoV-2 es un virus neurotrdpico que puede causar alteraciones en el sistema
somatosensorial. Es un virus que también es capaz de desencadenar una respuesta autoinmune
intensa con la probable aparicidon de efectos crénicos en multiples érganos y sistemas. A todo
esto, se une, en aquellos que requirieron ingreso en cuidados intensivos el dolor crénico que se
asocia a estas ocasiones, asi como, en los supervivientes al distrés respiratorio del adulto
(principal motivo de ingreso en UCI), el deterioro mental, cognitivo y funcional con el dolor como
sintoma frecuente. Hay diferentes hipdtesis del origen del dolor en esta situacién, no
excluyentes entre si (95,96):

- Hipbtesis espinal
Neuroinvasién del virus en neuronas aferentes sensoriales primarias de tipo nociceptivo
gue expresan ACE2. y células gliales presentes en estas células
- Hipédtesis tisular
Efectos derivados de las citoquinas sobre receptores dolorosos, dafio tisular directo y
respuesta inflamatoria excesiva
- Infiltracién directa de neutrdfilos y macréfagos que acarrea la infeccidn virica
- Dolor neuropatico debido al neurotropismo del virus
Dado que en la mayoria de los pacientes CP/LC se da por cierto que poseen inmunidad adquirida
y no han recibido hasta la fecha tratamientos antiviricos o de farmacos que alarguen el espacio
QTc, que provocarian interacciones o secundarismos graves, deberian tratarse sin limitaciones
con las recomendaciones habituales de la analgesia en practica clinica (97).

En caso de malestar, opresion o dolor en el pecho, si afecta a la calidad de vida, se recomiendan
AINEs a las dosis mas bajas efectivas y durante el tiempo mas corto posible y en ausencia de
contraindicaciones. Si el dolor responde a la existencia de broncoespamo se podran pautar
Broncodilatadores inhalados. Si el dolor es de caracteristicas anginosas, realizar estudio
cardioldgico completo y descartar isquemia miocardica (98).

Se abordarad el dolor segin practica clinica habitual, atendiendo ademas a la etiologia vy
afectacién organica que se presente. El abordaje debe ser multidisciplinar, incluyendo Unidades
de Dolor cuando no se consiga el control del dolor o sea preciso la utilizacién de técnicas propias
de esta unidad.

7. Sintomas olfativos / gustativos

Tras anamnesis y exploracion bdsica, se deben descartar otras causas: sintomas obstructivos,
rinorrea, alteraciones visuales, sintomas unilaterales, cefalea, pérdida de peso, epistaxis que
motivardn la interconsulta urgente para descartar enfermedad oncoldgica.

Si los sintomas no se resuelven tras dos meses, puede ser necesaria una evaluacion adicional e
interconsulta por un otorrinolaringdlogo. Se realizard exploracidon endoscépica nasal, pruebas
de imagen, olfatometria. Se realizard test olfatorio mediante escala analdgica visual y/o
cuestionarios validados. El tratamiento consistira en rehabilitacién olfativa y se valorara el uso
de corticoterapia oral o topica en pauta corta de 15 dias, vitamina D, citrato sédico o teofilina,
siendo recomendable la realizacién de una olfatometria.

El entrenamiento para la recuperacion de olfato y gusto se realiza con sustancias
odoriferas especificas o kits presentes en el mercado con aceites esenciales que
corresponden a los olores basicos. Se suele recomendar una rutina de 2 sesiones
(mafana y tarde) de 2 minutos de duracion durante un minimo de 3 meses, segun la
evolucidn de los sintomas. El seguimiento se realizara, cuando ello sea posible, mediante
olfatometria.

Guia Clinica para la atencién al paciente Long COVID / COVID Persistente Fecha: 01/05/2021 Versién 1.0.



Guia Clinica para la atencién al paciente Long COVID / COVID Persistente

También se podrian beneficiar de la estimulacion o rehabilitacion del olfato mediante
Terapia ocupacional o Logopedia (99).

8. Sintomas gastrointestinales

Las manifestaciones digestivas estan presentes en mas de la mitad de los afectados por
CP/LC, siendo las predominantes la diarrea que se encuentra presente en el 70.8 %,
meteorismo en el 64.5 %, dispepsia en el 59.4 %, dolor abdominal en el 55.2 %, nauseas
en el 55.2 % y vomitos en el 27.6 %, (17), pudiendo ser sintomas persistentes que tardan
en desaparecer tras el inicio de la infeccidn.

En pacientes hospitalizados, con una infeccidn aguda grave, la hipertransaminasemia también
es un hallazgo frecuente, no alcanzando en general rango de hepatitis aguda ni comprometiendo
la funcionalidad del érgano. La afectacion pancredtica es tedricamente plausible por la
existencia de receptores ACE2 en la superficie de células exocrinas y endocrinas pancredticas,
sin embargo, no se ha demostrado un aumento en la incidencia de pancreatitis en pacientes con
COVID-19. Anecdédticamente se han descrito casos de colangiopatia y microangiopatia post-
COVID agudo grave, con patogenia incierta y que pudieran provocar dafio hepatico a largo plazo
(100,101). En paciente CP/LC no se han descrito casos ni de pancreatitis aguda ni de
colangiopatia.

Algunos autores han descrito la existencia de cambios en la microbiota tras la infeccidn por el
SARS-CoV-2 que se mantendrian en pacientes con CP/LC (38,102). Por similitud con lo observado
en los casos de patologia funcional post-infecciosa puede pensarse que en los préximos meses
pudiera producirse un repunte de trastornos del tipo dispepsia funcional (DF) o sindrome del
intestino irritable (Sll). De hecho, se ha demostrado que el virus es capaz de generar una
respuesta inmunoldgica en la mucosa de estdmago, duodeno y recto, con aumento local de
células plasmaticas, linfocitos, citoquinas proinflamatorias y disbiosis. A esto se afnade como
mecanismo fisiopatoldgico el aumento de la ansiedad que pueden generar en la poblacion el
miedo al contagio y la adopcion de medidas de distanciamiento social. En otras circunstancias
el estrés postraumatico se ha mostrado como un factor determinante en la aparicion de
sintomas asimilables a los de un Sll. Sin embargo, esto todavia no se ha demostrado.

A falta de datos mds consistentes, la calprotectina en heces podria ser de ayuda para diferenciar
la alteracidn funcional de la orgénica.

Mientras no existan evidencias en otro sentido, parece razonable un abordaje en funciéon de los
sintomas, asimilable al recomendado por las Guias de Practica Clinica vigentes para el manejo
de los desérdenes funcionales mas frecuentes como la dispepsia funcional, la diarrea funcional
y el sindrome del intestino irritable (103). Sefialar como tratamientos mas frecuentes:

Nduseas: Antieméticos.
Diarrea: Loperamida.

Debe valorarse en pacientes con diarrea de nueva aparicion o la que no se resuelve la posibilidad
de diarrea asociada a antibidticos o enterocolitis por Clostridium difficile.

Si persisten los sintomas valorar la persistencia del virus acantonado en el tubo digestivo
mediante una PCR en heces (varias muestras en diferentes dias, dado que la eliminacién es
intermitente), y necesidad de interconsulta con digestivo.
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- DISFAGIA:

Un alto porcentaje de los pacientes con COVID-19 (75% de los pacientes mayores de 75 afios
ingresados) presentan disfagia, mas frecuentemente en enfermedad moderada y grave. Los
pacientes hospitalizados, y sobre todo aquellos que han precisado estar en UCI con intubacion
oro-traqueal presentan un alto riesgo de desnutricién, sarcopenia y alteraciones neuroldgicas
gue pueden causar trastornos en la coordinacién y mecanica de la deglucién, derivados de sus
secuelas. Ademas, las alteraciones del gusto y el olfato, directamente relacionados con el acto
de deglutir, ya que son estimulos de este complejo proceso, pueden ser persistentes y contribuir
con alteraciones para tragar duraderas.

Tras anamnesis y exploracidén basica, se debe determinar el riesgo de disfagia y desnutricion,
alteraciones previas no identificadas que pueden ser las causas de esta, y que puedan haberse
potenciado durante la enfermedad, y factores de riesgo de patologia grave por la disfagia.

En estos casos, tras anamnesis y exploracion bdsica, se debe determinar el riesgo de disfagia y
desnutricién. Para ello pueden utilizarse cuestionarios y pruebas de cribado (como el EAT-10 o
el MECV-V) Se tendran en cuenta alteraciones previas no identificadas (que pueden ser las
causas de ésta y que puedan haberse potenciado durante la enfermedad) y factores de riesgo
de patologia grave por la disfagia. Si se identifican sintomas de reflujo gastroesofagico se puede
iniciar tratamiento médico del mismo, con famotidina u otros farmacos de uso clinico habitual.

Si se identifican sintomas de reflujo gastroesofagico se puede iniciar tratamiento médico del
mismo.

Se valorard la necesidad de rehabilitacidn de la deglucién, mediante logopedia y fisioterapia, en
todos los casos en los que se detecte riesgo de disfagia, con la siguiente prioridad:

- En caso de alarma por enfermedad oncoldgica (factores de riego como consumo de tabaco o
alcohol, sintomas concomitantes como alteraciones de voz, dolor, tos, sangrado, pérdida de
peso).

- En casos de riesgo nutricional (pérdida de peso, deshidratacién).

- En caso de neumonias de repeticion.

- En caso de presencia de signos de disfagia no controlados (tos, fatiga al comer).

Se realizard interconsulta tras dos meses de persistencia, con la siguiente prioridad:

- En caso de alarma por enfermedad oncolégica (factores de riego como consumo de
tabaco o alcohol, sintomas concomitantes como alteraciones de voz, dolor, tos,
sangrado, pérdida de peso).

- Encaso de neumonias de repeticién o atragantamientos.

Formato de interconsulta: presencial, por ser preciso realizar una exploracién instrumental.

Deberd aportarse la siguiente informacién: tratamiento previo, neumonias aspirativas o
atragantamientos y resultado de las pruebas realizadas.

La interconsulta se realizara dirigida a Unidad de Disfagia cuando sea posible. Sera preciso la
realizacion de una valoracidn clinica de la deglucidn y la realizacidén de pruebas instrumentales
tales como exploracién endoscopica laringea, pruebas de imagen, videoendoscopia de
deglucién, videofluoroscopia de deglucion.

En la interconsulta por Otorrinolaringélogo debe realizarse una exploracion endoscopica
laringea, pruebas de imagen, videoendoscopia de deglucidn, videofluoroscopia de deglucion.
Dependiendo de las situaciones, las pruebas instrumentales son desarrolladas por diversos
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facultativos (otorrinolaringologia, médicos rehabilitadores). Valorar, en aquellos casos en que
este disponible, la interconsulta a la unidad de disfagia.

Se realizard tratamiento médico de posibles alteraciones presentes, como del reflujo faringo-
laringeo, esofagitis. Se introduciran las modificaciones necesarias de la dieta (texturas y tipos de
alimentos) asi como los suplementos nutricionales. En los casos que lo precisen, se indicara
nutricion enteral por SNG o PEG. Se realizara seguimiento mediante valoracién en consulta.

9. Sintomas derivados de la afectacion del aparato
locomotor

Entre los sintomas de aparato locomotor mas frecuentes, los pacientes describen
artralgias, mialgias, rigidez, espasmos musculares y dolor éseo, hasta en el 90% de los
casos (17,19).

Algunos sintomas sistémicos como cansancio intenso, alteraciones cognitivas,
intolerancia al esfuerzo o debilidad muscular, que aparecen con mucha frecuencia en
las enfermedades reumatoldgicas inflamatorias o autoinmunes, son también muy
frecuentes en los pacientes con CP/LC (17,19).

Desde la perspectiva de las enfermedades reumaticas, los sintomas que presentan estos
pacientes podrian enmarcarse en varios grupos de enfermedades con mecanismos
patogénicos distintos.

- Enfermedades inflamatorias:

La CP/LC puede ser consecuencia de una enfermedad inflamatoria desencadenada
por la propia infeccidn virica. Sin embargo, aunque se han encontrado proteinas del
virus en muestras intestinales de algunos pacientes, e incluso en algin caso,
particulas virales varios meses después de la infeccién, no se observa el componente
inflamatorio asociado con este tipo de enfermedades (25,104) por lo que no se
puede considerar que en estos pacientes exista un proceso inflamatorio asociado.

- Enfermedades autoinmunes:

Muchas infecciones viricas inducen la produccién de un fendmeno de
autoinmunidad inespecifico en el que se puede observar la presencia de anticuerpos.
En los pacientes genéticamente predispuestos, una infeccidon virica puede
desencadenar la aparicién de una enfermedad autoinmune tipo lupus eritematoso
sistémico o similar, acompanada de las alteraciones clinicas y de laboratorio que se
observan habitualmente en estas enfermedades. Sin embargo, hasta el momento,
en los pacientes con la COVID-19 no se ha descrito una frecuencia mayor de
enfermedades autoinmunes desencadenadas por la infeccidn sino sélo casos
aislados (105).

En los pacientes con la COVID-19 en la fase aguda de la infeccidn se ha descrito la
produccién de anticuerpos dirigidos contra multiples proteinas del paciente,
incluidas citocinas, complemento, quimioquinas y proteinas de superficie de las
células, con una alteracién autoinmune generalizada conocida como tormenta de
citocinas. Una vez superada la fase aguda de la infeccion, la tormenta de citocinas
desaparece y no se vuelven a apreciar las alteraciones analiticas que se observan en
las enfermedades autoinmunes. No obstante, se desconoce todavia el papel
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patogénico que pueda tener este fendmeno en la persistencia de los sintomas
(9,106).

- Enfermedades por sensibilizacidon central:

Una tercera posibilidad es que la infeccién aguda por SARS-COV-2 desencadene un
fendmeno de neuroinflamacién similar al que se observa en los pacientes con
encefalomielitis mialgica/sindrome de fatiga crénica y en la fibromialgia.

Debe ser atendido inicialmente en el primer escaldn de la asistencia sanitaria.

La interconsulta con el nivel hospitalario debe estar justificada por la presencia de
alteraciones objetivadas que no se pueden encuadrar en el contexto de la CP/LC.

En este sentido, las exploraciones complementarias que creemos que se deben realizar
a estos pacientes deben centrase exclusivamente en descartar aquellos procesos que no
estan bien explicados en el contexto de la propia CP/LC.

Desde el punto de vista médico, el tratamiento de estos pacientes debe ser
fundamentalmente sintomatico. También es aconsejable utilizar medidas basadas en la
medicina fisica, la fisioterapia, la terapia ocupacional y recomendar el cumplimiento de
habitos saludables.

10. Sintomas dermatologicos

Son multiples las manifestaciones dermatoldgicas en los afectados de CP/LC, y en muchas
ocasiones recuerdan a las lesiones dérmicas por otros virus como los Parvovirus B19. Los
estudios que evaluan la aparicién y duracién de las manifestaciones dermatoldgicas de COVID-
19, parecen indicar que la mayoria de la patologia cutanea asociada a la COVID-19 se resuelve
en las primeras semanas, como la urticaria y las erupciones morbiliformes (rash), mientras que
las erupciones papuloescamosas, y en particular la perniosis, pueden durar mucho mas tiempo
y encajan en la definiciéon de CP/LC (107).

Entre las lesiones dermatoldgicas frecuentes en CP/LC (17) encontramos la alopecia (56.2 %) y
lesiones cutdneas (incluidos los efectos residuales de los "dedos de los pies COVID" o lesiones
acrales similares a perniosis), lesiones cutaneas necréticas relacionadas con el uso de
vasopresores o Ulceras por decubito, que deben tratarse segun practica clinica habitual,
valorando interconsulta con Dermatologia.

11. Trastorno del sueno

Higiene del suefio, técnicas de relajacién y control de estimulos.

Tratamiento farmacoldgico del insomnio segun practica clinica (melatonina y otros
farmacos).

12. Patologia tiroidea

Algunos de los sintomas asociados mas frecuentemente con la presencia de COVID-persistente,
como la astenia, se asemejan a los asociados al hipotiroidismo. La prevalencia de hipotiroidismo
subclinico y clinico en la poblacién espafiola es del 9,1% (108) y es mas frecuente en mujeres
con una proporcién 10:1, al igual que la presencia de COVID-persistente (8:2) (17,40).
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Deberia valorarse la realizacidn de cribado de hipotiroidismo mediante la determinacion de la
hormona estimulante de la tiroides (TSH) en todos los pacientes afectos de COVID-persistente.
Recomendamos un consumo adecuado de yodo para toda la poblacién (108).

