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Cas clinic

Aquest cas real descriu la vivéncia d’'una persona amb simptomes persistents de COVID-19 i
ajuda a centrar aquest problema de salut.

Dona de 44 anys. Asmatica com a unic antecedent patologic d’interes. Casada i mare de tres
fills. Es periodista, fa de professora de llengua en un centre d’adults i escriu materials educatius.
Inicia quadre respiratori amb tos, dispnea, febricula i malestar general la setmana del 16 de marg
de 2020. El seu marit també havia comencgat a tenir febre persistent la setmana anterior, per la
qual cosa ha acabat ingressat a I'hospital amb pneumonia bilateral i confirmacié d’infeccié per
SARS-CoV-2 amb PCR. Ella i els tres fills entren a partir d’aquell moment en aillament domiciliari
per ser contactes estrets. Inicialment és valorada telefonicament per la seva metgessa de
familia, que indica mesures simptomatiques donada I'absencia de criteris de gravetat. Davant la
persisténcia de malestar i dispnea, és valorada al centre d’urgéncies d’atencié primaria (AP) de
la zona el quart dia de l'inici de la simptomatologia. Li fan una radiografia de torax i una analitica
sanguinia, que no mostren alteracions significatives. Li donen I'alta i li recomanen reconsultar si
empitjora. Consultara novament el servei d’urgencies de I'hospital de referencia en diverses
ocasions en les seglients setmanes per la persistencia de simptomes. A finals d’abril se li fa una
serologia per SARS-CoV-2, amb resultat negatiu.

Des de llavors, inicia un quadre multisistemic que afecta principalment el sistema respiratori
(amb dispnea, opressio toracica i fatiga que limita la seva activitat habitual a dins i fora del
domicili), el sistema neurologic (amb parestesies a les extremitats inferiors, quadre de cames
inquietes nocturn, dificultat de concentracié, anomia, desorientacio, etc.) i la pell (lesions en
forma de fava i erupcions a la zona malar i les extremitats), i presenta febricula, artralgies (a les
extremitats i les articulacions), dolor intens (sobretot a la graella costal) i afectacions a la zona
oral en forma de cremor i aftes. La clinica continua sent invalidant i variable, pero hi ha periodes
d’exacerbacions o brots en qué la intensitat I'obliga a estar enllitada o asseguda al sofa. En els
Sis mesos posteriors a l'inici dels simptomes, la pacient rep trucades periodiques per part de la
seva metgessa de familia i algunes visites presencials per explorar-la. La tretzena setmana des
de l'inici dels simptomes se li fa la primera PCR al seu centre d’AP (CAP), que resulta negativa.
Se li practiquen altres proves complementaries (analitiques, ecografia pulmonar, TAC),
sol-licitades des d’AP i, també, des del servei d’infeccioses hospitalari. Es derivada als serveis de
dermatologia, neurologia, neuropsiquiatria i reumatologia. Se li pauten tractaments simptomatics
com clonazepam, paracetamol, corticoides, azitromicina i pregabalina, amb resultats pobres.

A mitjan setembre, la pacient es reincorpora al seu lloc de treball malgrat la persisténcia de
simptomes. Aixo fa que hagi hagut d’adaptar i limitar molt la seva activitat habitual en tots els
ambits de la seva vida: ha hagut de renunciar a diversos projectes professionals, no pot practicar
exercici fisic amb regularitat, en periodes de crisi necessita I'ajuda del seu entorn familiar per
desenvolupar tasques quotidianes i la seva agenda esta condicionada per nombroses visites i
proves médiques.
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Resum executiu

A Catalunya, el 25 de febrer del 2021, la xifra de casos confirmats de COVID-19 supera ja els
550.000, amb més de 20.500 defuncions a causa de la malaltia (AQUAS Actualitzacié dades
COVID-19). Des del punt de vista individual, un cop superada la fase aguda de la malaltia,
existeix un percentatge notable de pacients (estimat en alguns estudis entre el 10% i el 20%) en
qué persisteixen simptomes de la infeccié. Les persones amb simptomes persistents de COVID-
19 s6n majoritariament dones d’edat mitjana i representen un problema de salut emergent, ja
que aquests simptomes poden ocasionar un fort impacte sobre la qualitat de vida. Aquesta
circumstancia també pot afectar persones joves sense cap malaltia prévia. El seu prondstic a
llarg termini és desconegut. Els simptomes persistents sén molt variats i poden ser fluctuants i
agrupar-se en una mateixa persona.

Per a la gran majoria de persones amb simptomes de COVID-19 persistent ha de prevaldre
I'atencié centrada exclusivament en I'equip d’atencié primaria (AP), amb un abordatge integral i
amb visio biopsicosocial, i amb el suport de professionals com els de salut mental, els dels
serveis de rehabilitacio i els de treball social quan sigui necessari. L’'observacié i I'abordatge de
la simptomatologia persistent en aquestes persones representen una oportunitat per generar
coneixement des de I'AP, juntament amb les persones afectades. La manca de simptomes
patognomonics i/o proves especifiques dificulta el diagnostic i obliga a descartar altres malalties
que poden tenir presentacions similars, sovint per arribar a un diagnostic per exclusié. La manca
d’'un tractament especific fa que 'acompanyament d’aquestes persones tingui com a objectiu
alleugerir el seu malestar i facilitar la seva reincorporacio a 'activitat habitual.

Donada I'escassa evidéncia cientifica existent i la manca de tractaments especifics en el moment
actual, I'objectiu d’aquest document és aportar una visié consensuada i conjunta, tot integrant la
perspectiva de les persones afectades i de diferents professionals i nivells d’atenci6 a les
persones simptomatiques en fase no aguda de la COVID-19.

Definicio del cas

En relacié amb els proposits d’aquest document, es defineix el cas com qualsevol persona amb
el diagnostic clinic de COVID-19, amb diagndstic viroldgic o sense, que posteriorment a la fase
aguda de la malaltia (a partir de la setmana 3) continua presentant algun simptoma relacionat
amb la infeccid, ja sigui de manera persistent o oscil-lant. Els simptomes més freqlientment
associats a la COVID-19 persistent sén: dispnea, tos, fatiga, dolor toracic, palpitacions, febre o
febricula, artralgies i mialgies, simptomes digestius, cefalea, simptomes cognitius («boira
mental», manca de concentracié i de memoria, etc.), parestésies, ortostatisme, andsmia,
ageusia, dermatitis i conjuntivitis, encara que n’hi ha d’altres (annex 1).

Per altra banda, les repercussions emocionals derivades de la situacié generada per la
pandémia COVID-19 acaben tenint en molts casos un impacte en la salut mental. Molts dels
estats emocionals associats a la persisténcia de simptomes de COVID-19 s’han d’entendre com
els que pot causar qualsevol malaltia cronica sobre I'estat emocional de la persona afectada i
constitueixen majoritariament reaccions adaptatives.

Avaluacié integral per 'equip d’AP

L’equip d’AP ha de fer una valoracio integral de les persones amb COVID-19 persistent que cal
que contingui les accions seglents:
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Fer una mesura i un registre de les variables cliniques: temperatura, pressi6 arterial, freqiiéncia
respiratoria, freqliéncia cardiaca, pulsioximetria (en els casos amb dispnea) i control de pes i
IMC.

Fer una valoracié individualitzada, tenint en compte les patologies prévies, i establir un diagnostic
diferencial d’acord amb les troballes d’aquesta avaluacio.

Plantejar i descartar d’inici situacions potencialment greus, ja siguin com a consequiéncia directa
de la infeccié o d’altres malalties concomitants.

Valoracié amb I'exploracié presencial i amb intermiténcia periddica en funcié de la
simptomatologia i de la forma de presentacio.

Establir un pla de cures i un seguiment individualitzat combinant visites presencials de control i
visites telematiques.

Informar les persones de les mesures d’autocontrol, preferentment a través d’un diari de
simptomes i la instruccié sobre la resposta i el registre als tests i escales proposats segons cada
perfil de pacient. Instruir la persona afectada en relacié amb les mesures d’autocura i els criteris
de reconsulta.

Cal una coordinacié i una comunicacié agils entre els nivells assistencials d’atencié primaria i
hospitalaria per tal d’adaptar-nos a les necessitats cliniques de les persones afectades en la
seva evolucié.

Valorar la situacié de malestar emocional derivada de la persisténcia de simptomes. Els pacients
amb problemes emocionals i factors de risc 0 amb criteris de trastorn mental reben tractament
per part de I'equip de salut mental del Programa de col-laboracié amb I'atencié primaria. En
pacients amb estats emocionals «reactius» i sense factors de risc i sense criteris diagnostics de
cap trastorn, s’ha de valorar si segueixen només un control i seguiment per I'equip del Programa
de col-laboracié amb I'atenci6 primaria o participen en una intervencié grupal breu orientada a
I'aprenentatge d’estratégies per al benestar emocional.

S’aconsella que, en totes les persones amb COVID-19 persistent, I'equip d’AP inclogui en
I'abordatge inicial una valoracié de la intensitat d’aquests simptomes, i també de la limitacié
funcional, per decidir si cal o no consultar amb el servei de rehabilitaci6. Per als casos amb
afectacié funcional lleu (de dispnea i decondicionament) s’aconsellen unes mesures que la
persona pot seguir a domicili:

¢ Dispnea lleu:

- Graus lleus de dispnea (MMRC I-II).

- Test «1-min sit-to-stand» negatiu (dessaturacio < 4%).

- En cas de pneumonia previa: radiologia de torax i SpO2 basal a I'aire normals.

- Sense patologia respiratoria greu prévia (asma, MPOC) amb escala gesEPOC lleu (82).
- Sense patologia cardiovascular prévia greu (escala SCORE grau lleu) (83).

e Decondicionament lleu:

- Escala de Daniels 2 3 (test presencial).
- Escala PCFS nivells I-11.

- Escala SARC-F < 4, escala de cribratge de risc de sarcopénia; no és diagnostica (es pot
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fer telematicament).
Per a la resta de casos, s’aconsella valoraci6 al servei de rehabilitacié. També per als casos
considerats lleus pero que presenten mala evolucié clinica.

En l'avaluacié clinica inicial s’aconsella abordar els punts segulents:

Descartar signes d’alerta

Dispnea amb saturacié d’oxigen a I'aire < 96% (en rep0s i aire ambient, pacients amb
MPOC, empitjorament en relacié amb la saturacié basal prévia).

Empitjorament de la dificultat respiratoria.

Dolor toracic de caracteristiques inexplicables.

Focalitat neurologica (pérdua de forga en una extremitat, confusio, letargia, etc.).

Vomits incoercibles, diarrees amb deshidratacio.

Frequéncia cardiaca > 125 ppm.

Hipotensié < 90/60.
Freqléncia respiratoria > 20.
En I’'anamnesi

¢ Cal recollir la data del diagnostic i si es va establir a través d’un test virologic o bé per
clinica, i context epidemiologic.

¢ Cal recollir les dades habituals per a qualsevol altre problema, tot incidint en les
comorbiditats, la presa de toxics i farmacs, la data d’inici i |a tipologia dels simptomes i la
seva repercussio clinica durant la fase aguda, aixi com la llista, la freqiiéncia i la intensitat
dels simptomes persistents.

¢ Cal recollir 'impacte dels simptomes sobre les esferes emocional, familiar, laboral o social.
Es aconsellable avaluar el seguiment a través de mesures en escales o index d’activitat i
de repercussié en qualitat de vida.

En Pexploracio fisica

Cal una exploraci6 fisica inicial acurada de tots els pacients afectats per COVID-19 persistent. Es
recomana una nova exploracio fisica davant de nous simptomes, de variacions en els simptomes
presents i de sospita de gravetat.

Estudi virologic

Si hi ha qualsevol sospita que el pacient es pugui trobar en la fase aguda de la infeccié, cal
procedir com en qualsevol altra persona amb sospita d’infeccié aguda, segons el protocol vigent.

En les persones que van estar diagnosticades ja sigui per PCR o bé per test antigénic, no cal
repetir aquestes proves ni fer el test serologic, llevat de casos excepcionals.
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En les persones que en el moment del diagnostic de COVID-19 no van ser sotmeses a cap test
virologic i en les que es va assumir el diagnostic només sobre la base de la clinica i I'entorn
epidemiolodgic, s’aconsella fer un test serologic IgG d’alta resolucié. Un resultat negatiu d’aquest
estudi no exclou la possibilitat d’haver passat la infeccié per SARS-CoV-2.

Estudi analitic basic

e Hemograma i els reactants de fase aguda (VSG, proteina C reactiva i ferritina).

Glicémia, electrolits i proves de funcio hepatica i renal.

Enzims musculars i perfil tiroidal.

Dimer-D, troponines, péptids natriurétics (en cas de dispnea/dolor toracic).*

Perfil nutricional: proteines totals, albumina, vitamina B12 i vitamina D.

Altres en funcio de la clinica i el diagnostic diferencial.

*Aquests parametres no sempre estan disponibles a AP i, en cas d’alta sospita, pot estar indicada
la derivacio al servei d'urgencies.

Exploracions complementaries

Malgrat que no sempre seran necessaries, en cas de deteccié d’empitjorament o persisténcia de
clinica invalidant, cal iniciar un estudi basic des d’AP.

Per a tots aquells pacients que han presentat una pneumonia lleu-moderada a la fase aguda, es
proposa practicar un estudi radioldgic de torax entre 6 setmanes i 3 mesos després de l'alta.

Gestio de la incapacitat laboral

Els simptomes persistents de la COVID-19 poden afectar en diferent grau la capacitat de les
persones per desenvolupar les seves activitats de la vida diaria, incloent-hi les de lleure i les
laborals. La possibilitat de retornar a la feina habitual estara condicionada per la tipologia i la
intensitat dels simptomes, aixi com pel tipus d’activitat laboral de cada persona. Les persones
afectades per COVID-19 amb simptomes persistents no es poden considerar curades, tot i que
la limitacié que poden provocar els simptomes ha de ser avaluada de forma individual. Aixd no
sempre impedeix una reincorporaci6 a la feina, que és un objectiu desitjable per a tothom i que
cal planificar amb prudéncia. Una adaptaci6 de I'activitat laboral dins 'empresa o un retorn
progressiu a I'activitat laboral podrien ajudar en aquest objectiu en determinats casos.