De acuerdo con el proyecto “Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas en Espana”
cuyo objetivo principal es disminuir la utilizacidn de intervenciones sanitarias que no han
demostrado eficacia, tienen efectividad escasa o dudosa, no son coste-efectivas o no son
prioritarias (109), recomendamos no solicitar multiples pruebas en la valoracidn inicial de un
paciente con sospecha de enfermedad tiroidea. Solicitar primero la TSH vy si fuera anormal,
continuar con evaluacién adicional o con tratamiento segun los hallazgos. Se han descrito
algunos casos de tiroiditis con TSH normal, por lo que la clinica debe prevalecer e indicar la
necesidad de completar el estudio de laboratorio. Recomendamos no realizar ecografia tiroidea
a los pacientes con hipotiroidismo si la exploracidn fisica cervical es normal.

Sintomas menos frecuentes asociados con la presencia de COVID-persistente como la pérdida
de peso, las palpitaciones o el nerviosismo pueden ser la manifestacion de un hipertiroidismo.
Desde el inicio de la pandemia de la COVID-19 se han publicado multiples casos de tiroiditis
subaguda asociada a la enfermedad (110) pero este hallazgo no ha sido confirmado aun en
estudios prospectivos. Deberia valorarse la realizacién de un cribado de hipertiroidismo
mediante la determinacion de TSH en todos los pacientes afectos de COVID-19 y CP/LC que
presenten astenia, pérdida de peso, palpitaciones o nerviosismo. Recomendamos solicitar
primero la TSH y si fuera anormal, continuar con evaluacién adicional. Recomendamos no
realizar ecografia tiroidea a los pacientes con hipertiroidismo si la exploracidn fisica cervical es
normal.

Recomendamos realizar interconsulta a Endocrinologia y Nutricion a los pacientes
diagnosticados de hipertiroidismo primario o subclinico con el objetivo de realizar el estudio
etioldgico adecuado.

13. Pérdida de peso, desnutricion y sarcopenia

Debe realizarse una correcta anamnesis y exploracion, completada con la herramienta MUST
(63,64) y la escala SARC-F (64,65) antes de plantear ningun tratamiento.

La causa de la pérdida de peso es multifactorial generalmente y puede implicar
finalmente desnutricidon. En estos casos se recomienda comidas pequeias y frecuentes,
y si es necesario suplementos de calorias y proteinas.

Se recomienda no prescribir suplementos nutricionales orales en los pacientes que tras cribado
y valoracién nutricional no presenten desnutricidn o riesgo de desnutricién.

Si la pérdida de peso es grave y hay problemas continuos de apetito, se recomienda
Interconsulta nutricional. Debe realizarse una interconsulta con Endocrinologia y
Nutricién en el caso de los pacientes que presenten un cribado positivo para
desnutricion/sarcopenia para completar la valoracion y tratamiento, si procede.

14. Patologia suprarrenal

Aungue es infrecuente detectar tratamiento con glucocorticoides mantenidos en pacientes con
CP/LC, podemos encontrarlo en aquellos pacientes que tuvieron fase aguda grave o como
tratamiento “off-label” o fuera de ficha técnica (uso compasivo).

El uso de glucocorticoides en los pacientes con COVID-19 pueden inducir una supresién adrenal.
Aungue no existen datos de incidencia en poblacion COVID-19, los estudios en pacientes

58

Fecha: 01/05/2021 Versién 1.0.



Guia Clinica para la atencién al paciente Long COVID / COVID Persistente

tratados con dosis corticoequivalentes indican incidencias de insuficiencia adrenal de entre 1y
20% (dependiendo de la dosis, potencia, duracidn y via) (111,112). Se recomienda realizar una
pauta descendente siguiendo un protocolo bien establecido en todos los pacientes que han
precisado tratamiento con glucocorticoides en dosis altas.

Deberia valorarse la realizacién de una determinacion de cortisol entre las 7:00 y las 9:00 AM en
aquellos pacientes que presenten sintomas compatibles con insuficiencia suprarrenal (asteniay
pérdida de peso) que hayan sido tratados previamente con glucocorticoides.

Recomendamos revisar de forma exhaustiva la medicacidn del paciente, inclusive farmacos
inhalados/ tépicos que puedan contener corticoides que puedan interferir en la determinacion
del cortisol basal.

Deberia valorarse la interconsulta con Endocrinologia y Nutricion de los pacientes que
presentan valores de cortisol plasmatico entre las 7:00 y las 9:00 am inferiores a 10 microg/dL
con el objetivo de realizar el estudio diagndstico adecuado.

Recomendamos el inicio de tratamiento con hidroaltesona y la interconsulta con caracter
preferente si los valores de cortisol plasmatico entre las 7:00 y las 9:00 am son inferiores a 5

microg/dL.
15. Alteraciones electroliticas

La presencia de disnatremias es muy frecuente en los pacientes con COVID-19 hospitalizados
(20% hiponatremia, 3% hipernatremia) y sus sintomas se solapan con los descritos en la COVID-
persistente. En la actualidad, no existen publicaciones prospectivas sobre la evolucién a medio-
largo plazo de estos trastornos.

Deberia valorarse la determinacion de los niveles de sodio, potasio y creatinina en todos los
pacientes con CP/LC y disnatremia previa.

Recomendamos interconsulta con Endocrinologia y Nutricidn a los pacientes con disnatremia
con el objetivo de realizar el estudio diagndstico adecuado.

16. Diabetes Mellitus tipo 2

La infeccién por SARS-CoV-2 se ha asociado con hiperglucemia en pacientes sin diabetes
conocida y con deterioro del control glucémico, y en pacientes con diabetes mellitus previa.
También se ha descrito un incremento de la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus del
14% en pacientes que precisaron ingreso hospitalario por COVID-19 (113).

En el seguimiento de los pacientes CP/LC también aparecen hiperglicemias y debuts de diabetes
mellitus tipo 2. Deberia valorarse la realizaciéon de cribado de diabetes mellitus (incluyendo
hemoglobina glicosilada) en todos los pacientes que hayan precisado ingreso hospitalario por
COVID-19 y en aquellos que desarrollen CP/LC.

17. Trastornos hematologicos

Los pacientes con enfermedades onco-hematolégicas son una poblacidn altamente vulnerable
frente a la infeccidn por SARS-CoV-2, por lo que se recomienda la valoracion preferente por el
servicio de Hematologia ante un paciente con COVID-19 y CP/LC. El formato de interconsulta
puede ser presencial o virtual (y modificar el hematdlogo la consulta a presencial en caso de
considerarlo oportuno).
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Asi mismo, la vulnerabilidad de los pacientes, asi como, la larga duracidn de la excrecidon del virus
con potencial infectivo una vez infectados los pacientes, hace prioritaria la vacunacién frente a
SARS-CoV-2 de los pacientes, asi como, en sus convivientes/cuidadores adultos. Para dicho fin,
dado que la indicacién de cada paciente debe individualizarse segin su enfermedad y
tratamiento, existen recomendaciones especificas de vacunacién del paciente hematolégico
(114).

En los pacientes CP/LC que desarrollen citopenias, debera estudiarse como de manera habitual
y realizar las interconsultas con Hematologia que se consideren oportunas.

En relacidn a la terapia anticoagulante se realizan las siguientes recomendaciones (115):

- Se debe realizar una evaluacion de riesgos continua en pacientes con COVID-19 para
ajustar la estrategia de tromboprofilaxis.

- Factores de riesgo tromboembdlico: trombosis venosa previa, estudio de trombofilia
positivo, sindrome antifosfolipido, puerperio, ...

- En pacientes con CP/LC deberia descartarse un posible tromboembolismo pulmonar en
pacientes con sintomas sugestivos.

- En pacientes con COVID-19 con bajo riesgo de trombosis, se debe valorar individualmente
la tromboprofilaxis no farmacolégica y realizar un seguimiento continuo del riesgo.

- Para pacientes con COVID-19 con alto riesgo de trombosis, se recomienda HBPM como
farmaco de primera linea, en ausencia de contraindicacion.

- Para los pacientes en tratamiento con anticoagulantes, debe revisarse la duracién y la
indicacion de la anticoagulacion, confirmando la idoneidad y seguridad como lo hacemos
en cualquier paciente en anticoagulacion.

- Los pacientes diagnosticados con trombosis documentadas se tratan de manera similar a
la trombosis en pacientes que no tenian COVID-19.

- En pacientes con patologia aguda grave, disnea y otros sintomas respiratorios que no se
resuelva, descartar patologia tromboembdlica pulmonar.

- Deben promoverse las medidas generales como:

o Fomentar la deambulacién.

o Reducir la estancia prolongada de pie o sentado y evitar cruzar las piernas.

o Cambiar de posicién como minimo cada media hora y realizar ejercicios de flexo
extension y movimientos circulares de los pies cada hora.

o Evitar la deshidratacidon, bebiendo un volumen apropiado de agua durante su
aislamiento en el hogar, haciendo hincapié en aquellos pacientes con fiebre o sintomas
gastrointestinales (diarrea, astenia, etc.) en los que debe procurarse rehidratacion
adecuada sin demora.

18. Afectacion pulmonar

En general son afectaciones debidas a las secuelas de una enfermedad aguda grave mas que a
un proceso CP/LC en sentido estricto. Dentro de ellas destacan las infecciones de las vias
respiratorias altas, neumonias y fibrosis pulmonar. Debe realizarse radiografia de térax a las 12
semanas de un cuadro grave que requirié hospitalizacién, asi como pruebas de la funcién
respiratoria, que si son anormales nos llevaran a considerar la TC/angio TC y la ecocardiografia.

El seguimiento de todos ellos se realiza en la consulta de Neumologia, siguiendo las siguientes
recomendaciones:

- Pacientes con secuelas post-COVID-19 inespecificas, de lenta evolucidn: se recomienda
seguimiento en consulta post-COVID-19 cada 3-6 meses en funcién de los hallazgos
observados.

- Pacientes con secuelas post-COVID-19 de tipo:
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o Intersticial: derivar a consultas monograficas o unidades de enfermedad pulmonar
intersticial difusa.
o Vascular: derivar a consultas monograficas o unidades de enfermedad
tromboembdlica vascular pulmonar.
o Bronquiectasias: derivar a consultas monograficas de bronquiectasias o infecciones
respiratorias.
Se aconseja la realizacidn de una gasometria arterial basal a todos los pacientes que, al alta
hospitalaria, incluidos los pacientes ingresados en Hospitalizacién a Domicilio, presenten una
Sat02 basal menor de 93%. Una vez indicada la oxigenoterapia continua domiciliaria se deben
realizar revisiones trimestrales durante el primer afio y semestrales en adelante por el equipo
de Neumologia (médico, enfermera y fisioterapeuta de respiratorio). En la primera revision tras
el alta se debe confirmar o finalizar la indicaciéon en funcién de que se mantengan o no los
criterios iniciales. La enfermeria y la fisioterapia respiratoria es clave en la monitorizacion y
seguimiento clinico de signos y sintomas, el control de la adhesidn al tratamiento farmacolégico
y no farmacoldgico, realizacién de pruebas funcionales, la educacion terapéutica, el control de
la oxigenoterapia domiciliaria y coordinacién con diferentes niveles asistenciales, asi como en el
seguimiento de los pacientes graves en domicilio.

En aquellas unidades especializadas que dispongan del marcador KL-6 (Krebs von den Lungen)
deberian incluir esta medicion como marcador de fibrosis pulmonar en la enfermedad

intersticial pulmonar (116).

RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE SINTOMAS
Como norma general, el tratamiento de sintomas seguira las pautas de la practica clinica
habitual en otras entidades. No olvidar laimportancia de las MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS.

Sintoma/Medida

Tratamiento sintomatico

Observaciones

neurolégicos

Tratamiento anticomicial.
Tratamiento de las parestesias
con pregabalina.

Rehabilitacidn cognitiva.

Terapia ocupacional.

Logopedia.

Fatiga Abordaje de problemas de Valorar pérdida condicion fisica.
suefio (higiene del suefio y Descartar anemia.
farmacos). Descartar hipoxemia/hipoxia.
Ejercicio gradual y tolerable. Descartar miopatia.
Fisioterapia. Valorar estado emocional y descartar
Rehabilitacidn fisica. depresién aocmpafiante.
Terapia ocupacional.

Sintomas Tratamiento de la cefalea. Valorar IC con Neurologia si focalidad

y signos de alarma.

COVID-19 puede empeorar cefaleas
previas.

Abordaje de problemas de suefio
(técnicas de relajacion, hipndticos).
Descartar situaciones comodrbidas:
depresion y ansiedad.

Valorar logopedia para tratamiento
de alteraciones cognitivo-
comunicativas.

Trastornos
emocionales

Tratamiento de Ansiedad.
Tratamiento de Depresion (ISRS,
paroxetina, amitriptilina,
venlafaxina, duloxetina,
mirtazapina)

Intervencién Psicoldgica.
Terapia ocupacional.

TEPT o patologia previa valorar IC
con Psiquiatria.

Abordaje de problemas de suefio
(técnicas de relajacion, hipnoticos).
Valorar IC con psicologia.
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Apoyo trabajo social.

Disnea Ejercicios de respiracion. Si compromiso pulmonar grave o
Estrategias de manejo de disnea. | debilidad neuromuscular valorar IC
Fisioterapia respiratoria. con Neumologia.
Oxigenoterapia siSp02<92 % Coordinacion fonorespiratoria vy
Terapia ocupacional. rehabilitacion del cierre gldtico
Logopedia. puede mejorar la disnea.
Valorar otras IC segun etiologia.
Tos Antitusivos. Descartar otras causas: IECAs, asma,
Broncodilatadores. reflujo gastrointestinal.
Dolor Tratamiento habitual del dolor | Si se pauta AINE utilizar la menor
complementado con la etiologia. | dosis efectiva durante el menor
Broncodilatador si dolor toracico | tiempo posible.
por broncospasmo.
Fisioterapia.
Rehabilitacion fisica.
Terapia ocupacional.
Sintomas Entrenamiento o rehabilitacion | Si persiste IC otorrinolaringologia.
olfatorios de olfato y gusto.
Rehabilitacion del olfato
mediante Terapia ocupacional y
Logopedia.
Corticoide pauta corta 15 dias.
Sintomas Antieméticos si vomito. Si persisten IC digestivo, descartar

gastrointestinales

Loperamida si diarrea.

virus acantonado en TD.
Descartar, si procede, enterocolitis
por Clostridium difficile.

Sintomas del

Tratamiento sintomatico

aparato habitual.
locomotor Fisioterapia.
Rehabilitacion.
Terapia ocupacional.
Habitos de vida saludables.
Sintomas Tratamiento  segln  practica | Valorar IC con dermatologia si
dermatoldgicos clinica. persisten.

Trastornos del
suefo

Higiene del suefio.
Relajacion vy
estimulos.
Tratamiento Farmacoldgico.

control de

Taquicardia

Ivabradina en POTS.
Bisoprolol.

Valorar Tilt test o test basculante.
Valorar IC cardiologia.

Patologia tiroidea

Consumo adecuado de yodo.
Tratamiento hipo e
hipertiroidismo.

IC endocrinologia en hipertiroidismo.

Pérdida de peso,
desnutricion y
sarcopenia

Comidas pequefias y frecuentes.
Suplementos de calorias vy
proteinas si precisa.

No prescribir suplemento si no se
constata desnutricidn o riesgo.

Valorar interconsulta nutricional. IC
con endocrinologia.
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Patologia
suprarrenal

Pacientes con fase aguda
grave/hospitalizados.
Determinacion de cortisol entre
7:00y 9:00 AM.

Revisar medicacion.

Hidroaltesona

IC con Endocrinologia si cortisol
plasmatico entre 7:00y 9:00 AM < 10
microg/dl (preferente si <5).

Alteraciones
electroliticas

Pacientes con fase aguda

grave/hospitalizados.

IC endocrinologia si disnatremia

Diabetes Mellitus

Cribado en CP/LC

tipo 2

Trastornos Vacunacién de pacientes | IC de pacientes oncohematoldgicos
hematolégicos oncohematoldgicos con CP/LC. con CP/LC, y citopenias.

Disfagia Pacientes con fase aguda | IC Otorrinolaringdlogo si signos de

grave/hospitalizados.

Reflujo gastroesofagico
Rehabilitacion de la deglucion
por logopedia.

alarma, para rehabilitacion de la
deglucidén en pacientes graves.

IC a Unidad de Disfagia para
valoracién y rehabilitacion.

Afectacion
pulmonar

Pacientes con fase aguda

grave/hospitalizados.

IC neumologia pacientes
COVID.

post-
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Oxigenoterapia si Sp0 2<92 %
*Fcos: farmacos; IC: interconsulta; IECAs: inhibidores de la enzima de conversiéon de la angiotensina; TD: tubo
digestivo; TEPT: trastorno de estrés post-traumatico.

Fisioterapia

La fisioterapia podria ser de utilidad a la hora de ofrecer un control de algunos de los sintomas,
intentar aportar una mejoria sintomatica y prestar un seguimiento al paciente que le ofrezca
confianza y seguridad a lo largo de su proceso de recuperaciéon o estabilizaciéon de esta
sintomatologia (117-122).

1.- Priorizacion de pacientes

Debe realizarse un diagndstico previo y diferencial de COVID Persistente con respecto a
patologias previas o dafo organico provocado por la infeccion por SARS-Cov-2, por parte del
Médico de Familia (MF) y una interconsulta a Fisioterapia en aquellos casos que presenten uno
0 mas de estos sintomas:

Fatiga

Dolores articulares

Dolores musculares
Dolor toracico

Tos

Disnea persistente

Paralisis facial

2.- Formatos de interconsulta

La interconsulta MF-Fisioterapeuta puede ser virtual, indicando diagndstico CP/LC, los sintomas
del paciente y justificando la interconsulta en base a los objetivos o finalidad esperada con la
atencion fisioterapica.
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Serd de utilidad la valoracidn de exploraciones previas y pruebas complementarias realizadas,
por lo que se le indicarad si se dispone principalmente de pruebas de laboratorio, pruebas
funcionales respiratorias y cardiacas, pruebas de imagen.

Igualmente se debera conocer tratamiento farmacolégico previo y actual del paciente.

Siempre que fuera posible, seria beneficioso realizar consulta compartida y/o sesiones clinicas
de los casos a abordar entre Médico de Familia y Fisioterapeuta. Sera de gran utilidad para
compartir objetivos y evolucién una vez valorado el paciente por ambos profesionales.

3.- Abordaje desde la fisioterapia de atencidn primaria

Valoracion: Dependiendo de la sintomatologia del paciente, el fisioterapeuta podra realizar la
valoracion mas adecuada para plantearse su intervencion.

a. Anamnesis y valoracion de pruebas complementarias.

b. Valoracidn articular y muscular.

c. Valoracién de la estatica y dindmica toracica (articular, muscular, fascial).

d. Funcién cardio-respiratoria: Valoracién de SpO,, suplementacion de oxigeno, frecuencia
respiratoria y cardiaca, tensién arterial.

e. Fatiga/Disnea: Escala de Borg modificada o Escala mMRC (56).

(De eleccidn la escala mMRC)

f.  Nutricional: Signos de alerta (IMC <18kg/m2, pérdida de peso mayor al 5% en un mes,
amiotrofia, disminucién de aporte alimentario habitual mayor del 30%).

g. Valoracién funcional: SPPB (65,123), 30secSTS test, test 1min sentadilla (T1ST) (124),
Timed Up and Go test, 6 minutos marcha (125).

(De eleccidn la escala SPPB y T1ST)

h. Valoracidn psicoemocional: estado emocional (Hospital anxiety and depression scale)
(53) y funcion cognitiva (Montreal Cognitive Assessment) (126).

(De elecciodn la escala de ansiedad y depresién hospitalaria, HAD)
i. Calidad de vida: Calidad vida (SF-36) (58).

j-  Escalas de dolor: Escala EVA, Mapa corporal del dolor. Valorar Escala Espafiola de
Gradacion del Dolor Crénico (57).

Intervencidn: Se disefiara a partir de la valoracidn previa realizada y se ajustara a las necesidades
de cada paciente de manera individualizada:

- Disefio de programas de ejercicio terapéutico, adaptacidn al esfuerzo y autocuidados en
domicilio.

- Sesiones individuales o grupales de tratamiento presencial en las Unidades de
Fisioterapia de Atencién Primaria (UFAPs) y/o control telemético en caso necesario.

- Técnicas analgésicas: Electroterapia, Terapia Manual, Terapia Miofascial,
Desensibilizacidon Central basada en Neurociencia, Cinesiterapia dirigida.

- Fisioterapia Respiratoria: técnicas ventilatorias, expansiéon toracica,
relajacion/respiracion diafragmatica, control de disnea.

Video: Fisioterapia en la pandemia del COVID-19, Colegio de Fisioterapeutas de Catalufia:
https://www.youtube.com/watch?v=e06zYujWRpU
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Resultados esperados:
- Recuperacion o mejoria de la funcién cardiorrespiratoria.
- Recuperacion o mejoria de la capacidad funcional y condicién fisica del paciente.
- Alivio del dolor.
- Recuperacion de la actividad muscular facial.

Seguimiento: Adaptado a las necesidades y evolucién del paciente. Una vez instruido en el plan
terapéutico a seguir y superada la fase de tratamiento en la Unidad de Fisioterapia, si hubiera
sido necesario, se planteard el control y seguimiento, bien por via telemdtica o presencial
dependiendo de las variables a valorar.

FISIOTERAPIA en CP/LC: Anamnesis + Exploracién + || Valoracion articular/muscular
pruebas complementarias
Funcién cardio-respiratoria
PACIENTES PARA |j‘> Valoracién estatica +
PRIORIZAR: dindamica toracica Valoracidn nutricional
- Fatiga
- Dolores Escala mMRC Escala SPPB || Escala HAD || Escala SF-36
articulares
- Dolores Escala Espafiola de Gradacion del Dolor Crénico
musculares
- Deller iy Ejercicio terapéutico Sesiones individuales
- Tos e . .
o Adaptacién al esfuerzo Sesiones grupales en Unidades
i Isnea Autocuidados Fisioterapia de AP
persistente
- Pardlisis facial Técnicas analgésicas Fisioterapia respiratoria
Programa de : | l | l : Programa de
seguimiento seguimiento
telematico presencial

Rehabilitacion fisica

1.- Priorizacién de pacientes

Desde Atencion Primaria se debera clasificar la situacion del paciente Covid-19 en funcién de
gue haya compromiso funcional o no, de la patologia previa, y teniendo en cuenta también la
posible disfuncidn cognitiva.

Deberan ser priorizados los pacientes con:

- Compromiso funcional.

- Sin compromiso funcional, pero patologia cardio-respiratoria previa y riesgo alto, o en
caso de riesgo medio-bajo si tienen saturaciones de oxigeno menores del 95 % o se
producen desaturaciones mayores al 4%.
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- Condisfuncién cognitiva.
Se valorara especialmente:

- Astenia

- Debilidad

- Mialgias

- Disfuncion cognitiva
La encuesta Covid 19 Yorkshire Rehab Screen (C19-YRS) es una herramienta de cribaje y
deteccion telefénica para que el médico de rehabilitacion detecte los déficits multiorganicos y
alteraciones del funcionamiento en pacientes con persistencia de sintomas y la utilice como una
guia de intervencion para brindar el apoyo necesario en la comunidad. Precisa de unos 15
minutos para su administracién (127,128).

2.- Formatos de interconsulta e intervenciones

a. Long Covid con compromiso funcional:

Incluye pacientes que asocian alguno de los diagndsticos esenciales enumerados por la

OMS:

Paciente post-critico (UCI)

Ictus

Traumatismos craneoencefalicos
Quemados

Politraumatismos

Post-infarto agudo de miocardio

Directamente seran derivados a los Servicios de Rehabilitacién para valoracion.

b. Long Covid sin compromiso funcional:

Incluye pacientes que sélo han presentado infeccidn por SARS-Cov2. Si hay patologia cardio-
respiratoria previa:

EPOC previo: estratificacion

o Riesgo alto y/o saturaciones basales por debajo de 95 %:

Interconsulta con el Servicio de Neumologia y remision a Rehabilitacidon desde
dicho Servicio si precisase.

o Riesgo bajo y/o saturaciones basales por encima de 95 %: hacer Test 1 minuto
sentadilla (T1ST)

Si mantienen saturacién o descenso menor de un 4%: Planificar un programa
de ejercicio terapéutico desde fisioterapia de AP y reevaluar progresién a las 8
semanas con T1ST.

Evolucién favorable: seguimiento por AP.
Evolucion desfavorable: interconsulta a Rehabilitacion
Desaturaciones o descensos mayores a 4%: interconsulta a Rehabilitacion.

Cardiopatia previa: estratificacidon de riesgo

o Riesgo alto: interconsulta a Servicio de Cardiologia e interconsulta a
Rehabilitacion desde dicho servicio si precisase.

o Riesgo bajo-medio y/o saturaciones basales por encima de 95%: hacer test
1minuto sentadilla (T1ST)
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Mantiene saturaciones o descenso inferior a 4%: Planificar un programa de
ejercicio terapéutico desde fisioterapia de AP y reevaluar progresién a las 8
semanas

Favorable: seguimiento por AP
Desfavorable: interconsulta a Rehabilitacion.

Desaturaciones o descenso mayor a 4%. Interconsulta a Servicio de
Rehabilitacidn.

c. Long Covid con disfuncidn cognitiva: Aplicacién test de MoCA (126):

MoCA > 26: seguimiento por AP.
MoCA < 14: seguimiento por AP. Plantear RHB domiciliaria.
Test de MoCA < 26 y >14: Interconsulta con Servicios de Rehabilitacién.

En el caso de usar la modificacién del cuestionario de fallos de memoria en la vida cotidiana
(CFE-30), usar sus puntos de corte para decidir la interconsulta a Rehabilitacion.

Existen distintos formatos de consulta que combinan la visita presencial con la teleconsulta
incluso apoyada por el uso de App para la rehabilitacidn cognitiva.

Cuando precise valoracion por el Servicio de Rehabilitacion se citard en Consultas Externas de
manera presencial. Long Covid con compromiso funcional seran remitidos de manera
preferente.

El ejercicio terapéutico prescrito desde Atencidn Primaria se regird por las recomendaciones de
la OMS y Asociacién Americana del Corazén: 150-300°de ejercicio aerdbico repartidos 5-6 veces
a la semana combinado con ejercicios de fuerza (8-10 principales grupos musculares) 2 veces a
la semana.

3.- Documentacidn de apoyo para el ejercicio terapéutico prescrito desde AP
- Support for Rehabilitation after COVID-19- Related lliness (129).

- Comité Latinoamericano de Gestion de la Informaicdn Cientifica en Rehabilitacién. Manual
de recomendaciones para la atencién integral en rehabilitaciéon para pacientes con COVID-
19. Consenso Iberoamericano en Rehabilitacién.(72).

- Ejercicios fisicos para la readaptacidn a las actividades de la vida diaria, del Hospital
Universitario de Fuenlabrada (131).

- Ejercicios de rehabilitacion respiratoria para personas afectadas por el COVID-19, del Hospital
Universitario de Fuenlabrada (132).

- Video. Ejercicios Rehabilitacion domiciliaria al alta tras infeccién por COVID-19, del Hospital
Infanta Sofia: https://www.youtube.com/watch?v=RoFhXCD-850

A continuacidn, se presenta el algoritmo para el abordaje del paciente afectado por CP/LCy su
valoracion desde el punto de vista del beneficio de un programa de rehabilitacion.
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Intervencion psicologica

Un alto porcentaje de pacientes con COVID persistente experimentan un bajo estado de animo,
desesperanza, altos niveles de ansiedad, dificultad para dormir, etc. No obstante, a pesar de
asociarse con sintomas de ansiedad y depresion, se debe ser cauteloso en el sobrediagnodstico
y la medicalizacion de los sintomas emocionales, ya que, los efectos del COVID persistente son
amplios y no especificos de salud mental. Un porcentaje mds bajo de pacientes muestran
sintomas de trastornos de estrés postraumitico (TEPT), en especial aquellos que fueron
ingresados en plantas UCl y el personal sanitario.

Dado que la CP/LC es una disfuncién multisistémica, la intervencion psicoldgica no debe ser el
principal tratamiento para todos los pacientes con CP/LC, sino que, debe incluirse en los casos
que lo requieran como dentro de un proceso de intervencion holistico con el objetivo de
mejorar la salud mental de estos pacientes.

Hay que tener en cuenta que, las manifestaciones fisicas de COVID-19, como puede ser la fatiga,
pueden distorsionar las respuestas a las herramientas de evaluacion disefiadas para medir
ansiedad, depresion y TEPT. De la misma forma, estos sintomas fisicos aparecen precedentes a
la alteracidon emocional, por lo que, puede llevar a un diagnéstico erréneo de un trastorno
psicoldgico ya que, algunos de los criterios diagnésticos para la ansiedad, la depresion y el TEPT
incluyen estos sintomas fisicos que aparecian y persisten en la enfermedad de COVID-19. Segun
el DSM-5 y la CIE-11 (23,133) tanto para el diagndstico de un trastorno depresivo como de
ansiedad o de TEPT se especifica que los sintomas psicoldgicos no deben ser atribuibles a los
efectos fisioldgicos de una sustancia o de otro trastorno médico.

Es probable que la etiologia de las consecuencias psicolégicas por infeccidon de coronavirus sea
multifactorial, incluyendo los efectos directos de la infeccidon viral, la infeccion cerebral,
enfermedades cerebrovasculares, intervenciones médicas, aislamiento social, preocupacion por
contagiar a otros, el estigma y el impacto de una nueva enfermedad (134,135).

Se aprecia en muchos de los pacientes con CP/LC una mayor dependencia en sus actividades de
la vida diaria, percibiendo una discapacidad a la hora de realizar las tareas laborales, de ocio y
sociales. Existe una alta tasa de baja laboral y pérdida de empleo en personas con COVID
persistente. Por lo que, los sentimientos de angustia, incertidumbre, desesperanza, tristeza,
soledad e impotencia pueden ser parte de un proceso de adaptacién a la nueva situacién que
afrontan. Por ello, se deberd evitar patologizar estas emociones. Por el contrario, se sugiere
evaluar sobre la experiencia de sus sintomas y el impacto de estos en sus actividades de la vida
diaria, su bienestar y calidad de vida actual.

El médico de AP con el objetivo de minimizar los sentimientos de incertidumbre, angustia y
miedo a lo desconocido debera explicar al paciente que sintomas pueden aparecer ante el CP/LC
y su caracter fluctuante. Se debe realizar una adecuada exploracion del paciente, incluyendo
aspectos relacionados con sus sintomas actuales y su capacidad para afrontarlos, asi como su
proyeccion futura. De igual modo se deben explorar la presencia de antecedentes de Salud
Mental y el riesgo de suicido, dado que, junto a la sintomatologia de TEPT son indicadores de
mala prognosis. Se recomienda una escucha activa y empatica como pilar central de cualquier
atencion médica y psicoldgica. Se promovera la ventilacién emocional, la normalizacién de las
emociones, psicoeducacion y técnicas de regulacion emocional, favoreciendo la activacion de
los recursos de afrontamiento personales para la situacidn presente.

Sin embargo, cuando el médico considere que el paciente cumple criterios diagndsticos para un
trastorno mental, se recomienda realizar interconsulta a salud mental de la siguiente manera:
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1. En caso de disponer de psicdlogo clinico en AP, se le remitiria los pacientes que muestren
depresion leve-moderada, ansiedad e insomnio persistente recomendandose la aplicacién
del plan de tratamiento PsicAP (descrito a continuacién) y que goza de una amplia evidencia
empirica. En los casos mas graves como pueden ser los pacientes que muestren ideacién
autolitica, TEPT o depresién grave se recomienda una interconsulta a Unidad de Salud
Mental Especializada.

2. En caso de no disponer de psicélogo en AP, ante el cumplimiento de cualquiera de los
criterios anteriormente citados, ha de realizarse una interconsulta a la Unidad de Salud
Mental Especializada.

Es importante identificar las personas de mayor riesgo para el desarrollo de un trastorno
mental, para, realizar una evaluacion exhaustiva e intervencién psicolégica y/o psiquiatrica en
los casos que lo requieran (134):

- Trastorno psiquidtrico previo

- Ideacidn suicida

- Personal sociosanitario o cuidadores con una alta incidencia de TEPT
La técnica de respiracidn diafragmatica se ha visto eficaz tanto para disminuir la sintomatologia
ansiosa en numerosas patologias (136), como para normalizar los patrones respiratorios
alterados en un alto porcentaje de personas con COVID persistente (9). El control respiratorio a
través de la respiracion diafragmatica permite activar el sistema parasimpatico permitiendo
reducir la ansiedad, la fatiga y el gasto energético (9). Se recomienda, realizar ejercicios de
respiracion diafragmatica frecuentemente durante el dia, con una duracién de 5-10 minutos (9).

También contamos con la ayuda del Mindfulness, inoculacién de estrés, etc.

A pesar de todo ello, estas terapias se muestran eficaces ante patologias ya investigadas.
Actualmente, es necesario una investigacion mayor para avalar la eficacia de estas terapias en
la nueva etiologia a la que nos enfrentamos, el CP/LC.

No se encuentra relacidn entre la gravedad de los sintomas del covid agudo y una sintomatologia
ansiosa o depresiva persistente (137). Por otra parte, existen protocolos de tratamiento basados
en técnicas cognitivo-conductuales que han demostrado ser eficaces, como el protocolo del
estudio PsicAP (138), pensado para su uso en el contexto de los centros de salud de AP.

1.- Priorizacién de pacientes para recibir el protocolo PsicAP

La idoneidad del protocolo PsicAP para ese contexto se deriva de su brevedad (solo 7 sesiones)
y de su enfoque transdiagndstico, que permite su aplicacién grupal en personas con trastornos
emocionales altamente prevalentes en la poblacidn general y, en particular, en AP:

- Trastornos depresivos

- Trastornos de ansiedad

- Trastornos somatomorfos de intensidad entre leve y moderada.
Los resultados preliminares del estudio PsicAP indican que su uso en AP supone beneficios entre
3y 4 veces superiores al tratamiento habitual del médico de AP.