Coordinacié amb segon nivell assistencial

Es imprescindible la possibilitat de contacte agil i bidireccional entre professionals de tots els
nivells assistencials a través de tots els canals de comunicacié, ja sigui per via telematica o per
visita presencial. L'apartat referent a cada grup simptomatic aporta consells sobre els criteris de
consulta amb 'atencié hospitalaria.
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Introduccio

El desembre de 2019 es va identificar un nou tipus de coronavirus com la causa d’un brot de
casos de pneumonia a la Xina. Aquest brot es va estendre rapidament i va donar lloc a una
epidémia a tota la Xina, seguida d’'un nombre creixent de casos en altres paisos del mon. El
febrer de 2020, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va designar la malaltia com a COVID-
19 (coronavirus-disease-2019) i el virus que la provoca com a coronavirus de la sindrome
respiratoria aguda greu 2 (SARS-CoV-2). L'11 de febrer de 2020, 'OMS va declarar la pandémia.
En el dia d’avui, a escala mundial, s’han registrat més de 112 M de casos confirmats de COVID-
19. S’han notificat casos a tots els continents, excepte '’Antartida, i han augmentat constantment
a tot el mén (Johns Hopkins, Coronavirus Resource Center). La malaltia produida pel
coronavirus és d’una gravetat molt variable. Si bé la majoria de persones (al voltant del 80%)
presenten un quadre lleu, la resta poden presentar pneumonia bilateral i un 5% poden requerir
mesures de suport vital, principalment per sindrome de destret respiratori de I'adult (SDRA),
associat o no a altres complicacions organiques greus amb una mortalitat elevada. L’edat
avancada i determinades comorbiditats prévies s’han descrit com els factors pronostics més
rellevants. A Catalunya, el 25 de febrer de 2021, la xifra total de casos confirmats supera els
550.000, amb més de 20.500 defuncions a causa de la malaltia (https://dadescovid.cat/). Les
taxes d’incidéncia de COVID-19 (casos confirmats) han estat també variables al llarg del territori
de Catalunya i dins de cada comarca (AQuAS: Mapa interactiu de casos per ABS). L’evoluci6 de
la pandémia al nostre pais s’ha caracteritzat, fins a I'actualitat, per tres onades: la primera es
produi entre el marg i el maig de 2020 i motiva 'estat d’alarma a tot el territori estatal; i la segona
comenga a mitjans de setembre, va presentar un pic a principis de novembre i millora després
que s’iniciessin noves mesures de restriccid de la mobilitat i I'activitat social. Al tancament
d’'aquest document (febrer de 2021) ens trobem en la tercera onada, en la qual ja s’ha iniciat la
vacunacio en poblacions de risc (Actualitzacié dades AQUAS).

Des del punt de vista individual, un cop superada la fase aguda de la malaltia, que sol durar un
maxim de 15 dies en els casos lleus o0 moderats i €s més llarga en persones hospitalitzades (1),
en un percentatge notable pero encara desconegut de pacients —estimat en alguns estudis entre
el 10% i el 20%— persisteixen simptomes ja sigui com a conseqiéncia del deteriorament
estructural d’organs afectats, o bé sense una relacié establerta amb un dany organic objectivable
amb els mitjans actuals.

En contrast amb la gran quantitat d’informacié publicada sobre I'evolucié de la malaltia en la seva
fase aguda, se’n desconeix el pronostic a llarg termini. En persones que van estar afectades per
la sindrome aguda respiratoria greu (SARS), causada per coronavirus SARS-CoV-1 i per la
sindrome respiratoria de I'Orient Mitja (MERS), causada per coronavirus MERS-CoV, s’ha descrit
una afectacio funcional de llarga durada per disfuncié pulmonar amb diferents alteracions
respiratories, reduccio de la tolerancia a I'esforg i problemes psicolodgics que poden afectar una
tercera part dels casos. Alguns autors alerten sobre les possibles implicacions psicologiques i
psiquiatriques posteriors a la pandémia virica en relacié amb I'experiéncia de pandémies prévies
i pels mecanismes biologics implicats (2-5).

Les persones amb simptomes persistents COVID-19 representen un problema de salut emergent
derivat de la infeccié per SARS-CoV-2. Actualment, ja existeix for¢a evidéncia sobre la
persisténcia de complicacions i simptomes respiratoris a llarg termini (6) i alguns estudis
publicats que reporten una alta frequiéncia de simptomes persistents en persones que han
requerit ingrés hospitalari amb forga impacte sobre la qualitat de vida (7,8). Tenim menys dades
que estimin el nombre de persones afectades per simptomes persistents que no van complir
criteris d’'ingrés en el seu moment, que van ser classificades com a lleus o0 moderades, que van
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constituir el gros de la primera onada de la pandémia i que van ser ateses per 'AP. A diferéncia
dels ingressats, moltes de les persones afectades amb quadres lleus i moderats durant la
primera onada no van tenir accés a una prova diagnostica confirmatoria. La prova de reaccio en
cadena de la polimerasa (PCR) no va estar disponible a I'AP fins a mitjan mes de maig, moment
en qué moltes d’aquestes persones ja portaven més de 30 dies d’evolucio de la malaltia. En
aquest sentit, 'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya va publicar un informe
sobre I'evidéncia disponible fins a finals d’agost de persones amb malaltia moderada-lleu que
presentaven simptomes persistents. Segons aquesta revisio, fins a una tercera part de les
persones podrien presentar simptomes persistents, que també poden afectar persones joves
sense cap malaltia prévia (9). Finalment, un treball basat en una aplicacié de mobil on les
persones usuaries reporten els simptomes al llarg del temps mostra la persisténcia d’algun
simptoma en un 13,3% dels casos a les 4 setmanes i en un 2,3% dels casos a les 12 setmanes
(10).

No es coneixen les causes per les quals algunes persones tenen més facilitat per recuperar-se
dels simptomes de la infeccié més aviat que d’altres. Alguns dels mecanismes fisiopatologics
que s’han postulat es relacionen amb la capacitat de la resposta immunitaria, la possible
persisténcia de la infeccio o les reinfeccions, entre d’altres. La persisténcia de simptomes, que
poden ser invalidants, condiciona la necessitat de fer un seguiment i una atencié acurada des de
les consultes d’AP (11,12).

A banda dels principals simptomes persistents propis de la malaltia, cal afegir que moltes
persones presenten trastorns emocionals com angoixa i/o depressio, que en la major part del
casos estan relacionades amb la incertesa en I'’evolucio de la malaltia, aixi com amb altres
circumstancies i determinants, com la dificultat per retornar a I'activitat social, laboral i fisica
previes (3,4).

Justificacio

Un percentatge important de persones amb COVID-19 hauran presentat simptomes més enlla de
la fase aguda i una part d’aquests casos persistents seran cronics (més enlla dels 3-6 mesos).
En qualsevol cas, aquests simptomes tindran un impacte en la qualitat de vida i en el retorn a les
activitats prévies en els ambits laboral, social i de lleure. Pel que fa als pacients que han requerit
ingrés hospitalari, alguns hospitals de la xarxa han creat unitats per al maneig multidisciplinari
postalta per a quadres greus de COVID-19 amb persisténcia d’alteracions, principalment
respiratories i motores, amb I'objectiu d’avaluar potencials seqleles i optimitzar I'abordatge
terapéutic (13). De tota manera, per a la gran majoria de persones amb simptomes de COVID-19
persistent ha de prevaldre I'atencié centrada en I'equip d’AP, amb un abordatge integral i amb
visio biopsicosocial, i amb el suport de professionals com els de salut mental i els dels equips de
rehabilitacié quan calgui, aixi com la coordinacié amb la unitat de treball social, si es detecten
factors de risc social. A Catalunya, algunes societats cientifiques han donat recomanacions
sobre I'atencié a aquest problema de salut (14,15) i la Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria (CAMFIC) ha elaborat una guia de practica clinica (16). El mateix Col-lectiu
d’Afectades i Afectats Persistents per la COVID-19 també ha impulsat la confeccié d’'un protocol
de seguiment (17). El context epidemioldgic actual, sense un tractament curatiu conegut fins ara,
fa preveure un augment de casos COVID-19 persistent en els propers mesos. L’observacié i
'abordatge de la simptomatologia persistent en aquestes persones representen una oportunitat
per generar coneixement des de I'’AP juntament amb les persones afectades. La manca de
simptomes patognomonics i/o proves especifiques dificulta el diagnodstic i obliga a descartar
altres malalties que poden tenir presentacions similars, sovint per arribar a un diagnostic per
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exclusié. La manca d’un tractament especific fa que 'acompanyament d’aquestes persones
tingui com a objectiu alleugerir el seu malestar i facilitar la seva reincorporacioé a I'activitat
habitual. Es necessari, també, homogeneitzar I'actuacio dels professionals del nostre sistema de
salut, garantint que les persones afectades siguin ateses amb els mitjans disponibles necessaris
arreu del territori.