La existencia de patologia previa, la persistencia de la clinica, o la mala evolucién de esta, hacen
gue sea necesario valorar la interconsulta con el Psicélogo en Salud Mental Especializada y la
necesidad de interconsulta con el Psiquiatra.

2.- Descripcidn de la intervencion PsicAP

La intervencién PsicAP (138) se compone de 7 sesiones de tratamiento psicolégico de hora y
media de duracién, repartidas a lo largo de 4 meses, en subgrupos de 8-12 personas. La
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frecuencia temporal en el inicio serd semanal o quincenal, con una progresiva ampliacion del
intervalo de tiempo entre sesiones al avanzar el tratamiento.

Guion de las sesiones de tratamiento:

a. Sesidn 1:
Presentacién y Psicoeducacion (1): Emocidn sana y trastornos emocionales. El objetivo
principal de la primera sesidn consiste en proporcionar la informacién necesaria para
que los participantes conozcan la naturaleza psicosocial (cognitivo-emocional-social) de
los trastornos emocionales y adopten un papel activo en su tratamiento, asistiendo a
todas las sesiones y realizando las tareas encomendadas.
b. Sesién 2:
Psicoeducacion (I1): Estrés y afrontamiento. Relajacion.
El objetivo de esta sesién consiste en dar a conocer el funcionamiento del sistema
nervioso y las relaciones entre el estrés, su afrontamiento, las reacciones emocionales
y la salud, asi como reducir los niveles de activacion psicofisioldgica del sistema nervioso
auténomo mediante estrategias de autorregulacién emocional.
c. Sesidn 3:
Reestructuracién cognitiva (I) El propdsito de la tercera sesidon es continuar
incorporando estrategias de autorregulacion emocional e introducir el uso de
actividades agradables y del ejercicio fisico. Ademas, se comienza a ensefiar a los
participantes a identificar estilos desadaptativos de pensamiento que pueden producir
malestar emocional. En especial, la magnificacion de las amenazas y de nuestros
problemas, que hacen aumentar las reacciones de ansiedad. También, la
autofocalizacidn de la atencién en dichos problemas y el exceso de tiempo dedicado a
procesar informacién amenazante, que multiplican el nivel de ansiedad, aunque no nos
encontremos en la situacién problemadtica. En el caso de la tristeza y depresion, las
distorsiones serdn similares, aunque centradas en una pérdida.
d. Sesidn 4:
Reestructuracion cognitiva (ll). Los objetivos de la cuarta sesidon se centran en el
aprendizaje de la modificacidn de estilos desadaptativos de pensamiento mediante la
reestructuracién cognitiva y el uso de autoinstrucciones positivas, asi como la ideacién
de un experimento conductual.
e. Sesidn5y6:
Reestructuracion cognitiva (1) y resolucion de problemas. En estas sesiones se pretende
lograr la modificacion de estilos desadaptativos de pensamiento utilizando la
reestructuracién cognitiva y las autoinstrucciones positivas. Asimismo, se hace uso de la
técnica de exposicion mediante la ideacion de experimentos conductuales
individualizados para la desconfirmacidn de creencias irracionales, procurando eliminar
las posibles conductas de seguridad. Por ultimo, se realiza un entrenamiento en la
técnica de resolucidn de problemas
f. Sesién7:
Prevencion de recaidas y cierre. Los objetivos de la ultima sesidn consisten en repasary
reforzar las estrategias cognitivo-conductuales de autorregulacién emocional
aprendidas en las sesiones anteriores y en reducir la posibilidad de recaidas mediante
el aprendizaje de técnicas de prevencion.
En definitiva, el protocolo presentado es sencillo, breve y estd basado en técnicas de probada
eficacia frente al tratamiento habitual, pretende contribuir a facilitar el acceso al tratamiento
psicoldgico a personas con trastornos emocionales que son atendidas en el primer nivel
asistencial, pero en el que, por lo general, solo pueden optar a psicofarmacos. Este protocolo
puede utilizarse como tratamiento de primera linea, siempre y cuando se disponga de un
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psicdlogo en AP, dentro de un modelo de cuidados escalonados, antes de recurrir a
intervenciones de mayor complejidad y coste (138).

Terapia ocupacional

La terapia ocupacional tiene como objetivo apoyar a la persona para que alcance el mayor grado
de autonomia e independencia, asi como la mayor calidad de vida posible. En consonancia con
la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud de [a OMS y
la LOPS (139), el terapeuta ocupacional interviene para recuperar o reducir las limitaciones en
la actividad y restricciones en la participacién a través de distintos tipos de intervenciones
centradas en la persona, la actividad y el ambiente.

El valor del terapeuta ocupacional en el equipo reside en su conocimiento holistico del ser
humano y de las ocupaciones, en su capacidad de analizar la interrelacién dinamica entre
persona, actividad y entorno. Los terapeutas ocupacionales estudiaran las necesidades de las
personas con CP/LC y planificaran el tratamiento junto con la persona y sus allegados,
empoderandoles para lograr la maxima independencia en sus actividades de la vida diaria
(AVD), productividad y el ocio, trabajando en sus patrones de desempeiio ocupacional (roles,
rutinas), en sus ambientes/entornos para asi alcanzar un equilibrio ocupacional saludable
compuesto por ocupaciones significativas.

Estas intervenciones se podran prestar de manera presencial, combinadas con intervenciones o
seguimientos mediante telerehabilitacion. Asimismo, resulta imprescindible realizar un
abordaje integral desde una perspectiva interdisciplinar, donde la colaboracién del equipo es
fundamental.

1.- Priorizacién de pacientes

Pacientes cuyos sintomas ocasionan limitacion, dificultad o imposibilidad para realizar sus
rutinas diarias (AVD bdsicas y/o instrumentales), actividades productivas, laborales y de ocio:

- Fatiga

- Disnea

- Disfuncidon muscular periférica

- Alteraciones de la sensibilidad (parestesias...)

- Alteraciones de los sentidos (gusto, olfato)

- Alteraciones neurocognitivas

- Dolor osteomuscular y articular
Y otros sintomas que influyan en la realizacién de actividades de la vida diaria, laborales y
sociales, y en su participacién, requiriendo de un abordaje desde una perspectiva rehabilitadora
0 compensatoria.

2.- Formatos de interconsulta:

Respecto al paciente, se plantea un formato mixto que facilite la comunicacién y el seguimiento
con el paciente, ya sea presencial y/o mediante visitas telefénicas y videoconferencia.

Se requiere la siguiente informacién del profesional para la consulta de Terapia Ocupacional:

a. Fecha de interconsulta. Filiacidn del paciente, antecedentes personales. Informe social.
Informacién clinica y resultados de las exploraciones bdsicas y complementarias.
Diagnéstico o impresidon diagndstica. Recomendaciones. Plan de tratamiento. Otros
tratamientos. Revisidn en meses.
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Indicacidn de si el paciente requiere valoracién funcional o tratamiento especializado en
el servicio de Terapia Ocupacional y/o en el domicilio

Si se ha solicitado Interconsulta con otra especialidad (neurologia, neumologia,
medicina fisica y rehabilitacion, fisioterapia, psicologia, logopedia...).

Como criterios de consulta compartida se propone la presencia fisica o virtual, complementada
con sesiones clinicas compartidas (1-2 veces/mes), trabajo en equipo y la historia clinica

compartida.

3.- Intervencidn desde la Terapia Ocupacional

Entre las intervenciones de Terapia Ocupacional se encuentran (140):

Programas de educacidon para la salud desde la perspectiva de la independencia
funcional en las AVD, trabajo y ocio.

Programas de reacondicionamiento a la actividad (para lograr la maxima independencia
en las AVD, actividad laboral, ocio y participacidn social): técnicas de conservacion
de energia y simplificacién de la actividad; técnicas de proteccién articular, higiene
postural y ergonomia; rehabilitacion del miembro superior; entrenamiento muscular de
MMSS mediante actividad significativa.

Programas de estimulacién, entrenamiento y rehabilitacidn de las funciones sensoriales
y cognitivas, para recuperar las funciones afectadas y lograr el maximo de
independencia.

Programas de intervencion sobre el entorno fisico, social; prescripcién y entrenamiento
en productos de apoyo, tecnologia de asistencia y adaptacién de espacios (hogar, puesto
de trabajo ,...) para ayudar a la seguridad y la independencia de la persona con LP/CP.
Asesoramiento y apoyo al familiar y/o cuidador principal.

Concretando la valoracidn de Terapia ocupacional, se detallan las escalas de uso habitual entre
los especialistas de esta disciplina (algunas ya citadas en otros apartados de esta guia):

Participacidon, desempefio ocupacional e independencia funcional: Baeke Physical
Activity Short Questionnaire (BPAQ), Cuestionario de actividades de la vida diaria
(ADLQ), Functional Status Questionnaire (FSQ), Occupational Balance Questionnaire
(OBQ), Canadian Occupational Performance Measure.

Entorno fisico y social (domicilio, puesto de trabajo, familiar, cuidador): Home and
Community Environment, Zarit.

Fatiga y disnea: London Chest Activity Daily Living (LCADL), Escala de Actividad de la Vida
Diaria de Fatiga Severa (FSS), Escala de Borg.

Dolor: Escala Visual Analdgica del dolor (EVA), Evaluacion multidimensional del dolor
crénico en enfermos reumaticos.

Ansiedad: HAS

Olfato: Test de Valoracion de Estimulos Olfativos Cotidianos Abreviado (V.E.O.C.A.)
Alteracidn cognitiva: MoCa, Escala de actividades de la vida diaria de Bayer.

El seguimiento se realizard por parte del terapeuta ocupacional, de manera presencial y/o
telerrehabilitacion, de acuerdo con las necesidades de los pacientes, mediante valoraciones
funcionales y entrevistas con los pacientes/familiares y consultas con otros profesionales.

Logopedia

Los logopedas tienen un papel importante con los enfermos CP/LP que, en menor medida que
los pacientes post-COVID, pueden sufrir alteraciones en la fonacién, el lenguaje y las funciones
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cognitivas relacionadas, asi como de otras alteraciones de las funciones orofaciales relacionadas
con la alimentacién (deglucidn, masticacion...) y la expresion facial (141,142).

Priorizacion de pacientes: Se requerira valoracion y/o tratamiento por parte del logopeda en
pacientes que presenten (142,143):

- Disfagia u otros trastornos en la masticacidon/deglucion,

- Disfonia,

- Disnea asociada a la emisién vocal,

- Déficit muscular periférico que afecte a la musculatura orofacial,

- Fatiga asociada al habla y disfunciones neurocognitivas que repercutan en la capacidad

de comunicacién.

Formato de interconsulta: Los pacientes se remitirdn a logopedia siguiendo los cauces de
derivacién habitual en cada servicio de salud. Es importante que se consigne el diagndstico
CP/LC desde AP, siendo necesario el establecimiento de circuitos rapidos de derivacion a
logopedia para estos pacientes. En el caso de la disfagia, cuando exista compromiso en el estado
respiratorio o nutricional del paciente, la interconsulta se realizard a través de la unidad de
disfagia siempre que ésta exista.

Se propugna la creacién de unidades especializadas funcionales en el abordaje del paciente
CP/LC, con comunicacion con todos los profesionales implicados en su rehabilitacion.

Intervencion desde la logopedia:
1. Valoracién inicial:

Siempre se iniciara con una anamnesis. En funcién del motivo de derivacion se valoraran las
pruebas complementarias necesarias en:

- Deglucidon/ masticacidén/ alimentacion (144): Cuestionarios autoinformados: EAT-10,
SWAL-QOL; escalas funcionales: FOIS; pruebas de cribado: MECV-V, escala GUSS;
valoracion clinica de la deglucién: Exploracion de pares craneales, MASA; masticacion:
TOMASS e higiene oral: OHAS. Ademas de los resultados de esta valoracion se
participara en la medida de lo posible en los procesos de valoracidn instrumental de la
deglucioén.

- Voz (145): cuestionario autoinformado: VHI-10 y valoracién perceptiva: GRABS,
fonetograma, CAPE- V. Ademas de los resultados de esta valoracion se participara en la
medida de lo posible en los procesos de valoracidn instrumental de la voz.

- Motricidad orofacial y habla (146): paralisis facial: Escala House Brackmann; exploracion
del resto de pares craneales y valoracién perceptiva del habla

- Comunicacion, lenguaje y funciones cognitivas: pruebas de cribado: MAST (147), MMSE;
pruebas de valoracion formal: FAS, Test de denominaciéon de Boston, Test Barcelona,
Bateria Beta y valoracidon perceptiva del lenguaje

2. Intervencion:
A partir de los resultados de la valoracidon se plantearan las siguientes intervenciones (148):

1) Educacidn y participacidn del paciente y cuidadores (conocimiento sobre la naturaleza de las
dificultades y elaboracidon consensuada de los objetivos de la intervencion);

2) Medidas compensatorias y adaptaciones en el entorno (intervenciones tales como
modificaciones de textura dieta, aprendizaje de compensaciones posturales y cambios en el
proceso de alimentacién, con el objetivo de mejorar su seguridad y eficacia; intervenciones
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dirigidas al aprendizaje de herramientas de comunicacién aumentativa y estrategias
compensatorias);

3) Programas dirigidos a la recuperaciéon de disfunciones motoras (orientados a superar las
dificultades en la deglucidn, voz, habla y motricidad orofacial) y

4) Programas dirigidos a la estimulacidn cognitiva y comunicativa (para desarrollar y mantener
habilidades que son necesarias para la comunicacién y el desarrollo del lenguaje y el
pensamiento como: percepcidn, atencién, comprensién, memoria, lenguaje y orientacion.
También tienen por objetivo promover y/o compensar habilidades para la interaccion
comunicativa efectiva del paciente con su entorno). Se combinaran las sesiones presenciales con
la teleasistencia cuando sea posible, priorizando la incorporacion del entorno del paciente y
buscando la maxima funcionalidad posible.

Prescripcion de ejercicio fisico

Desde el ambito de la Medicina del Deporte, el manejo de los pacientes con CP/LC tiene por
objetivo recuperar la aptitud fisica mediante el ejercicio fisico, atendiendo a las posibles
repercusiones que éste puede tener y evitando sus consecuencias negativas.

1.- Beneficios del ejercicio fisico

Estan plenamente establecidos los beneficios del ejercicio fisico para la salud, basados en la
evidencia cientifica actual. Desde la 6ptica del manejo de pacientes con CP/LC se puede destacar
los efectos del ejercicio fisico especialmente importantes en los siguientes drganos y aspectos:

- Aparato cardiovascular: mejora de la funcidn miocdardica y efecto antiarritmogénico,

- Aparato respiratorio: fortalecimiento de la musculatura respiratoria,

- Aparato locomotor: aumento de la masa y de la fuerza muscular, y

- Aptitud fisica: aumento del consumo de oxigeno y mayor tolerancia al esfuerzo
Para que el ejercicio tenga efectos beneficiosos debe realizarse bajo prescripcién por lo que
debe cumplir con determinadas condiciones que se concretan sobre el tipo, la frecuencia, la
duracidn y la intensidad de este y que estan destinadas a mejorar las cualidades de la condicién
fisica que se relacionan con la salud:

Resistencia cardio-respiratoria,
Fuerza-resistencia muscular,
Composicidn corporal,
Flexibilidad,

Coordinacion y equilibrio.

Poo oo

Ademas, el ejercicio se debera utilizar en pacientes que muestren buena tolerancia al esfuerzo
y muy posiblemente haya que retrasar la utilizacidn del ejercicio en pacientes muy afectados o
que presenten infeccidn activa, hasta que desaparezcan estas circunstancias. Los profesionales
sanitarios mds adecuados para disefiar y supervisar programas de ejercicio fisico con fines
terapéuticos son los fisioterapeutas pudiéndose ademas encontrar ayuda para prescribir
ejercicio en la App gratuita para moviles Iria Medical y algunas webs, como ejemplo:
https://cutt.ly/KxgVOcq

2.- Examen de aptitud médica

Para la prescripcidn de ejercicio es necesario conocer la situacion clinica y funcional del paciente,
por lo que se realizard un reconocimiento médico que recoja los siguientes datos:

- Sintomatologia actual
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- Patologias crénicas asociadas

- Medicacién

- Nivel de actividad fisica que realiza y realizaba.
La exploracidn se centra en la valoracién cardio-respiratoria y metabdlica, incluyendo ECG de
reposo, la situacion musculo-esquelética y del equilibrio y la marcha, antropometria (peso, talla,
perimetro abdominal), y la clinica limitante para la practica de ejercicio fisico.