L’objectiu d’aquest document és, per tant, aportar una visié consensuada i conjunta, que integri
la perspectiva de les persones afectades i de diferents professionals i nivells d’atencié a les
persones simptomatiques en fase no aguda de la COVID-19. Els autors del document han estat
convidats a participar com a experts en els diferents apartats (cadascun en funcié de la seva
area d’expertesa), perd també han participat en la revisié del document de forma global. La seva
participacié ha estat sol-licitada a través dels plans directors corresponents, o bé de les societats
cientifiques que representen cada especialitat o disciplina, aixi com del mateix Col-lectiu
d’'Afectades i Afectats Persistents per la COVID-19, i en algun cas directament des del
Departament de Salut.

Tal com planteja en un editorial la revista The Lancet, «tot i que la vacunacié s’ha convertit en el
focus immediat de la resposta a la pandémia per a molts paisos, les persones afectades amb
COVID-19 persistent no s’han d’oblidar ni deixar de banda a mesura que es comencga a veure el
final de la pandémia. Reconéixer ara I'abast potencial del problema, la seva complexitat i la
variabilitat en el curs de la malaltia, i apostar per una millor atencio i per la recerca, podria evitar
anys de lluita i mala gestié per a pacients amb COVID-19 persistent.» (18).

Objectius

Consensuar I'atenci6 integral per a les persones amb simptomatologia persistent de
COVID-19 per millorar la qualitat i 'equitat en la seva atencié mitjangant les accions
seguents:

- Definir els casos de les persones amb simptomatologia persistent de
COVID-19.

- Posicionar els equips d’AP com a referents en aquest problema de salut.

- Emetre recomanacions sobre I'estudi i els criteris de consulta amb altres
nivells assistencials de manera consensuada.

- Aprofitar les sinergies creades per tots els professionals del sistema de
salut i el Col-lectiu d’Afectades i Afectats Persistents per la COVID-19 per
millorar I'estratégia d’atencié a les persones que pateixen simptomes
persistents.

- Vetllar per l'eficiencia dels recursos emprats i la sostenibilitat del sistema
sanitari en el seu maneig.
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COVID-19 persistent. Definicié del cas

El TERMCAT ha definit recentment el terme COVID-19 persistent de la manera seguent:
«Situacié clinica que es dona en fins a un ter¢ de les persones que han patit una infeccié
lleu o moderada per SARS-CoV-2 en qué, després de la fase aguda, no es torna a I'estat de
salut basal.»

Actualment, encara no existeix un consens internacional per a la definicié de la COVID-19
persistent. Els termes que s’han usat tant a la premsa cientifica com general per descriure
aquest problema de salut s6n multiples. Aixi, en la literatura anglosaxona s’han utilitzat termes
com long-term (llarga durada), post-acute (postagut), long-hauler (portador a llarg termini) o
simplement persistent en referéncia a aquells simptomes que perduren més enlla de les 3-4
setmanes. La guia clinica del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) fa
referéncia a la sindrome post-COVID-19 com els signes i simptomes que es desenvolupen
durant o després d’una infeccié compatible amb la COVID-19 i que continuen durant més de 12
setmanes i no s’expliquen mitjangant un diagnostic alternatiu.

A més, cal distingir els simptomes derivats de les seqleles organiques associades a canvis
estructurals, alguns irreversibles, en drgans diana com el cor o el pulmé, i del desgast muscular
secundari en periodes llargs d’ingrés hospitalari d’aquells simptomes que es produeixen en
persones que han patit un quadre inicialment més lleu. En el primer cas, el substrat nosologic
que motiva el simptoma és més conegut i €s habitual que la recuperacio sigui més lenta i perduri
més enlla del primer mes, mentre que, en el segon cas, les causes que motiven la persisténcia
estan encara per dilucidar. L'OMS, d’acord amb una analisi d’alta casuistica, ha establert
recentment que la durada mitjana habitual dels simptomes en casos lleus és de 2 setmanes,
mentre que en casos moderats o greus es pot allargar fins a les 3-6 setmanes (19).

En relacié amb els proposits d’aquest document, es defineix el cas com a qualsevol persona
amb el diagnostic clinic de COVID-19, amb diagnostic virologic o sense, que
posteriorment a la fase aguda de la malaltia (a partir de la setmana 3) continua presentant
algun simptoma relacionat amb la infeccié (12,20), ja sigui de manera persistent o oscil-lant.

Malgrat que la llista és molt amplia i que a mesura que es descriuen nous casos i cohorts se’'n
poden afegir d’altres, 'annex 1 conté els principals simptomes que s’han descrit com a
persistents i una proposta per a la seva codificacié en el sistema de classificacié de malalties
CIM-10. Aixi mateix, I'annex 2 recull les recomanacions sobre codificacié dels casos aguts i
sequeles de la COVID-19. Quant al terme seqtiela, segons la versié de treball del nou Diccionari
enciclopédic de medicina, s’anomena com a tal el «rossec que deixa una malaltia», o bé
I'«alteracié funcional o organica, amb tendéncia a persistir, que apareix com a consequéncia
d’'una malaltia, un traumatisme, una intervencié quirtrgica o un tractament médic». Per tant, el
criteri de si codificar o no com a sequela un simptoma persistent sera médic i dependra de si
existeix un dany organic irreversible com a causa del simptoma, o bé si, pel curs clinic, no se’n
preveu una curacio.

Avaluacié integral de les persones afectades per COVID-19 persistent

Sovint, les persones afectades per COVID-19 persistent han manifestat el malestar que els ha
causat el fet que alguns professionals de la salut els hagin comunicat que la malaltia estava
«curaday, o bé que els simptomes eren conseqliéncia de I'ansietat o la depressio o, fins i tot, del
caracter hipocondriac, pel fet de no trobar alteracions a les exploracions i les proves fetes.

14177



Guia clinica per a I'atencié de les persones amb simptomes persistents de COVID-19

En vista de I'alta incidéncia de la malaltia i del percentatge de persones, moltes d’elles joves i en
edat laboral, que presenten simptomes persistents, s de preveure que continuara sent un motiu
molt frequient de consulta als equips d’AP en la fase de postpandémia. Donat que els simptomes
reportats son majoritariament inespecifics, és molt important fer una valoracio individualitzada,
tenint en compte les patologies prévies, i establir un diagnostic diferencial d’acord amb les
troballes d’aquesta avaluacié. Cal plantejar i descartar d’inici situacions potencialment greus, ja
sigui com a consequéncia directa de la infeccié o d’altres malalties concomitants. La variabilitat
en I'aparicio de simptomes i la seva presentacio fluctuant en forma de «recaiguda» o «brots» fa
que I'exploracié d’aquestes persones hagi de ser frequient i amb intermiténcia periddica en funcié
de la simptomatologia i de la forma de presentacié. Es per aixd que el seguiment ha de ser
preferentment presencial, aixi com acurat i sistematic, amb I'objectiu de poder abordar els canvis
(i la discapacitat que suposen en cada pacient) a mesura que aquests vagin apareixent.

L’acompanyament amb el reforg¢ positiu i empatic de I'equip coordinat d’AP, amb el suport
ocasional dels equips de rehabilitacio i, en casos concrets, de salut mental i treball social, sera
I'opcid preferible per a la major part dels casos. Caldra, a més, una coordinacio i una
comunicacio agils entre nivells assistencials per tal d’adaptar-nos a les necessitats de les
persones afectades al llarg de la seva evolucio.

Qué fem quan rebem als centres persones usuaries amb clinica persistent?

Donat el context de pandémia, els centres d’assisténcia primaria funcionen amb dos circuits
diferenciats entre pacients COVID-19 (amb sospita o diagnostic de COVID-19 i risc de
transmissibilitat) i no COVID-19 (per a la resta de persones usuaries). Llevat de casos
excepcionals, s’ha de considerar que les persones afectades per COVID-19 persistent que, per
definicio, han superat la fase aguda de la infeccié estan fora del periode de possible contagi i,
per tant, haurien de ser ateses dins els circuits «no COVID-19». Si es disposa d’una serologia
IgG positiva, aquesta confirma la manca de transmissibilitat. En tot cas, si el centre en questié té
un protocol establert que marca el temps des del diagnostic o I'inici dels simptomes per
diferenciar el doble circuit, cal respectar aquest protocol. Infermeria té un paper clau en la
deteccié i el control del flux de pacients.

Signes d’alerta

Els simptomes i signhes d’alerta seglents estan descrits per a pacients en fase aguda de la
COVID-19. Malgrat aix0, si es troben en qualsevol persona simptomatica passada aquesta fase
aguda, també han d’alertar sobre una situacié potencialment greu i poden ser motiu de derivacio
al servei d’'urgéncies hospitalaries (21).

- Dispnea amb saturacié d’oxigen a I'aire < 96% (en rep0s i aire ambient, en pacients amb
MPOC, empitjorament de la dispnea basal).

- Empitjorament de la dificultat respiratoria.

- Dolor toracic de caracteristiques inexplicables.

- Focalitat neurologica (pérdua de forga en una extremitat, confusio, letargia, etc.).
- Vomits incoercibles, diarrees amb deshidratacio.

- Frequéncia cardiaca > 125 ppm.
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- Hipotensio < 90/60.
- Frequéncia respiratoria > 20.

Els apartats per simptomes defineixen especificament els signes d’alerta i els criteris de consulta
urgents i preferents per a cadascun d’ells.

Anamnesi

L’anamnesi ha de recollir les dades habituals per a qualsevol altre problema i ha d’incidir en les
comorbiditats, els habits toxics, la data d’inici i la tipologia dels simptomes, la data del diagnostic
i la seva repercussio clinica durant la fase aguda: requeriment o no d’'ingrés, unitat on es va
ingressar, requeriment d’oxigen i farmacs administrats. Quant als simptomes persistents, donat
que s’han descrit simptomes en practicament tots els sistemes de I'organisme, pot ser Gtil una
revisio sistematica amb una llista dels que s’han relacionat amb més frequiéncia fins ara.
L’annex 1 conté una llista amb la codificacié proposada. Cal recollir, també, si el diagnodstic es va
establir a través d’un test virologic, amb la data de realitzacio, o per clinica i context
epidemiologic.

Aixi mateix, es pot aconsellar en determinats casos el recull d’'un «diari de simptomes» (annex 4)
des de l'inici dels simptomes, si és possible, o des del moment de la visita. Aquesta anotacio
detallada dels simptomes pot permetre visualitzar millor I'evolucio de la malaltia i ajudar tant
I'equip de professionals com les persones afectades a percebre’n les fluctuacions i les millores
en el temps. En els casos ja establerts és més dificil recollir aquestes dades, ja que hi pot haver
un biaix de memoria. En cas que hi hagi una evolucié en brots, cal recollir en el diari quina és la
seva frequéncia d’aparici6 i la seva intensitat, quins factors i quines situacions els empitjoren o
els milloren, la seva durada, la situacié posterior respecte a la prévia i el seu impacte sobre les
esferes emocional, familiar, laboral o social. També és aconsellable avaluar-ne el seguiment a
través de mesures en escales o indexs d’activitat i de repercussié en qualitat de vida. L’annex 3
mostra les escales que, aplicables en el diari de simptomes, pot fer la persona afectada al
domicili i en les visites successives per poder valorar amb més objectivitat els canvis en el seu
estat de salut.

Exploracié fisica

Cal una exploracio fisica inicial acurada de les persones afectades de COVID-19 persistent a la
consulta (o al domicili) que inclogui la saturacié d’oxigen. Es recomana una nova exploracio
fisica davant de nous simptomes, de variacions en els simptomes presents i de sospita de
gravetat.

Inicialment, cal descartar signhes de gravetat que obliguin a fer una derivacié al servei
d’urgéncies hospitalaries. Aquests signes d’alerta es descriuen en els apartats posteriors.

Exploracions complementaries

Malgrat que no sempre seran necessaries, en cas de deteccié d’empitjorament o persisténcia de
clinica invalidant, cal iniciar un estudi basic des d’AP. Cal fer émfasi en el fet que I'objectiu de les
proves complementaries son, per una banda, ajudar a descartar gravetat i, per l'altra, ajudar a
objectivar (i, per tant, a reconéixer) alld que la persona esta experimentant. Per tant, afavoreixen
la reduccio de la incertesa en els pacients, aixi com en I'equip de professionals (davant d’un
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resultat dins dels parametres de la normalitat), i poden ser Utils per descartar altres patologies
que es puguin incloure en el diagnostic diferencial. En concret, per a totes aquelles persones que
han presentat una pneumonia lleu-moderada a la fase aguda, es proposa practicar un estudi
radiologic de torax entre 2 i 3 mesos després de l'alta (22). L’ecografia pulmonar, malgrat que pot
ser molt util a AP en mans experimentades per estudiar la pleura i el parénquima pulmonar (23),
no esta prou validada per a I'estudi de les lesions fibrotiques residuals, situacié en la qual la
tomografia axial pulmonar d’alta resolucié (TCAR) és la prova d’elecci6. Els apartats dedicats a
cada simptoma concret fan una proposta d’algunes de les exploracions que poden ser d’utilitat.

Estudi virologic
En persones amb diagnostic previ confirmat

En les persones que van ser diagnosticades segons els consells actuals recollits en el
«Procediment d’actuacio enfront de casos d’infeccié pel nou coronavirus SARS-CoV-2»
Procediment SARS-CoV-2, bé per PCR o bé per test antigénic, no cal repetir aquestes proves ni
el test serologic llevat de casos excepcionals. Malgrat que encara continua sent tema de debat,
una positivitat de PCR en mostres de persones que han passat la fase aguda de la infeccio, més
que a una «recurrencia», sembla que es deu a una forma prolongada, no contagiosa, de
persisténcia d’ARN viral inactiu a les vies respiratories, probablement deguda a una resolucio
lenta de la malaltia. Per tant, en aquest casos, una PCR positiva no aportaria cap avantatge al
maneig del procés (24).