Para la valoraciéon funcional puede ser necesario realizar una prueba de esfuerzo, dependiendo
de la situacién del paciente, su condicion fisica y sus circunstancias personales. Cuando sea
necesaria (por problemas cardio-respiratorios-metabdlicos que lo aconsejen) se realizara
ergoespirometria maxima en cicloergdmetro con medicion del consumo de oxigeno (VO2), zona
de transicibn metabdlica-umbrales respiratorios (VT1, VT2) y monitorizacidn
electrocardiografica y tensional.

En cualquier caso, se considera necesaria la valoraciéon objetiva de los componentes de la
condicidn fisica que se relacionan con la morbimortalidad:

- Potencia-resistencia cardiorrespiratoria,
- Fuerza y composicién corporal, mediante test sencillos y asequibles en la practica
médica habitual, como son:
o Eltest de los 6 minutos para la valoraciéon cardio-respiratoria.
o Ladinamometria de mano para la valoracion de la fuerza.
o Determinacién de peso, talla y perimetro de cintura para la valoracion
antropométrica.
3.- Modelo de prescripcion de ejercicio fisico

La prescripcién de ejercicio fisico con fines terapéuticos maxime en poblacion enferma ha de ser
siempre prescrito, disefiado y supervisado por profesionales sanitarios. Debe individualizarse,
con frecuencias intermitentes, duracion de la sesién adaptada y que se puedan realizar de forma
fraccionada y con intensidades suaves-moderadas, evitando esfuerzos y que ocasionen dolor,
molestias o fatiga indebida.

Ojo en los casos de fatiga crénica like porque podrian empeorar los sintomas. Personalizar la
recomendacién y comprobar tolerancia al esfuerzo.

Para un gasto energético de 1300-2000 Kcal/semana, se propone:

a. Caminar como forma basica de actividad fisica. 30-60 minutos diarios la mayor parte
de los dias de la semana, en series de al menos 10 minutos.

b. Ejercicio aerdbico (resistencia cardio-respiratoria).

Tipo de ejercicio: Bicicleta estatica o de paseo, eliptica, trotar, ejercicio en agua o
natacion. 3- 5 dias/semana, en sesiones de 30-45 minutos/sesion, de forma continua o
en series de al menos 10 minutos.

Intensidad: Si tiene ergoespirometria se basara en los umbrales VT1 y VT2. Si se usa el
método de la frecuencia cardiaca de reserva: 40-60 % de la frecuencia cardiaca de
reserva, lo que equivale al 40-60% del consumo maximo de oxigeno (VO2 max.) o de la
maxima capacidad funcional. En pacientes con muy baja capacidad funcional
inicialmente: 30 — 40% del VO2 max. o de la FCR.

c. Fuerza: Tonificacion muscular general, con su propio peso o con bandas eldsticas por el
propio paciente. Si es posible en centro deportivo o en centro de rehabilitacién con
material adecuado y supervision profesional.

d. Estiramientos y propiocepcion.
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Mensajes para recordar en la prescripcion de ejercicio fisico en el paciente CP/LC:

El beneficio del ejercicio fisico para la salud estd plenamente establecido.

El ejercicio se debera realizar en pacientes con buena tolerancia al esfuerzo.

Para prescribir ejercicio debe conocerse la situacion clinica y funcional del paciente.

La prescripcién de ejercicio debe individualizarse, realizarse de forma fraccionada y

evitando esfuerzos y que ocasione dolor, molestias o fatiga indebida.

5. Actividad fisica basica: caminar 30-60 minutos diarios la mayoria de los dias, en series de
al menos 10 minutos.

6. Ayudas alos profesionales para prescribir ejercicio: App gratuita para mdviles Iria Medical
y algunas webs, como ejemplo: https://cutt.ly/KxgVOcq

=W

Vacunacion frente al coronavirus

De momento no se dispone de evidencias al respecto, sino experiencias recogidas
especialmente de la vacunacidn de los pacientes CP/LC que son a su vez profesionales sanitarios
y que ya se han visto vacunados. En distintos informes se recogen tanto resultados que parecen
indicar un beneficio potencial como otros que destacan un empeoramiento tras la vacunacion.

Parece que, por lo menos un grupo de estos pacientes experimentan mejoria, y en algunos de
ellos, en los que al inocularse una de las dosis sufren un incremento de la sintomatologia, al poco
tiempo se produce una mejoria. Por el momento, se esta viendo que ciertas personas que
llevaban de baja desde su infeccion de Covid-19 han vuelto a trabajar. Pero estos datos precisan
de confirmacidn, dado que no ha pasado el tiempo suficiente para poder extraer conclusiones
consistentes.

Ante la falta de datos en pacientes CP/LC, se destaca un estudio en el que se realiza el
seguimiento de 44 personas que pasaron la COVID aguda requiriendo hospitalizacién, con
persistencia de sintomas tras 8 meses, que recibieron la vacuna RNAm frente al coronavirus, y
que fueron emparejados con otros 22 que no se vacunaron (2:1). La vacunacién no se asocié con
un empeoramiento de los sintomas de CP/LC, |a calidad de vida o el bienestar mental (149).

Todavia no estd claro qué es lo que ocurre realmente, aunque hay diferentes teorias. Por
ejemplo, que la vacuna estimula la inmunidad celular o la inmunidad natural, que hace suponer
que aquellos que tengan el virus acantonado mejoren vy, sin embargo, no lo hagan los que
respondan a una alteracion de la inmunidad. Hay que confirmarlo y realizar seguimiento para
ver qué ocurre 40-60 dias tras la vacunacién, o incluso unos meses después, para saber si es una
mejoria permanente o aparente. De confirmarse los efectos positivos que han estado
apareciendo, la vacuna, en lugar de ser preventiva, podria ser curativa, y esto, podria conllevar
la modificacién de los criterios y priorizaciones de vacunacion.

También hay un grupo de pacientes que empeoran tas la vacunacién, e incluso han requerido
ser hospitalizados. Pero no disponemos de marcadores que nos ayuden a predecir la respuesta,
a saber, quién es probable que mejore y quién es probable que empeore.

Hasta este momento, pese a todo, la conclusién es que, ante la ausencia de datos y dado que
los pacientes tienen riesgo de reinfeccion, los beneficios de la vacunacién superan a los
riesgos. Parece mds oportuno la administracion de la vacuna que lo contrario, y que necesitamos
disponer de mas datos para poder realizar una recomendacion personalizada.
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SEGUIMIENTO

Recomendaciones al paciente

Formativas

Es necesaria la educacion del paciente con CP/LC, ofreciendo educacion terapéutica en general
(medidas higiénico-dietéticas, informacion sobre estilos de vida) y educacién especifica CP/LC:

- Informacién especifica de su enfermedad

- Capacitacidon relacionada con su sintomatologia, por ejemplo, cdmo controlar
saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca...),

- Elaboracién de un plan de contingencia, es decir, qué hacer si produce una situacién
determinada).

Cuando los pacientes informados y activos interactian con un equipo médico preparado y
proactivo se obtienen mejores resultados tanto funcionales como clinicos. Por ello, se debe
propugnar la responsabilidad y la toma de decisiones compartidas, tal y como propugna la
propia OMS (11).

Autocuidados, autogestion y gestion asistida

Los enfermos con CP/LC deben afrontar a priori que padecen una enfermedad de larga duracion
y todavia en estudio. Es por ello por lo que tienen un papel integral en la gestién de su
enfermedad. Es mandatorio aconsejar e informar sobre la autogestion en la visita inicial,
mediante la cual el paciente en colaboracion con profesionales sanitarios asume una mayor
responsabilidad en las decisiones acerca de su salud (150).

Algunos autores (151) definen la autogestidén como las “tareas que un individuo debe llevar a
cabo para vivir bien con una o mas enfermedades crdénicas. Estas tareas incluyen adquirir
confianza para encargarse de la gestion médica, la gestion social y la gestion emocional”.

Se debe realizar un ofrecimiento de formacion y de intervenciones de apoyo por parte del
personal sanitario para aumentar las capacidades y la confianza de los pacientes a la hora de
gestionar sus problemas de salud, lo que incluye la valoracién regular de los progresos y los
problemas, la fijacién de objetivos y el apoyo en la resolucion de problemas. Esto implica no solo
el apoyo a la autogestidn a la hora de afrontar una enfermedad, sino también al desarrollo de
capacidades personales para la salud y el bienestar, aprender a resolver los problemas, utilizar
los recursos comunitarios de forma eficaz, trabajar con el equipo sanitario que le corresponda e
iniciar nuevos comportamientos (150).

Con esto se pretende que el paciente que participe en la autogestion:
- Conozca su enfermedad y sepa cdmo gestionarla,

- Adopte un plan de asistencia acordado y negociado juntamente con profesionales de la
salud,

- Tome parte activamente en la toma de decisiones junto con los profesionales sanitarios,

- Controle y gestione los signos y sintomas de su enfermedad,
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- Gestione el impacto de la enfermedad en su funcionamiento fisico, emocional,
ocupacional y social,

- Adopte estilos de vida que tienen en cuenta los factores de riesgo y fomentan la salud,
centrandose en la prevencion y en la intervencion rapida,

- Tenga acceso a servicios de apoyo y confianza en su capacidad para utilizarlos. (1)

El apoyo a la autogestion se puede realizar entre el paciente y el profesional de la salud, o bien
en grupos dirigidos, ya sea por médicos o por otros profesionales implicados en su atencién.
Estas actividades podrian realizarse en persona o a través de tecnologias interactivas basadas
en webs.

La forma mads familiar y habitual en que se ofrece este apoyo es a través de programas
especialmente disefados que han ido apareciendo durante la Ultima década. Teniendo en
cuenta que la CP/LC es una enfermedad en estudio, se deben ofrecer programas dirigidos a
ofrecer informacidn basica, ensefiar habilidades especificas y utilizar estrategias para aumentar
la confianza de los pacientes en su capacidad para gestionar su enfermedad.

Entre las habilidades especificas se encuentran las siguientes:

a. Resolucién de problemas (aprender a identificar un problema, generar posibles
soluciones, implementar una solucién y evaluar los resultados).

b. Toma de decisiones (aprender a identificar las sefiales de alerta cuando estén tratando
sus sintomas, tener instrucciones claras sobre lo que hay que hacer y hacer las
elecciones adecuadas para gestionar sus sintomas de la forma apropiada.

c. Utilizacién de recursos (aprender a buscar recursos y a utilizarlos eficazmente).

d. Relaciones paciente-proveedor (aprender a establecer relaciones con proveedores de
salud.

e. Actuacion (aprender a implementar un comportamiento especifico con el fin de
conseguir un objetivo. Los pacientes aprenden a hacer esto estableciendo planes de
accién a corto plazo, realistas y realizables).

No todos los pacientes quieren o pueden participar en actividades de autogestion o educativas.
En estos casos, podria resultar beneficiosa la implicacion de la familia y de la pareja.

Las tecnologias modernas de las redes sociales interactivas tienen un potencial ilimitado para
mejorar el apoyo a la autogestion. Las redes sociales son una oportunidad de promover
intervenciones globales para fomentar que se adopten y se compartan las experiencias aplicadas
con éxito en todo el mundo. Herramientas de comunicacion como Facebook
(http://www.facebook.com), Twitter (http://twitter.com) y Google Wave
(http://ww.wave.google.com) son recursos para la autogestion.

Otra opcion es ofrecer redes sociales online para fomentar la autogestion y alcanzar niveles
optimos de educacion de los pacientes. Organizaciones como PatientsLikeMe
(www.patientslikeme.com), MD Junction (www.mdjunction.com), WellSphere
(www.wellsphere.com), WebMD (www.webmd.com),New Health Partnerships
(www.newhealthpartnerships.org), e-Patients  (www.e-patients.net) estdn creando
oportunidades para que los pacientes en red y sus seres queridos se conviertan en los
principales responsables de las decisiones que tomen en relacién con la salud. Los responsables
de las politicas de salud, las asociaciones de pacientes y los cuidadores tienen ahora acceso a
herramientas de inmenso poder para trabajar realmente mano a mano con los pacientes con el
fin de convertir la educacion y el apoyo a la autogestion en una realidad global.
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Los pacientes expertos deberian considerarse no solo proveedores de salud, sino también
colaboradores esenciales en la inteligencia colectiva que se debe desarrollar si se quiere
gestionar con éxito el conocimiento de CP/LC. Profesionales de la salud y pacientes deben
participar colaborativamente en los programas asistenciales asi como en los proyectos de
investigacion (11).

Otros profesionales de especial relevancia en el seguimiento de los pacientes con CP/LC son los
Farmacéuticos Comunitarios, que intervienen en multiples aspectos, entre los que se
encuentran los siguientes:
- En tratamientos de sintomas multiples, adherencia y no discontinuacién de
tratamientos, como IECAs y ARA .

- Adherencia a ISRS en pacientes con problemas psicolégicos y emocionales, ademas de
poder derivar a AP a pacientes con ansiedad y depresién.

- Recomendaciones sobre estilos de vida saludables: recomendaciones nutricionales,
prevencion de la desnutricion calérica y proteica, deteccidon de posible desnutricidon y
sarcopenia.

- Higiene del suefio.

- Deteccidn de sintomas asociados y actuacidon farmacéutica indicando pautas de manejo
o remitiendo a AP ante cuadros de fatiga, disnea (92% de saturacién de oxigeno), tos,
dolor, anosmia, diarrea, meteorismo, dispepsia, dolor abdominal, dolor muscular,
nauseas, vomitos, artralgias, mialgias, dolor osteomuscular, espasmos musculares,
alopecia, lesiones cutdneas, insomnio, astenia.

- Cribado de diabetes mellitus (con Hemoglobina glicada)

- Seguimiento: recomendacion de seguimiento por parte del médico cada 2 meses hasta
los 6 meses y después cada 3 meses hasta el afio y revalorar.

- Registro de aquellas pruebas en las que pueda participar el farmacéutico comunitario
como pueda ser la medida de la temperatura, el AMPA o la MAPA, el uso del
pulsioximetro, etc.

- Criterios de asistencia compartida: el farmacéutico comunitario puede detectar al
paciente que ha pasado la COVID-19 e intentar implicar al paciente en su seguimiento,
asi como remitirlo a AP ante un empeoramiento de sus sintomas asociados.

- Permitiendo un acompafiamiento longitudinal, familiar y comunitario.

- En el trabajo multidisciplinar: en la deteccidn de signos y sintomas de alarma (disnea,
dolor toracico, vémitos, crisis epilépticas, pérdida de fuerza, afectaciéon del habla,
letargia, confusion, diarrea con deshidratacion, frecuencia cardiaca >125 Ipm,
hipotensién <90/60, lipotimia, edemas maleolares, hemoptisis, fiebre.

- Preparacién del paciente para una teleconsulta, con recogida de datos para registro del
médico.
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Programas de seguimiento en AP

A continuacion, vamos a intentar realizar una propuesta de seguimiento centrada en AP de los
pacientes con afectacion CP/LC. Para mayor agilidad y facilidad, se presenta en formato check
list basal (presencial) y con el afiadido del check list de seguimiento en funcion de los resultados
basales y los hallazgos (con unas visitas presenciales y otras de teleconsulta):

CHECK LIST PARA EL ESTUDIO BASAL
Fecha de contagio
Edad / Fecha nacimiento
Sexo
Profesional sanitario
Situacion laboral
Enfermedades previas al contagio
Ingreso hospitalario en fase aguda
Nivel de actividad antes del contagio
(1 a 10, siendo 10 la maxima)
Nivel de salud antes del contagio
(1 a 10, siendo 10 la maxima)
Sintomas al debut: N2 y descripcién
Presentacién al inicio: fluctuante, constante, ....
Intensidad de los sintomas al inicio
(1 a 10, siendo 10 la maxima)
Influencia del esfuerzo fisico en los sintomas
Influencia del esfuerzo mental en los sintomas
Factores que mejoran o empeoran sintomas
DIARIO DE SINTOMAS
Escalas clinicas:
- Fatiga: MFIS
- Ejercicio Fisico: Escala global de actividad
fisica
- Trastorno emocional: HAD
- Trastorno atencién: CFE-30
- Disnea: Escala Espafola de Gradacién del
dolor crénico.
- Calidad de vida: SF-36
Constantes:
- Temperatura
- Presion arterial
- Frecuencia cardiaca
- Rito cardiaco
- Frecuencia respiratoria
Exploracion fisica general:
- Inspeccidn completa en bipedestacion vy
decubito
- Inspeccidn cutdnea
- Inspeccidn articular
Exploracion por aparatos o sistemas:
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CHECK LIST PARA EL ESTUDIO BASAL

- Auscultacién pulmonar

- Auscultacidn cardiaca

- Exploraciéon abdominal

- Extremidades: movilidad, fuerza,
sensibilidad, pulsos

- Exploraciéon neuroldgica: pares craneales,
nervios periféricos, estabilidad

- Exploracién oftalmoldgica basica

- Exploracion otorrinolaringoldgica basica

Pruebas de imagen, si procede:
- Radiologia de térax
- Ecografia toracica
- TCtoracica

Pulsioximetria

Espirometria, si procede
DLCO, si procede

ECG
Ecocardiograma, si procede

AMPA/MAPA, si procede

Ecografia articular, si procede

PDIA, fecha y resultado/s

Pruebas de laboratorio basicas:
- Hemograma completo 3 series, VSG
- Glucosa
- Perfil lipidico
- Perfil renal
- lones
- Perfil hepatico
- Albumina
- LDH
- Proteina C Reactiva
- Pruebas de funcion tiroidea
- Metabolismo del hierro
- Vitamina B12, folato
- Vitamina D, calcio, fosforo.