En persones sense diagnostic previ confirmat

En les persones que en el moment del diagnostic (de probabilitat) de COVID-19 no van ser
sotmeses a cap test virologic i en les quals es va assumir el diagnostic només sobre la base de
la clinica i 'entorn epidemioldgic compatibles, és aconsellable establir (sempre que sigui
possible) la relacié dels simptomes persistents amb la infeccié per SARS-CoV-2. En aquest cas,
i sempre sota el criteri clinic, es poden donar diferents situacions:

Si per la historia prévia i els simptomes actuals hi ha qualsevol sospita que la persona es
pugui trobar en la fase aguda de la infeccid, caldria procedir com en qualsevol altra persona
amb sospita d’infeccié aguda segons el protocol esmentat.

Si, per contra, no hi ha sospita clinica de fase aguda, s’aconsella fer un test serologic IgG
d’alta resolucié. En aquest cas, un test positiu confirmaria una infeccié passada sense
capacitat de transmissio i ajudaria a relacionar els simptomes amb aquest esdeveniment. La
majoria de les persones infectades amb SARS-CoV-2 presenten una resposta d’anticossos
entre 10 i 14 dies després de la infeccid. En alguns casos lleus, la deteccié d’anticossos
requereix forga temps després dels simptomes i en un nombre reduit de casos no es detecten
anticossos. Hi ha poca informacié sobre la longevitat de la resposta immunitaria a SARS-CoV-
2, pero se sap que els anticossos contra altres coronavirus humans disminueixen amb el pas
del temps (25). Per tant, un resultat negatiu no descartaria del tot una infeccio prévia, ja sigui
per la limitada sensibilitat dels tests serolodgics o bé per un declivi de la resposta immunitaria
amb el pas del temps (26). Finalment, un test IgG positiu no determina que la infeccio estigui
«resolta o guarida», ja que per classificar-la en aquests termes cal que la persona estigui
asimptomatica.

Estudi analitic basic (sempre a criteri del professional responsable)
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Analitica. L’estudi analitic no ha de ser obligatori. El seu contingut pot variar en funcié de la
tipologia, la intensitat i 'evolucio dels simptomes, i esta condicionat als resultats de 'anamnesi
i de I'exploracio fisica.

L’hemograma i els reactants de fase aguda (VSG, proteina C reactiva i ferritina) poden donar
una idea sobre l'activitat de la infeccio o sospita sobre una malaltia intercurrent. Els electrolits i
la funcié hepatica i renal informen sobre possibles repercussions a nivell metabdlic i en drgans
diana. Un perfil nutricional pot orientar sobre les repercussions de I'afectacié de I'aparell
digestiu. Els enzims musculars i el perfil tiroidal poden ser utils en I'estudi de simptomes
freqlents, com les mialgies, la fatiga i 'asténia amb debilitat muscular objectiva o sense. En
casos amb sospita de malaltia cardiaca o trombdtica, altres proves com el dimer-D, les
troponines o els péptids natriurétics, sempre interpretats amb cautela, poden orientar sobre
una patologia potencialment greu. Aixi mateix, en casos concrets amb sospita de malalties
autoimmunitaries, caldra sol-licitar proves com el factor reumatoide o els anticossos
antinuclears. L'estudi de la febre persistent traspassa I'ambit d’aquest document. Cal afegir
que no tots els parametres estan sempre disponibles a AP i que, en cas d’alta sospita de
patologia potencialment greu, pot estar indicada la derivacio al servei d’'urgéncies.

Els apartats per simptomes especifiquen pautes analitiques concretes recomanades per a cada
situacié especifica, aixi com els consells sobre la resta d’exploracions complementaries. El curs
en brots pot fer que sigui util la realitzaci6 d’algunes proves durant el brot i no durant el periode
intercrisi (en qué poden ser normals).

Rol infermer davant persones usuaries amb clinica COVID-19 persistent

La infermeria ha estat i és una figura clau durant la pandémia a I'hora de controlar el flux de
persones amb simptomatologia per COVID-19. Aquesta tasca s’ha dut a terme a través del
seguiment i control de simptomes en pacients amb COVID-19 o bé d’aquelles persones amb
sospita de la malaltia. A més a més, infermeria ha participat en I'educacié sanitaria de pacients
amb COVID-19 en relacié amb les mesures preventives de contagis. Aquests circuits son vigents
i capacos de donar resposta en la fase aguda de la malaltia, perd cal enfortir aquells que donin
resposta a les persones amb clinica persistent o bé amb sequeles derivades de la infeccid.

Rol i abordatge integral a la consulta infermera

La figura infermera és historicament rellevant a I'hora de gestionar el procés d’atencio a la
complexitat i de brindar una valoracio integral a les persones usuaries, a més de fer-ne el
monitoratge i el control dels simptomes.

En el cas concret de les persones amb simptomes de COVID-19 persistent, i entenent que
I'afectacio és sistémica, la intervencid de la infermera o infermer incloura com a minim:

Rol col-laboratiu

- Establir un pla de cures i un seguiment individualitzat juntament amb el professional médic
referent combinant visites presencials de control i visites telematiques.

Rol autonom
- Deteccié de persones afectades per simptomatologia de COVID-19 persistent.

- Valoracié integral a través d’escales validades i per patrons funcionals per tal d’avaluar la
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repercussio dels simptomes de manera holistica i monitorar-ne posteriorment I'evolucio
(22). En relacié amb el pla de cures i el procés d’atencié a la persona usuaria, s’emprara
la terminologia ATIC (arquitectura, terminologia, interfase-infermera-informacio i
coneixement) inclosa a I'eCAP.

Mesura i registre de les variables cliniques: temperatura, pressié arterial, freqiéncia
respiratoria, freqiéncia cardiaca i pulsioximetria en els casos amb dispnea. Control de
pes.

Monitoratge i deteccié de manera sistematica de la preséncia dels simptomes persistents
llistats en 'annex 1.

Deteccio dels signes i simptomes d’alarma definits en el protocol per a cada grup
simptomatic.

- Educacio de la persona usuaria en relacié amb les mesures d’autocontrol a través del diari
de simptomes i la instruccio sobre la resposta i el registre als tests i escales validats
segons cada perfil de pacient.

- Valoracié de la situacié de malestar emocional derivada de la persistencia de simptomes, i
també de la limitacié funcional i laboral que comporta en la vida de cadascuna d’aquestes
persones.

Instruccio de la persona usuaria en relacié amb les mesures d’autocura segons el risc
individual i sobre els criteris de reconsulta.

Integracié de I'esfera social i sanitaria

L’existéncia de simptomes persistents limitadors o invalidants pot abocar la persona a noves
dificultats, sobretot les relacionades amb la cura d’altres persones al seu carrec i amb la seva
situacio laboral i aquelles que en puguin comprometre la subsisténcia econdmica (alimentaria,
d’habitatge). Aquesta situacio derivada de la malaltia no pot recaure unicament sobre l'individu
que la pateix, sind que s’ha d’entendre en el context d’'una responsabilitat social i comunitaria
que repari i contribueixi a pal-liar les consequéncies que comporta emmalaltir.

Els eixos de desigualtat en salut son part del context al qual s’enfronten els professionals d’AP,
ja des d’abans de la pandémia i sobretot en els barris amb nivells socioecondmics més baixos.
Es important tenir en compte que en molts casos poden coexistir factors de risc, comorbiditats i
determinants socials que actuen com a destructors de la salut i que, juntament amb els efectes
de la COVID-19, agreugen aquests efectes donant lloc al fenomen de sindémia (27).

Infermeria participara del seguiment d’aquests casos de forma activa i actuara com a engranatge
en la coordinacié amb treball social per tal de:

- Abordar i donar resposta a aquesta problematica tenint en compte la genesi de la manca
d’equitat en salut.

- Valorar i seguir aquells pacients prefragils, ja que presenten patologies que tendeixen a la
incapacitat funcional amb deteriorament fisic, mental o social. Cal tenir en compte que els
efectes de la COVID-19 poden exacerbar patologies prévies.

- Através d’escales validades de fragilitat, com les de Gérontopdle i FRAIL (28-30), i
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escales validades per valorar la claudicacié familiar i el risc social, com I'escala Zarit i
I'escala Gijon o APGAR familiar (31,32).

- Juntament amb treball social, infermeria creara sinergies amb les diferents entitats
coneixent i emprant els recursos i les xarxes de la comunitat ja existents. Es fara us de la
prescripcio social quan la persona usuaria aixi ho requereixi.

Salut i génere

La pandémia de la COVID-19 ha tingut un impacte en relacié amb les desigualtats de genere. A
Catalunya, el nombre de casos que han donat positiu a la prova diagnostica de la COVID-19, aixi
com el nombre de casos sospitosos, ha estat notablement més alt en les dones. El 54,45% dels
casos positius i sospitosos de COVID-19 a Catalunya fins a I'1 de novembre van ser dones (33).

Per tant, també s’ha de tenir en compte la introduccio de la perspectiva de génere en I'atencié a
les persones amb COVID-19 persistent, ja que, majoritariament, sén dones de mitjana edat,
algunes d’elles sotmeses a factors de risc social, com:

- Dones amb fills/filles a carrec (familia monoparental).
- Dones a I'atur o amb baixos ingressos econdmics.
- Dones victimes de violéncia de génere.

- Dones cuidadores principals de persones amb dependéncia.

Dones immigrants amb carregues familiars.

La deteccio d’aquest perfil de dones per part de I'equip d’AP és clau per donar el suport social
necessari en cada cas, mitjancant la intervencio de la unitat de treball social o a través de la
coordinacio amb els referents dels serveis socials.

Gestio de la incapacitat laboral

Els simptomes persistents de la COVID-19 poden afectar en diferent grau la capacitat de les
persones per desenvolupar les seves activitats de la vida diaria, incloent-hi les de lleure i les
laborals. La possibilitat de retornar a la feina habitual estara condicionada per la tipologia i la
intensitat dels simptomes, aixi com pel tipus d’activitat laboral de cada persona. No hi ha
diagnostic incapacitant, siné clinica limitant de forma individualitzada. Entenent que actualment la
curacio de la malaltia COVID-19 no té una definici6 clara i especifica (34), només podem parlar
d’una malaltia «curada» en abséncia de simptomes. Per tant, les persones afectades per
COVID-19 amb simptomes persistents no es poden considerar curades, tot i que la limitacié que
poden provocar els simptomes ha de ser avaluada de forma individual. Aixd no sempre impedeix
una reincorporacio a la feina, que és un objectiu desitjable per a tothom i que cal planificar amb
prudéncia. Sera responsabilitat de I'equip d’AP fer el seguiment i la justificacio de la continuitat
de la baixa o la valoracio del retorn a I'activitat laboral. Els diferents controls de seguiment
mentre persisteixen els simptomes permeten avaluar la situacié clinica i la limitacié funcional.
Una adaptacié de I'activitat laboral dins 'empresa o un retorn progressiu a I'activitat laboral
podrien ajudar en aquest objectiu en determinats casos.
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Coordinacio amb el segon nivell assistencial

Es imprescindible la possibilitat de contacte agil i bidireccional entre professionals de tots els
nivells assistencials a través de tots els canals de comunicacié, ja sigui per via telematica o per
visita presencial. Aix0 és tan important en els casos que per haver estat ingressats a I’hospital
amb problemes greus ja segueixen controls hospitalaris a I'alta com per a aquells que sense
haver necessitat ingrés en la fase aguda requereixin una valoracié compartida o una visita
hospitalaria. El caracter multisistémic de la COVID-19 comporta que alguns casos amb
simptomes de diferents organs i teixits puguin necessitar I'opinié d’especialistes hospitalaris de
diferents disciplines (20). Aquest fet comporta un risc de fragmentacio de I'atencié de la persona
amb un excés de visites programades i exploracions que no sempre aportaran resultats
satisfactoris. Per millorar I'experiéncia de les persones usuaries dels serveis assistencials en
aquestes situacions i els resultats finals en la seva salut, pot resultar molt util la creacié d’equips
multidisciplinaris d’especialitats hospitalaries amb participacié de professionals de totes les
especialitats implicades en la seva cura en I'ambit hospitalari en coordinacié amb professionals
referents de la persona afectada a I'AP. Aquesta necessaria col-laboracio es podria establir a
partir de diferents mecanismes, com reunions conjuntes periddiques i visites conjuntes de
professionals assistencials amb un feedback constant entre AP i AH.

Aquest sistema de treball ja es dona en molts territoris del SISCAT, on diferents especialitats es
coordinen per oferir una atencié integral, ordenada i eficient a les persones afectades de COVID-
19 persistent, i cal estendre’l a tot el territori.

A continuacié, s’ofereix una revisio dels simptomes persistents per COVID-19 més frequients
segons les dades disponibles en el moment d’elaborar aquesta guia, per poder facilitar
'acompanyament des de 'AP a les persones afectades i orientar I'enllag amb I'atencié
hospitalaria (AH), en cas de ser necessaria segons els requeriments de cada persona atesa. En
la capcalera de cada apartat, i a tall d’exemple, mostrem una descripcié literal del simptoma tal
com I’han explicat, voluntariament, persones del Col-lectiu.
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Abordatge simptomatic especific

Febre

«La febricula esta associada als esforgos fisics o0 mentals. Me la pot provocar una reunié
o haver caminat una estona.» (Dona, 45 anys)

La febre (ocasionalment acompanyada de calfreds) és un simptoma que es reporta de manera
majoritaria durant la fase aguda de la COVID-19 (35). En canvi, segons la informacié disponible,
la seva persisténcia més enlla de les 3 setmanes és variable. Tenford et al. (36) reporten que el
96% i el 97% dels pacients que havien presentat febre o calfreds, respectivament, el dia que es
va practicar el test diagnostic ja no en tenien entre la segona i la tercera setmana posterior. Per
altra banda, una série també recent obté resultats similars, ja que la persisténcia de febre al cap
d’'un mes de l'inici dels simptomes es dona en un 3,6% dels pacients, perod ja no es troba en cap
persona al cap de 2 mesos (8). Per tant, segons aquests estudis, s’hauria de considerar la febre
com un simptoma poc freqlient a partir de les 3 setmanes i esperar, en tot cas, la seva resolucio
amb vigilancia estreta durant el segon mes. D’altra banda, I'experiéncia reportada per les
mateixes persones afectades, i recollida a diferents enquestes promogudes per pacients
(patientresearchcovid19) o per societats cientifiques com la Sociedad Espariola de Médicos
Generalistas (SEMG) (Encuesta COVID Persistente), si que descriu I'existéncia de febre o
febricula persistent o bé recurrent associada a les fluctuacions d’altres simptomes. Per tant, si
apareix febre amb simptomes no habituals, suggestius d’un procés infeccids agut, caldria
estudiar-los en aquell moment. A banda de 'analitica general, en aquest cas s’hi haurien d’afegir
els cultius de liquids bioldgics o destintatge d’altres malalties infeccioses habituals (IGRAs) en
funcié de la sospita clinica i de la disponibilitat als centres d’atencié primaria.