- Pruebas de coagulacion.

Pruebas de laboratorio especificas:

- Astenia, artralgias, mialgias:
Proteinograma, ac Urico
FR, ANA, C3-C4, betaglicoproteina (beta
GP2) o anticuerpos antifosfolipido si
artralgia
Cortisol si astenia
Enzimas musculares: CK, aldolasa, si mialgia

- Sintomas respiratorios (disnea, tos, dolor
toracico):
Dimero D, péptidos natriuréticos (BNP/NT-
proBNP),
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CHECK LIST PARA EL ESTUDIO BASAL

Troponina y amilasa/lipasa si dolor
tordcico.

Sintomas digestivos: amilasa/ lipasa,
Calprotectina en heces, sangre oculta en
heces, PCR en heces si sospecha
persistencia virus (normalmente no se
hace en practica clinica, si en
investigacion).

Exacerbacién con picos febriles y sintomas
respiratorios: antigenuria de neumococo y
legionela, serologia neumonias atipicas,
procalcitonina, cultivos y otras pruebas
microbioldgicas en funcion del foco.
Deterioro fisico intenso, exacerbaciones,
antes del inicio de retrovirales: VIH

Panel virico: VEB, CMV, VHB, VHC

Inmunidad celular, describir

Comorbilidades:

Descripcion

Comorbilidades previas a la COVID-19
Patologias surgidas en el seguimiento
Valoracién nutricional

Valoracidn sarcopenia

Valoracion fragilidad

Valoracién emocional

Valoracidn dependencia

Valoracién social

Situacidn funcional y social:
Escala BPAQ

Escala SPPB

T1ST
AVD basicas

AVD instrumentales
Productividad

Ocio

Plan terapéutico:

Recomendaciones generales
Tratamiento sistémico o especifico
Tratamiento sintomas

Fisioterapia

Rehabilitacion

Terapia ocupacional

Logopedia

Otros

Vacunacion y respuesta

Adherencia al tratamiento
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CHECK LIST DE SEGUIMIENTO PROGRAMADO

P= Presencial / TC=Teleconsulta

1m

2m

3m 4dm 5m 6m 7m

8m

9m

10m

11m

12m

Fecha de contagio

Edad / Fecha nacimiento

Sexo

Profesional sanitario

Situacion laboral

TC

TC P | TC P TC

TC

TC

Enfermedades previas al
contagio

Ingresos hospitalarios entre
consultas

Nivel de actividad ACTUAL
(1 a 10, siendo 10 la maxima)

TC

TC P | TC P TC

TC

TC

TC

Nivel de salud ACTUAL
(1 a 10, siendo 10 la maxima)

TC

TC P | TC P TC

TC

TC

TC

Sintomas al ACTUALES: N2y
descripcidn

TC

TC P | TC P TC

TC

TC

TC

Presentacién ACTUAL:
fluctuante, constante, ....

TC

TC P | TC P TC

TC

TC

TC

Intensidad de los sintomas
ACTUAL
(1 a 10, siendo 10 la maxima)

TC

TC P | TC P TC

TC

TC

TC

Influencia del esfuerzo fisico en
los sintomas

TC

TC P | TC P TC

TC

TC

TC

Influencia del esfuerzo mental
en los sintomas

TC

TC P | TC P TC

TC

TC

TC

Factores que mejoran o
empeoran sintomas

TC

TC P | TC P TC

TC

TC

TC

DIARIO DE SINTOMAS

Escalas clinicas

TC

TC P | TC P TC

TC

TC

TC

34
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CHECK LIST DE SEGUIMIENTO PROGRAMADO

P= Presencial / TC=Teleconsulta | 1 m 2m 3m 4m 5m 6m 7m 8m 9m 10m 11m 12m
Constantes

Exploracion fisica general - P - P - P - - P - - P
E.xploracmn por aparatos o i p i p i p i i p i i p
sistemas

Pruebas de imagen, si procede#
Pulsioximetria #

Espirometria, si procede #
DLCO, si procede #

ECG #

Ecocardiograma, si procede #
AMPA/MAPA, si procede #
Ecografia articular, si procede #

PDIA, fecha y resultado/s

Pruebas de laboratorio basicas P P
Pruebas de laboratorio Segun Segun
especificas resultados resultados
Inmunidad celular, describir ++ *%
Comorbilidades TC P TC P TC P TC TC P TC TC P
Situacién funcional y social TC P TC P TC P TC TC P TC TC P
Plan terapéutico TC P TC P TC P TC TC P TC TC P
Vacunacion y respuesta TC P TC P TC P TC TC P TC TC P
Adherencia al tratamiento TC P TC P TC P TC TC P TC TC P

#: se realizard solo en la consulta basal plantedandose el seguimiento en funcidn de los resultados; P: presencial; TC: teleconsulta.
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Para el seguimiento de los pacientes con CP/LC se plantea una consulta presencial cada dos
meses hasta los 6 meses y después cada 3 meses hasta el afio y revalorar. En el resto de los
meses se realizard una visita virtual de seguimiento.

En el seguimiento se considerara el mismo esquema de anamnesis y exploracién, excepto por
las variables inmodificables. En todas las visitas presenciales se realizara una exploracion
completa, de modo que esta corresponderd a las visitas de cada dos meses hasta los 6 meses y
después cada 3 meses hasta el afio y revalorar en funcién de la evolucion.

En todas las consultas, tanto presenciales como teleconsultas, se realizara seguimiento clinico
de la sintomatologia, determinando la evolucidn de los sintomas en el tiempo.

Las pruebas de laboratorio se realizaran en la visita basal, y después se repetirdn cada 6 meses,
ajustandolas a los resultados previos. El resto de las pruebas complementarias se realizardn en
la visita basal y después en funcién de los resultados obtenidos.

Condiciones especiales

1. Elpaciente CP/LC en el Servicio de Urgencias

Los servicios de urgencias, junto con la atencion primaria, son los servicios, sin duda, mas
frecuentados por los pacientes que sufren o han sufrido la enfermedad por SARS-CoV-2. En
urgencias, hay dos escalones conectados a través de los Servicios de Coordinacion Urgente
(SCU), el extrahospitalario y el hospitalario.

1.- Recomendaciones en los servicios de urgencia.

Recomendaciones para los SCU:

- No relativizar los sintomas que presente un paciente tras la infeccién COVID.
- Clinica compatible con COVID.
- Evaluar signos y sintomas de gravedad, como dificultad respiratoria, dolor toracico,
fatiga...
- Si ha padecido COVID en algiun momento.
- Cuanto tiempo hace desde que pasé la enfermedad.
- Sialguno de los sintomas existentes los tenia antes de la infeccién.
- Si los sintomas son posteriores, desde cuando los tiene (secuelas secundarias al
proceso).
- Antecedentes previos y tratamiento al alta.
- Fecha de PCR/ Test de antigenos/ serologia negativa.
- Vacunacién: completa, ausencia o en proceso.
- Informar al recurso movil.
- Encuanto sea posible:
o Determinar el estado inmunolégico para identificar en que estadio de la
enfermedad nos encontramos.
o Estratificar el riesgo trombético del paciente.
Atencidn al dolor

- No menospreciar lo que el paciente nos cuenta.
- Valorar (con escalas validadas y de manera rutinaria) el dolor en los pacientes que
acuden con patologia post-covid y CP/LC a los servicios de urgencias.



- El tratamiento del dolor en los pacientes que acuden al Servicio de Urgencias con
patologia post-COVID y CP/LC debe ser lo mas rapido posible, siendo la intensidad del
dolor la que marca el farmaco a utilizar.

- Debemos estandarizar el seguimiento de los pacientes que acuden a urgencias con dolor
tras infeccién por SARS-CoV-2 para procurar evitar la cronificacién de este.

- Debemos conocer las posibles interacciones y adecuar el tratamiento analgésico a los
farmacos usados.

Paciente con dolor tordcico

- Realizar una adecuada anamnesis, prestando especial atencion a los sintomas referidos
por el paciente.

- Anamnesis dirigida a saber duracién y cambios en las caracteristicas de este.

- Todo paciente con dolor tordcico que acude a urgencias debe ser evaluado
electrocardiograficamente.

- Valorar ecograficamente térax y abdomen.

- Valoracién de Troponina y amilasa.

Paciente con arritmias o sincope.

- Realizar una adecuada anamnesis, prestando especial atencién a los sintomas referidos
por el paciente.

- Seguimiento periddico del intervalo QT (corregido de acuerdo con la frecuencia
cardiaca) en todo paciente con COVID-19 (aguda o persistente) a tratamiento con
farmacos que prolonguen el intervalo QT, con el fin de prevenir el desarrollo de arritmias
ventriculares.

- Al prescribir medicacidn a estos pacientes siempre debe consultarse en las direcciones
y guias de referencia, el potencial riesgo de prolongar el intervalo QT de cada
medicacién y planificar su seguimiento periddico de acuerdo con este riesgo.

- Los pacientes con fibrilacion auricular que se encuentran bajo tratamiento
anticoagulante oral por su riesgo de tromboembolia deben cambiar su tratamiento por
heparina de bajo peso molecular en caso de infeccién aguda, pero pueden mantener su
tratamiento anticoagulante oral en caso de sintomas persistentes.

- Los pacientes con infeccidn persistente por SARS-CoV-2 que presenten un episodio de
sincope deben ser evaluados de acuerdo a la sistemdtica indicada en las guias de
practica clinica de la European Society of Cardiology, y en particular debe evaluarse de
forma sistematica el valor del intervalo QT corregido y la existencia de tratamiento
concomitante que pueda prolongar dicho intervalo, en cuyo caso debera plantearse la
posibilidad de monitorizacién electrocardiografica en la unidad de observacién del
servicio de urgencias.

Paciente con astenia.

- Realizar una adecuada anamnesis, prestando especial atencion a los sintomas referidos
por el paciente.

- Descartar patologia organica (arritmias u otras alteraciones cardiovasculares, patologia
infecciosa, digestiva etc...) Una vez descartadas las causas fisicas de la misma, realizar
una revision de la medicacién pautada, asi como una valoracién psicoldgica del paciente,
que debera proseguirse en AP. Tener presente que la valoracidn psicolédgica en estas
circunstancias puede estar influida por la propia astenia a evaluar.

Paciente con disnea

- Realizar una adecuada anamnesis, prestando especial atencién a los sintomas referidos
por el paciente.
- Analizar Dimero-D, troponinas, péptidos natriuréticos.
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- Realizar gasometria en caso de saturacion basal baja
- Ecografia tordcica, prueba de gran valor para la evaluacién de neumonias vy
complicaciones derivadas y para el diagndstico diferencial
- Plantear ecocardiograma en aquellos pacientes con disnea de origen no pulmonar o
ante aquellos con valores de péptidos natriuréticos elevados.
Paciente con cefalea

- Poner en valor el relato del paciente.

- Realizar correcta anamnesis determinando antigliedad del sintoma y cambios en
caracteristicas. Es importante determinar por qué acude el paciente a urgencias por un
cuadro de cefalea. Valorar sintomas de alarma y necesidad de pruebas de imagen.

- Averiguar si ha habido vacunacidn e investigar marca y lote.

Rescate (accidentes de trafico, montaiia, etc...)

Mantener las mismas precauciones que con el resto de los pacientes en situacién de pandemia
Parada cardiaca

- Atender segun las recomendaciones internacionales con las medidas de proteccién
individual recomendadas en pandemia.

- Encaso de Reanimacion infructuosa, el paciente diagnosticado de COVID persistente es
valido como posible donante, asi mismo, no se puede rechazar como receptor de
drganos.

2. Valoracion preoperatoria del paciente con

CP/LC

Para las personas con COVID-19 sintomatico en curso o con sospecha de sindrome post-COVID-
19 o CP/LC que precise una evaluacion preoperatoria, debe utilizarse un enfoque holistico
centrado en la persona. Incluyendo una historia clinica completa y un examen apropiado que
incluya la evaluacion de sintomas fisicos, cognitivos, psicolégicos y psiquiatricos, asi como las
habilidades funcionales. En este sentido se realizardn en funcidn del tipo de intervencion
propuesta y la anamnesis del paciente una serie de exploraciones:

- Analiticas y pruebas que permitan evaluar el estado funcional,

- Pruebas de laboratorio (iones, glucosa, albumina, proteina C reactiva, Dimero D,
Ferritina, BNP/NT-proBNP),

- ECG,

- Pruebas funcionales respiratorias, espirometria, capacidad funcional (ergometria/ test
de la marcha...),

- Valoracion emocional/cognitiva/fragilidad,

- Valoracién nutricional.

- En aquellos pacientes con afectacion cardiaca programados para cirugia de alto riesgo,
entendida esta como aquella con mortalidad cardiovascular asociada > 5%, valorar la
realizacion de un ecocardiograma prequirudgico.

Recomendaciones anestésicas

No esta bien definido el tiempo de espera desde la enfermedad COVID hasta la realizacion de la
cirugia con respecto a la minimizacién de las complicaciones postoperatorias y la
morbimortalidad. Las recomendaciones de la ASA sugieren que desde el diagndstico de COVID
hasta la cirugia programada deberia de ser entre 4 y 12 semanas en funcion de la gravedad de
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la enfermedad COVID. Estos tiempos deben de individualizarse en funcién de la intensidad de la
cirugia, del estado funcional del paciente, de las comorbilidades asociadas y del tiempo
necesario para la pre-rehabilitacién del paciente. A falta de criterios especificos para pacientes
CP/LC se aplicaran estos mismos criterios.

Se debe de desarrollar un plan personalizado de rehabilitacién que incluya aspectos fisicos,
psicolégicos y psiquiatricos, proporcionando un servicio de rehabilitacién integrado vy
multidisciplinar, que deberia incluir: terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia clinica y
psiquiatria y rehabilitacion fisica.

En cuanto a la recomendacion del tipo de anestesia, se realizara en funcidn del tipo de cirugia 'y
el estado del paciente valorando la posibilidad inicial de realizacién de anestesia regional.

3. Sindrome post-cuidados intensivos vs. CP/LC

El Sindrome Post-Cuidados Intensivos (en inglés PICS) se caracteriza por la aparicion de
dificultades fisicas (dolor, debilidad, etc.), alteraciones cognitivas (dificultades de atencion,
memoria y lentitud en el procesamiento de informacidn) y problemas emocionales (como la
ansiedad, bajo estado de animo, posible aparicion de estrés postraumatico).

La CP/LC, también conocida como COVID prolongada, aparece en pacientes con enfermedad
COVID-19 en la que persisten diferentes sintomas tras meses de padecer la enfermedad,
pudiendo afectar a muchos sistemas de drganos diferentes (respiratorio, cardiovascular,
neuroldgico, psiquiatrico...), ademas de dificultades fisicas, alteraciones cognitivas y problemas
emocionales, siendo en ocasiones dificil de diferenciar del Sindrome Post-Cuidados Intensivos.

1.- Factores de riesgo

Factores como la edad avanzada o determinadas enfermedades previas, como deterioro
cognitivo, enfermedades neuromusculares o patologia psiquidtrica, aumentan el riesgo de
padecer Sindrome Post-Cuidados Intensivos y COVID persistente.

También se ha relacionado con aspectos propios de la estancia en Unidades de Criticos, como la
necesidad de ventilacion mecdnica y su duracion, el Sindrome de Distrés Respiratorio agudo, la
sepsis, el uso de algunos farmacos (sedantes, corticoides, bloqueantes musculares) o la
inmovilizacién prolongada.

2.- Clinica

- Disfuncidn fisica: Cualquier paciente que presenta, tras ingreso en Criticos, debilidad que no
estaba presente previamente al ingreso. Su incidencia es del 40%, siendo la Polineuropatia
la mas frecuente. Entre los factores estresantes que cualquier paciente critico podria
experimentar durante su ingreso, se encuentran: los procesos invasivos, la sedacién ligera,
el fallo respiratorio, el estado inflamatorio, la activacion del eje hipotalamico-pituitario-
adrenal, los niveles altos de catecolaminas, la reduccién de la autonomia y las barreras
comunicativas o el delirium

- Disfuncidn psicoldgica: Los pacientes en estado critico presentan elevados niveles de estrés,
fisico y psicoldgico, durante su ingreso. Tras su estancia en Unidades de Criticos, podrian
presentar: Depresién 30% de los pacientes, Ansiedad 70% y Sindrome de estrés
postraumatico (SEPT) 10-50%.

- Disfuncidn cognitiva: Los pacientes presentan, tras su estancia en las Unidades de Criticos,
con una deprivacién mantenida e importante de estimulos: alteraciones de la memoria, de
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la funcién ejecutiva, del lenguaje, de la atencién o de la orientacién temporal, visual y
espacial que pueden permanecer incluso afios después, incrementando el riesgo de
desarrollo de Demencia. Existe una fuerte evidencia para asociar el Delirium en la Unidad
de Criticos, con el riesgo de presentar disfuncidn cognitiva a largo plazo.

- Sintomas generales: Cansancio/astenia; malestar general; dolor de cabeza, bajo estado de
animo, dolores musculares o mialgias, falta de aire o disnea, dolores articulares; falta de
concentracidn/déficit atencion; dolor de espalda; presidn en el pecho; ansiedad; febricula;
tos; alteracién de la memoria; diarrea; dolor tordcico; palpitaciones; mareos; y hormigueos
en las extremidades o parestesias.

3.- Valoracion

En términos generales, y en funcidn de la situacidn del paciente, habrd que evaluar la necesidad
de llevar a cabo las siguientes pruebas y valoraciones:

- Evaluacidn Sistematica de sintomas relacionados con el CP/LC.

- Evaluacion de la disnea, mediante la escala modificada de la disnea del Medical Research
Council (mMRC).

- Pruebas de funcidn respiratoria: Espirometria forzada, Test de difusién alveolar, Prueba
de la marcha de seis minutos.

- AngioTAC o, TAC de alta resolucién, seguin sea la afectacién pulmonar (y considerando
la funcién renal para establecer medidas de nefroproteccion si es necesario).

- Analitica de sangre: Hemograma, perfil renal (incluyendo la tasa del filtrado glomerular
estimado por CKD-EPI y microalbuminuria), hepatico, inflamatorio (proteina C reactiva,
fibrindgeno, interleuquina-6, ferritina), hemostatico (Dimero D), creatina cinasa,
troponina, glucosa y hemoglobina glicosilada, gasometria arterial basal. Valorar la
peticion de panel virico, a ser posible por PCR (VEB, CMV, VHB, VHC, VIH).

- Valoracion de la calidad de vida relacionada con la salud, valorada con cuestionario
recomendado (SF-36).

- Cuestionario de actividad fisica,

- Cuestionario de evaluaciéon del estado emocional y del suefio,

- Cuestionario de estrés postraumatico,

- Test de Funcién Cognitiva,

- Cuestionario de estado nutricional y evaluacién de la sarcopenia

Se recomienda reevaluacion cada tres meses si hay hallazgos patolégicos o si persisten los signos
o sintomas.

4.- Tratamiento

El tratamiento se basa en medidas preventivas y en el inicio precoz de la Rehabilitacidn y de la
Terapia ocupacional.

Dentro de las medidas preventivas es importante reducir en lo posible el uso de algunos
farmacos (ej. corticoides, sedantes) y vigilar el estado nutricional, para evitar la desnutricion.

Diversos estudios evidencian que la rehabilitacidn fisica y la fisioterapia, no sélo facilita la
recuperacion motora, sino que también disminuye los problemas cognitivos, las alteraciones del
animo y mejora el grado recuperacién funcional que alcanzan las personas con Sindrome post-
UcCl.

5.- Criterios de interconsulta a una unidad especializada

Pacientes con enfermedad COVID que han precisado de ingreso en Unidad de Cuidados Criticos,
y que, al alta, presenta alguno de los sintomas citados.
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Es recomendable una evaluacién inicial en la consulta Post-UCl con el objetivo de discernir entre
Sd. Post-Cuidados Intensivos y CP/LC. Posteriormente, es recomendable que el seguimiento se
realice en la Unidad Clinica Multidisciplinar COVID o la Consulta Monografica Multidisciplinar
COVID, en funcién de la unidad organizativa que se haya disefiado en cada centro hospitalario,
para la atencién a estos pacientes.

4. Manejo integral de la reincorporacion
sociolaboral del paciente con CP/LC

Los principales problemas de salud que pueden surgir en el paciente que ha sufrido la COVID-
19, requieren de una atencion integral y multidisciplinar en todos los ambitos de su vida. Desde
la Medicina/Enfermeria del Trabajo de los Servicios de Prevencidén de Riesgos Laborales (UBS
SPRL), se valora la aptitud laboral del trabajador/a para el desempefio de su puesto de trabajo,
pudiendo estar condicionada por la existencia de deficiencias psicofisicas como consecuencias
de la COVID-19 que impidan o limiten la ejecucidn del trabajo con normalidad. Por lo tanto, es
necesario valorar la reincorporacion al puesto de trabajo v, si hubiera dificultades para realizar
su funcidn, adaptar el puesto de trabajo al trabajador/a o realizar un cambio de puesto,
revalorando mas adelante su retorno a su puesto habitual.

Asi pues, se llevara a cabo una evaluacion de la salud de los/as trabajadores/as inicial, después
de laincorporacidn al trabajo o después de la asignacién de tareas especificas con nuevos riesgos
para la salud, una evaluacién de la salud periddica especifica y una evaluaciéon de la salud
después de una ausencia prolongada por motivos de salud.

A continuacién, se presenta una hoja de ruta comtun, que sirva de punto de unién entre todas
las sociedades y agentes implicados en el enfoque global del manejo y tratamiento del paciente
CP/LC:

- Paciente Long Covid/Covid persistente.

- Asociaciones de afectados.

- Diferentes Sociedades Cientificas.

- Atencidn Primaria (Medicina de Familia)

- Atencidn Hospitalaria (Neumologia, Cardiologia, Neurologia, ......etc)

- Unidades de Rehabilitacion (respiratoria, musculoesquelética, cardiaca, etc)
- Unidades de Salud Mental (tratamiento e intervencidn psicoldgica)

- Inspeccion Médica (de los Servicios de Salud de las diferentes Comunidades Auténomas)
- Consejerias de Salud (de las diferentes Comunidades Auténomas)

- Unidades de Salud Laboral (Servicios de Prevencién Propios y Ajenos)

- Asociaciones Empresariales.

- Asociaciones Sindicales

- Administracion Publica (UVMI, INSS .....)

- Ministerio de Sanidad

La presente lista es susceptible de modificacion segun se vaya desarrollando el proyecto CP/LC.
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HOJA DE RUTA PARA EL MANEJO DEL PACIENTE / TRABAJADOR CON CP/LC:
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Criterios de asistencia compartida

Para la atencion del proceso CP/LC se propone un modelo asistencial vertebrado en torno al
nivel de Atencién Primaria, con toma de decisiones compartidas con el paciente y con un
equipo multi e interdisciplinar basado en el concepto de la consulta compartida. Las razones
de esta vertebracion en AP son multiples:

- Una gran mayoria de estos pacientes no recibieron Atencion Hospitalaria (AH) en su
proceso agudo.

- Fueron diagnosticados, a través de pruebas positivas o por clinica compatible desde este
nivel de AP y también se realizd y realiza su seguimiento holistico en AP.

- Han acudido como primera opcién a AP ante la persistencia de sintomas.

- Como alternativa, otros pacientes fueron atendidos en los servicios de Urgencia
Hospitalarios y posteriormente derivados a la AP para su seguimiento.

- La AP por su accesibilidad, conocimiento del paciente, no solo en su variante de salud,
sino también en la variante psicosocial, es el nivel mas adecuado, para desarrollar este
papel en este nivel asistencial.

Desde la AP se puede realizar la gestion del proceso a través del seguimiento y acompafiamiento
de los pacientes, valorando al paciente desde un concepto holistico del proceso, no solo los
sintomas aislados, de este modo el médico de AP puede co-gestionar con el paciente y con el
especialista hospitalario su atencidon en cada momento.

La AP seguiria una dimensidn longitudinal del proceso del partirian subprocesos transversales
de interconsulta y/o asistencia compartida con AH.

Se plantea un modelo consulta colaborativo, que lejos de la confrontacidn, busca el beneficio
del paciente en un proceso integrador e integrado. Descartando el modelo cldsico de
interconsulta del paciente en diferido y perdida de contacto y seguimiento. De este modo
cuando hablamos de asistencia compartida, nos referimos a consultas, interconsultas (con o sin
la presencia del paciente), asesoria, valoracién de pruebas y/o estudios complementarios, asi
como cualquier otro modo de interaccion entre los niveles implicados en la atencién al
paciente, que podamos desarrollar en el futuro, comunicados a través las TICs y/o plataformas
de comunicacion.

Como ventaja se aporta la cogestion en interconsultas compartidas que pueden ser por
sintomas dirigidos a una especialidad concreta, o desde un concepto total de la enfermedad en
todos sus aspectos.

El objetivo principal del abordaje compartido es la busqueda de una atencion centrada en el
paciente, personalizada e individualizada, en la que los roles y los niveles de responsabilidad
de los distintos profesionales intervinientes estan claramente acordados y determinados, donde
exista, ademas, un proceso continuo de comunicacién e interrelacién entre los actores
intervinientes (profesionales sanitarios, paciente y familia). Al hablar de abordaje compartido
desaparece la posicidn de liderazgo en el proceso de alguno de los participantes, ya que todos
se situan al mismo nivel, estando en el centro del proceso el paciente (152).

Dada la elevada prevalencia de pacientes que pueden presentar la CP/LC, el modelo que se
propone es un modelo valorado positivamente por el paciente siendo ademds muy eficiente
para el sistema sanitario (153,154). A continuacién se presenta una figura que, siguiendo el
concepto de la asistencia compartida, pretende representarla de forma gréfica (154), y aunque
se utiliza para otro proceso tiene amplia aplicacién también en el caso de CP/LC:
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Participacion corresponsable de los dos niveles en:
Deteccidn. Diagnéstico. Tratamiento.
Evolucidn. Rehabilitacion. Seguimiento.

Asistencia compartida:
Agiliza la asistencia

Permite abordaje simultaneo
Corresponsabilidad
Economia de tiempos
Elimina barreras

ATENCION
HOSPITALARIA

ASISTENCIA
COMPARTIDA
CR/LC

ATENCION
PRIMARIA

Paciente Informado.

Permite autonomia
El paciente decide

A la par que se desarrollan las Unidades postCOVID en los hospitales como una necesidad para
la atencidn eficiente y de calidad de los pacientes con secuelas de la COVID-19, cabe remarcar
la importancia de generar expertos en CP/LC en los centros de salud, en los que médicos de
familia referentes y una enfermeria gestora de casos o enfermeria de enlace, constituyendo
un verdadero equipo en AP, puedan realizar atencion compartida con Unidades Funcionales
Especializadas en la Covid Persistente que se vertebren muy directamente desde los Centros
de Atencidn Primaria y que valoren las interconsultas a los Hospitales en funcién del tipo de
paciente, para asi tener un tratamiento adecuado en formato multidisciplinar y un
acompaifamiento longitudinal, familiar y comunitario si fuese preciso.

No tenemos dudas, de que la creacidn de una estructura funcional acorde a la situacién y a las
necesidades de los pacientes mejorard la asistencia a los mismos, especialmente al colectivo
CP/LC, los grandes olvidados de esta pandemia. Tampoco tenemos dudas de que para que este
modelo sea factible es preciso invertir en AP, en recursos humanos, en organizacioén, en recursos
propios y accesibilidad a pruebas complementarias desde AP marcada por las necesidades
clinicas del paciente y no por el nivel en el que se le presta la atencién, cambiar el modelo
sanitario y la relacidn entre niveles. Sélo apostando por la AP se lograra un modelo sanitario
efectivo, eficiente y satisfactorio para los pacientes y la comunidad. Sélo apostando por la
atencion primaria serd posible prestar la atencién debida a los pacientes con CP/LC asi como al
resto de patologias.

En futuras revisiones de esta guia, a medida que se produzca el avance en conocimientos vy el
avance organizativo necesario, se desarrollara el proceso definido previamente bajo el prisma
de la gestion clinica.

Guia Clinica para la atencion al paciente Long COVID / COVID Persistente Fecha: 01/05/2021 Version 1.0.



Trabajo multidisciplinar e interconsulta desde AP

La interconsulta desde atencidn primaria puede seguir, en la mayoria de las ocasiones, pautas
similares a las establecidas en los protocolos consensuados entre Atencidn Primaria y Atencién
Hospitalaria.

La eleccién del modo de consulta, presencial o telematica, no debiera depender del origen de
los sintomas, sino de consideraciones como la asociacién con:

- Datos de alarma,

- Necesidad de exploracian fisica,

- Antecedentes de neoplasia o inmunosupresion

- Gravedad y el impacto sobre la calidad de vida o

- Dificultades para la comunicacidn.
Desde el punto de vista emocional también deberemos tener en cuenta circunstancias como la
muerte de familiares de primer grado victimas de la COVID-19, antecedentes psicopatolégicos
o de adicciones previos, existencia de cambios conductuales e insomnio.

Entre los datos de signos y sintomas de alarma, deberemos tener en cuenta las siguientes
circunstancias ante las cuales la interconsulta debera ser preferente, o incluso urgente si la
situacién clinica asi lo requiere:

Signos y sintomas de ALARMA

Cualquier sintoma que empeore progresivamente sin explicacion aparente ni
control.

Disnea con saturacién de oxigeno en el aire < 96 % en reposo y al aire ambiental
(en EPOC también el empeoramiento de nivel basal de saturacién previo). Si <
92 enfermedad grave.

Disnea acompafiada de dolor tordcico que empeora con la inspiracion
profunda.

Empeoramiento de la funcion respiratoria.

Dolor toracico de caracteristicas inexplicables.

Focalidad neuroldgica (vomito en escopetazo, crisis epiléptica, trastorno
cognitivo-conductual, papiledema, pérdida fuerza, afectacion del habla,
alteracion musculatura facial, confusion, letargia, ...).

Cianosis periférica o central (en reposo o al caminar).

Vémitos incoercibles.

Diarrea con deshidratacion.

Diarrea con sintomas inflamatorios o rectorragia asociada.

Dolor abdominal cdlico con signos de suboclusion.

Frecuencia cardiaca >125 lpm.

Hipotensién < 90/60.

Sincope o lipotimia.

Inestabilidad hemodinamica.

Dolor toracico irradiado sospechoso de anginoso o signos ECG de isquemia.
Edemas maleolares.

Frecuencia respiratoria > 20 rpm.

Taquipnea con tiraje intercostal.

Hipofonesis unilateral o neumotdrax.

Hemoptisis.

Fiebre sin foco.

Guia Clinica para la atencion al paciente Long COVID / COVID Persistente Fecha: 01/05/2021 Version 1.0.



96

Signos y sintomas de ALARMA

Fiebre coincidente con artritis.

Artritis o mialgias con manifestaciones sistémicas sugestivas de otra
enfermedad sistémica del tejido conectivo o vasculitis.

Dolor vertebral o articular intenso en paciente tratado con corticoides a dosis
altas, para descartar fractura u osteonecrosis.

A modo de orientacién, y sujetos al avance del conocimiento que se produzca, se proponen los
siguientes criterios de interconsulta desde AP:

Especialidad Indicaciones de Interconsulta
Fisioterapia Pacientes que presenten uno o mas de estos sintomas:
- Fatiga

- Dolores articulares
- Dolores musculares
- Dolor toracico

- Tos

- Disnea persistente
- Paralisis facial

Rehabilitacion Deberdn ser priorizados los pacientes con:

- Compromiso funcional.

- Sin compromiso funcional, pero patologia cardio-respiratoria
previa y riesgo alto, o en caso de riesgo medio-bajo si tienen
saturaciones de oxigeno menores del 95 % o se producen
desaturaciones mayores al 4%.

- Con disfuncidn cognitiva.

Se valorara especialmente:

- Astenia

- Debilidad

- Mialgias

- Artralgias

- Disfuncion cognitiva

Terapia ocupacional | Se priorizaran pacientes Cuyos sintomas ocasionan
limitacion/dificultad o imposibilidad para realizar sus rutinas diarias,
incluyendo AVD basicas y/o instrumentales, actividades productivas y
de ocio:

- Fatiga

- Disnea

- Disfuncion muscular periférica

- Alteraciones de la sensibilidad (parestesias...)

- Alteraciones de los sentidos (gusto, olfato)

- Dolor osteomuscular y articular
Y otros sintomas que influyan en la realizacidn de actividades y en su
participacién, requiriendo de un abordaje desde una perspectiva
rehabilitadora o compensatoria.

Logopedia Pacientes que presentan:
- Disfagia u otros trastornos de la masticacién y deglucién
- Disfonia
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- Disnea asociada a la emisidn vocal

- Déficit muscular periférico que afecte a la musculatura orofacial

- Fatiga asociada al habla

- Disfunciones neurocognitivas que repercuten en la capacidad de
comunicacion

Neurologia - Descartar causas previas o coexistentes de la cefalea.

- Cefalea con signos de alarma.

- Pacientes con alteraciones neuroldgicas de la COVID-19 con déficit
o lesién focal, mayoritariamente con pacientes que tuvieron una
fase aguda de la COVID-19 complicada (post-COVID).

- Crisis comiciales no secundarias a trastorno sistémico o
farmacolégico coincidentes.

- Rehabilitacion cognitiva si problemas de concentracion y memoria
que interfieren en su vida diaria.

Psicologia - Trastorno de estrés postraumatico.

- Depresion y ansiedad leve-moderada que no responden al
abordaje de AP.

- Depresion y ansiedad grave.

Para las técnicas cognitivo-conductuales se priorizardn los siguientes
procesos:

- Trastornos depresivos
- Trastornos de ansiedad
- Trastornos somatomorfos de intensidad entre leve y moderada.

Unidad de Salud |- Ansiedad grave.

Mental - Depresion grave.

- Trastorno de estrés postraumatico moderados y graves.

Personas de alto riesgo:

- Trastorno psiquiatrico previo

- Ideacidn suicida

- Personal sociosanitario o cuidadores con una alta incidencia de
trastorno de estrés postraumatico

Otorrinolaringologia | - IC urgente para descartar enfermedad oncoldgica si: sintomas
obstructivos, rinorrea, alteraciones visuales, sintomas
unilaterales, cefalea, pérdida de peso, epistaxis.

- Sintomas olfativos y gustativos que no se resuelven en 2 meses.

- Disfagia de 2 meses de evolucién o con sintomas de alarma de
enfermedad oncoldgica.

Digestivo - Persistencia de sintomas digestivos 2 o mas meses.

Cardiologia - Ante palpitaciones en las que se haya descartado otras causas no
cardiacas, para realizar su filiacion.

- Sincope, dolor tordcico y otros sintomas que requieran estudio
cardioldgico, especialmente en aquellos que hayan sufrido
cardiopatia durante la fase aguda. Con atencién a la necesidad de
atencién urgente/preferente.
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Indicaciones de Interconsulta

POTS vy otros sintomas cardiacos disautondmicos que requieran
completar estudio.

Unidad del Dolor

No se consigue el control del dolor

Se preciso la utilizacidn de técnicas propias de esta unidad.

Reumatologia

Alteraciones objetivadas que no se puedan encuadrar en el
contexto de CP/LC.

Dermatologia

Alopecia mantenida.
Perniosis que no controla y se mantiene en el tiempo.

Endocrinologia 'y
Nutricidn

Pérdida de peso grave y problemas continuos de apetito.
Desnutricion.

Sarcopenia.

Hipertiroidismo primario o subclinico.

Cortisol plasmatico entre 7:00 y 9:00 h < 10 microg/dl| (preferente
si<5).

Disnatremia.

Hematologia

Pacientes con enfermedades onco-hematoldgicas previas que se
contagian por el SARS-CoV-2 o presentan CP/LC.
Citopenias.

Neumologia

Pacientes con compromiso pulmonar grave o debilidad
neuromuscular, normalmente post-COVID por secuelas.

Disnea moderada-grave.

Desaturaciones persistentes con SpP; <92 %.

Presentan otros sintomas respiratorios graves afiadidos a la
disnea.

Medicina Interna

Prioridad pacientes post-COVID que tuvieron una fase aguda grave y
requirieron hospitalizacion presentando secuelas: Pacientes que han
sido diagnosticados de infeccion por sars-cov-2 mediante test de
antigenos, PCR o test seroldgico y:

Cumplen criterios de pluripatologia o crénicos complejos con
sintomatologia atribuible a la Covid-19 y que persiste mas alla de
los tres primeros meses del diagnéstico de la infeccion.
Pérdida ponderal igual o superior a un 10% del peso habitual.
Disnea de inicio tras diagndstico de neumonia por SARS CoV 2 o
progresion de su clase funcional habitual mas allda de los tres
meses del diagndstico.
Alteraciones analiticas, que perduran mas alla de los tres primeros
meses, tales como:

o Elevacion de LDH
Elevacion de CK
Elevacidn de transaminasas
Elevacidn de ferritina
Anemia
Linfopenia

O O O O O
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Especialidad

Indicaciones de Interconsulta

- Dolor toracico en relacién con el esfuerzo que persiste mas alld de
los tres primeros meses.

En los pacientes con CP/LC valorar situaciones de importante
disminucién de la capacidad funcional y empeoramiento generalizado
o especifico constatado con el seguimiento a través de las escalas
clinicas sin otra razén alternativa conocida.

Objetivo: identificar la etiologia y fisiopatologia de los sintomas para
establecer el tratamiento adecuado.

Angiologia y Cirugia
Vascular

Signos sugerentes de:

- Trombosis venosa profunda (tanto de miembros inferiores como
miembros inferiores).

- Trombosis venosa superficial.

- Arteriopatia periférica.

- Isquemia aguda de miembros inferiores y miembros superiores

En la mayoria de las situaciones la primera visita serad presencial y el seguimiento se realizara
segun los resultados obtenidos y la necesidad de exploracion y seguimiento directo. Teniendo
en cuenta que esta pandemia ha introducido y consolidado formas de consulta telefdnicas y en
formato de teleconsulta con la finalidad de mejorar la seguridad de los pacientes, asi como de

facilitar el acceso a las consultas.

RETOS DEL FUTURO

Los retos son multiples ante una enfermedad de poco mas de un afio de aparicién y una tipologia

de afectados emergente y todavia poco conocida y reconocida.

Sirvan de ejemplos los siguientes retos:

Guia Clinica para la atencion al paciente Long COVID / COVID Persistente

¢Cudl es el niimero total de afectados? ¢Y el de ancianos? ¢éY el de nifios?

éPor qué es mas prevalente en mujeres? ¢ Por qué es menos prevalente en nifios y ancianos?

¢Cudl es la causa del CP/LC? ¢Es una Unica causa? ¢Qué papel juega el huésped? ¢Y su

inmunidad?

¢Como predecir aquellos pacientes con alto riesgo de desarrollo de CP/LC?

¢éSeria razonable el tratamiento durante la fase aguda de aquellos pacientes con alto riesgo
de desarrollo de CP/LC? ¢ Con qué tipo de tratamiento? ¢ Mejorarian tratandolos en esta fase

precoz?

¢Es posible diferenciar los sintomas derivados de las secuelas de los sintomas persistentes
derivados de CP/LC en pacientes que tuvieron una enfermedad aguda grave que requirié

hospitalizacién y en consecuencia sufre secuelas importantes afiadidas a la CP/LC?

¢A quién debe realizarsele un estudio de la inmunidad celular frente al SARS-CoV-2?

éExisten biomarcadores especificos de la CP/LC? ¢Se podrian utilizar en practica clinica?
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- ¢Existen pruebas complementarias que podrian detectar lesién por CP/LC? ¢ Se podrian usar
en practica clinica?

- ¢Hacer la PCR en sangre modificaria los resultados? ¢Y la PCR en heces? ¢A quién?

- ¢Se debe estudiar la persistencia del virus en algun tipo de paciente CP/LC? ¢y tratarlo?
écon qué?

- ¢los afectados tienen mayor susceptibilidad también a la persistencia de otras infecciones
por otros virus?

- ¢Se pueden identificar aquellos pacientes con CP/LC que mejoraran espontaneamente a lo
largo del tiempo? ¢y aquellos que no mejoraran?

- ¢Cudles son las intervenciones clinicamente mas efectivas para el manejo de los sintomas
CP/LC? ¢Son antirretrovirales? ¢Es un tratamiento inmunoldgico?

- ¢Varia la eficacia del tratamiento para los diferentes grupos de poblacién?

- ¢Hay algun sintoma o grupo de sintomas que predice la necesidad de una intervencion
especifica?

- ¢Existen grupos de sintomas que identifiquen la respuesta a las intervenciones?

- ¢éCébmova aser el curso de la enfermedad? ¢Se curaran? ¢ Desarrollaran otras patologias en
su evolucién?

- ¢Es posible la reinfeccion por la COVID-19 en los pacientes con CP/LC?

- ¢Y si se consigue la desaparicion de la sintomatologia CP/LC se podria reinfectar por la
COVID-19? ¢Y cudl seria su riesgo de desarrollar otro CP/LC?

- ¢Aquétipo de paciente CP/LC le beneficia la vacunacion? ¢ A quién le perjudica? ¢Hay algun
tipo de vacuna mas adecuado para este tipo de pacientes? ¢Qué riesgos asumen con la
vacunacion?

Big data

La injerencia de las nuevas tecnologias en el dmbito médico, clinico y de la investigacion, ha
comportado un salto cualitativo en el modo de cdmo se presta asistencia sanitaria, como se
llevan a cabo los estudios clinicos y de qué forma se desarrollan las investigaciones sobre
enfermedades, medicamentos o vacunas.

Han sido muchas las tecnologias que han contribuido a este avance. Sin embargo, hay una que
destaca entre el resto por su gran versatilidad y utilidad: el Big Data. El Big Data es aquella
tecnologia que permite recopilar y analizar un gran volumen de datos para poder extraer, de
entre todos ellos, informacion relevante.

Su gran capacidad para ayudar a asimilar y procesar datos estructurados y no estructurados se
ha podido avanzar muchisimo en el campo de la atencién primaria y la investigaciéon médica, asi
como en el ambito epidemioldgico.

Cuando hablamos de Big Data nos referimos a conjuntos de datos o combinaciones de
conjuntos de datos cuyo tamafio (volumen), complejidad (variabilidad) y velocidad de
crecimiento (velocidad) dificultan su captura, gestidon, procesamiento o analisis mediante
tecnologias y herramientas convencionales, tales como bases de datos relacionales vy
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estadisticas convencionales o paquetes de visualizacién, dentro del tiempo necesario para que
sean ytiles.

Aunque el tamafio utilizado para determinar si un conjunto de datos determinado se considera
Big Data no esta firmemente definido y sigue cambiando con el tiempo, la mayoria de los
analistas y profesionales actualmente se refieren a conjuntos de datos que van desde 30-50
Terabytes a varios Petabytes.

De manera paralela a la atencién y seguimiento de los pacientes es necesario realizar
investigacion clinica traslacional, aplicada a las distintas actuaciones llevadas a cabo, y para ello
es fundamental recoger datos que lo posibiliten y disponer de herramientas como las aportadas
por la inteligencia artificial que permitan su analisis a gran escala.

En esta pandemia, el Big Data ha demostrado ser tremendamente util. Ha ayudado a crear
modelos predictivos fiables y desarrollar nuevas herramientas para hacer frente a la COVID-
19. Pero todavia falta mucho para que aprendamos de los propios datos de nuestro sistema
sanitario. Seria necesario alentar al uso de registros Unicos que permitan, partiendo de la
historia clinica, correlacionar las distintas variables que intervienen en la atencion sanitaria,
construyendo sistemas de informacién en red, tridimensionales, donde no sélo se recojan datos
transversales sino también longitudinales, permitiendo al andlisis en formato de redes
neuronales complejas. Deberia estar a disposicién del clinico, de AP o de atencién hospitalaria,
el acceso a metadatos que permitan su uso en base a las hipdtesis generadas por lo clinicos y de
lo que se pudiese obtener importante informacién destinada a la toma de decisiones clinicas.

Este sistema, que combina el Big Data y la Inteligencia Artificial, es capaz de procesar miles de
datos —tales como sintomas, comorbilidades o resultados de pruebas de laboratorio- para
ofrecer un prondstico personalizado de cada paciente. De esta manera, se puede estimar con
antelacion cual va a ser el devenir de la infeccién y cémo va a responder a la misma el cuerpo
del paciente. Ir hacia un tratamiento mas personalizado en cada caso con la menor yatrogenia
en cuanto a efectos adversos.

Se podria utilizar para:

- En el estudio del comportamiento del virus y la evolucidn de la enfermedad.

- Creacién de Apps de rastreo.

- Disponer de modelos predictivos de enfermedad.

- Determinar marcadores moleculares de CP/LC.

- Poder utilizar marcadores prondsticos segun resultados de laboratorio, pruebas de
imagen, estudios inmunoldgicos.

- Elaborar modelos predictivos de respuesta terapéutica

- Todo lo que pueda derivarse de los datos existentes.
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Abreviatura Descripcion

AP Atencidn Primaria

AST Aspartato aminotransferasa

ALT Alanina aminotransferasa

ANA Anticuerpos antinucleares

BPAQ Baeke Physical Activity Short Questionnaire

CK Creatin-cinasa

cmv Citomegalovirus

CP/LC COVID Persistente / Long COVID

DLCO Prueba funcional respiratoria de capacidad de difusion del mondxido de
carbono

FA / FAL Fosfatasa alcalina

FR Factor reumatoide

GGT Gamma glutamil-transferasa

IFN Interferdén

IGRAs Prueba del interferén para tuberculosis

IL Interleucina

INSS Instituto Nacional de la Seguridad Social

IRA Infeccidn respiratoria aguda

ISRS Inhibidor selectivo de la recaptacidn de serotonina

LDH Lactato deshidrogenasa

MF Médico de Familia

OR Odds Ratio

PDIA Prueba diagndstica de infeccidén aguda

PICS Sindrome Post-Cuidados Intensivos

POTS Ssindrome de taquicardia postural ortostatica

RB Rehabilitacion

SCU Servicio de coordinacion urgente

SPM Mediadores pro-resolutivos especializados

Sp0, Saturacion de Oxigeno

T1ST Test 1 minuto de sentadilla

TEPT Trastorno de estrés post-traumdtico

TES Trabajador especialmente sensible

UFAPs Unidades de Fisioterapia de Atencidn Primaria

VEB Virus de Epstein Barr

VHB Virus de la hepatitis B

VHC Virus de la hepatitis C
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ANEXO: Cuestionarios y escalas

Medida Escala
Fatiga Escala MFIS (51):
https://sid.usal.es/idocs/F8/FD022161/Fatiga y em.pdf
Trastorno Escala HAD o de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (53):
emocional http://psicoter.es/pdf/95 A138 03.pdf
Trastorno Escala PSQI o indice de calidad del suefio de Pittsburgh (54):
del Suefio http://www.ub.edu/psicobiologia/Pmemlleng/images/Index%20de%20Pittsburgh.pdf
Trastorno Escala MFE-30 o modificacion del cuestionario de fallos de memoria en la vida

de atencidn

cotidiana (55):
https://www.logicortex.com/wp-content/uploads/Cuestionario-Fallos-de-Memoria-
en-la-Vida-Diaria-MFE-30.pdf

Disnea Escala mMMRC o escala modificada de disnea (56)
https://www.1aria.com/contenido/neumologia/epoc/cuestionarios-epoc/escala-
disnea

Actividad Cuestionario global o mundial de actividad fisica o GPAQ (52):

fisica https://www.enbuenaedad.es/sites/default/files/2018-
04/Cuestionario%20Mundial%20sobre%20actividad%20f%C3%ADsica.pdf

Dolor Escala Espafiola de Gradacién del Dolor Crénico (57):
https://www.reumatologiaclinica.org/es-pdf-51699258X15001205

Calidad de Cuestionario de salud SF-36 (58):

vida http://www.geeraquis.org/files/escalas/CUESTIONARIO-SALUD-SF36.pdf

Desnutricion

Herramienta MUST o Malnutrition Universal Screening Tool (63,64):
https://www.bapen.org.uk/images/pdfs/must/spanish/must-toolkit.pdf

Sarcopenia SARC-F (64,65):
https://www.researchgate.net/profile/Oscar Rosas-
Carrasco/publication/331165195 Cuestionario SARC-F _version _en_espanol -

Mexico/data/5c6a16d4299bfle3a5af0a26/Cuestionario-SARC-F-version-en-espanol-

Mexico.docx

Fragilidad Escala FRAIL (66):
https://www.seen.es/herramientasClinicas/calculadoras/calculadoraFragilidad.aspx

Valoracion Baeke Physical Activity Short Questionnaire (BPAQ) (69,70):

social http://geriatricphysiotherapy.yolasite.com/resources/ Baecke_questionnaire_for_
Measurement_of a_Person's_Habitual Physical Activity.pdf
Test 1min sentadilla (124):
http://altorendimiento.com/prueba-de-cuclillas-sentadillas/

Valoracion Test de los 6 minutos o Prueba de marcha de los 6 minutos (125):

funcional http://www.neumologiaysalud.es/descargas/R9/R91-3.pdf
Escala SPPB o Short Physical Performance Battery o Test de Guralnik (65,123):
https://www.fisterra.com/gestor/upload/guias/Anexo 3.pdf

Valoracion MoCA o Test de evaluacion cognitiva Montreal (126):

cognitiva https://comunicacionydemencias.com/test-moca-demencia/

Herramienta | Covid 19 Yorkshire Rehab Screen (C19-YRS) (127,128):

de cribado https://www.acnr.co.uk/wp-content/uploads/2020/06/C19-YRS-Covid-Rehab-

telefonico screening-tool.pdf

CP/LC
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