Si la febre persisteix més enlla dels 2 mesos, caldra fer una cerca activa de les principals
malalties que es poden associar a la febre persistent (infeccioses, oncolodgiques i inflamatories,
entre d’altres) (37,38) abans d’atribuir-la a la COVID-19 persistent. Aquest estudi, sempre que es
requereixi, es fara en coordinacié amb els serveis especialitzats de referéncia en I'ambit
hospitalari. Si s’establis un patré d’evolucio de la persisténcia, no caldria fer altres estudis
complementaris, tret que es detectin signes d’alarma.

Fatiga

«Tinc la sensacié que se m’acaba I’energia molt rapidament. Si em for¢o, per exemple
treballant més de quatre hores, m’estic més d’un dia per poder-me recuperar. Aleshores,
només puc fer tasques de subsisténcia. Per aixo, tot el que requereixi esforg¢ fisic o molta
concentracié mental, només ho puc fer al mati i sempre que hagi descansat bé.» (Dona, 43
anys)

La fatiga és un simptoma multidimensional que es pot definir com la impossibilitat de mantenir
una activitat fisica o neurocognitiva de manera continuada al llarg del temps. En I'aspecte fisic,
suposa una intolerancia insuperable a I'esfor¢, amb una marcada postracié després d’'un minim
esforg, que tarda a normalitzar-se. Hi ha diferents graus d’afectacié per fatiga (lleu, moderada,
intensa). En I'aspecte cognitiu, suposa dificultat en la memodria retentiva a curt termini i en la
concentracido mental, sense deteriorament cognitiu. Les persones amb fatiga manifesten una
sensacio insuperable de manca d’energia, que no es recupera ni facilment ni rapidament amb el
repos.
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En I'ambit clinic, cal diferenciar la fatiga del seguent:

- Dispnea: sensaci6 de manca d’aire o ofec. La saturacié d’oxigen baixa.

Asténia: sensacio de dificultat per iniciar una activitat, perd que és superable.

Desanim: manca d’iniciativa o de motivacio per fer una activitat.

Pérdua de forca: debilitat mesurable per exploraciéo muscular (escala MRC I-V) (annex 3).

Miasténia: pérdua progressiva amb claudicacié d’activitat per manca del neurotransmissor
acetilcolina a la placa motora.

La fatiga és fisioldgica quan es presenta només després de grans esforgos i la persona es
recupera amb descans, pero es transforma en patoldgica quan es manifesta en moderats o petits
esforgos (< 50% de I'activitat global prévia) o quan costa molt temps recuperar-se (> 24 h) i el
descans no és reparador. Ha d’afectar totes les esferes d’activitat (treball, oci, activitats
personals i/o domeéstiques).

En la fase aguda de la COVID-19, la fatiga apareix molt freqiientment (en més del 75% de
casos). Habitualment és un simptoma transitori que pot estar present des d’alguns dies fins a 2-3
setmanes i que millora progressivament fins a desapareéixer.

En el cas concret de la COVID-19, és un dels simptomes persistents més freqlients, ja que fins a
una tercera part de les persones poden presentar fatiga durant més de 3 setmanes després de
l'inici dels simptomes (9). La fatiga cronica és un simptoma frequient després d’altres infeccions
viriques, com les produides pel virus d’Epstein-Barr, el citomegalovirus, I'herpesvirus 6, el
parvovirus B19, el VIH o el VHC.

Algunes persones afectades per simptomes persistents reporten que experimenten el que s’ha
anomenat fatiga postexercici (post-exertional malaise [PEM]), descrita com I'empitjorament de la
fatiga i dels simptomes neurocognitius després d’un exercici fisic 0 mental minim, cosa que
també s’ha de tenir en compte a I'hora d’avaluar la fatiga (39).

Malgrat que en alguns casos en que la fatiga persisteix més de 6 mesos no permet que l'individu
faci ni el 50% del global d’activitats prévies i va acompanyada d’altres manifestacions
sistémiques (alteracié neurocognitiva, migranya, disrupcié del ritme del son, febricula,
adenopaties cervicals, afectacio digestiva i urinaria, disautonomia cardiovascular, etc.), i que la
persona afectada podria complir els criteris de classificacio de la sindrome de fatiga cronica
(SFC) (40), el poc temps transcorregut des de l'inici de la pandémia i la manca de prou estudis
longitudinals de llarga durada en pacients amb fatiga persistent secundaria a la COVID-19
generen incertesa sobre quina en sera I'evolucid i la classificacio a llarg termini.

La preséncia de fatiga afecta molt la funcionalitat fisica i neurocognitiva de I'individu, aixi com la
seva qualitat de vida, implicant totes les esferes d’activitat. No tots els malalts tenen el mateix
grau de fatiga ni tampoc amb la mateixa intensitat en tot moment, ja que és un simptoma
frequentment oscil-lant.

Klok et al. han proposat una escala progressiva d’afectacié (Post-COVID-19 Functional Status
Scale [PCFS], grau de 0 a 4) per avaluar les consequiéncies a llarg termini de la COVID-19 (41).
Ni aquesta escala, ni la seva traduccid, han estat encara validades en estudis poblacionals
(annex 3). Es disposa d’altres escales que podrien ajudar a copsar 'afectacié de la fatiga sense
basar-la en simptomes associats com la depressio i 'ansietat, com la Bell Disability Score (42) i
I'escala Karnosfsky. També es poden utilitzar escales genériques de qualitat de vida, com
I'EuroQol-5D o I'SF-36.
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Avaluacio clinica

Un cop definit el simptoma de la fatiga, cal una valoracio clinica inicial que inclogui una
exploracié fisica exhaustiva per tal de descartar causes cardiorespiratories i altres problemes,
com miopaties amb debilitat muscular objectiva o altres afeccions de I'aparell locomotor.

D’entre les proves analitiques, poden ser utils, a banda de les comentades en I'apartat general,
les serologies per a VIH, VHB i VHC.

En alguns casos determinats, caldra ampliar-les amb altres exploracions complementaries
(electromiografia, TAC cranial, altres serologies, etc.) segons altres sospites incloses en el
diagnostic diferencial.

Tractament

El tractament de la fatiga només és simptomatic, ja que no disposem de cap tractament etiologic.
Es basa en una aproximacioé multidisciplinaria i personalitzada. Partint d’'un diagnodstic adequat,
s’ha de valorar I'impacte funcional de la fatiga amb escales de qualitat de vida.

Les persones amb afectacié minima o lleu poden beneficiar-se d’'un abordatge simptomatic-
adaptatiu:

Exercici fisic aerobic, gradual i adaptat sense sobreesforgos. Inici gradual de I'activitat.
Estiraments al mati abans d'’iniciar I'activitat. Pautes de relaxaci6 al vespre. Altres
terapies d’exercici fisic, com el pacing, no disposen de I'evidéncia cientifica suficient per
poder-les recomanar. En tot cas, cal escoltar el que diu la persona afectada sobre qué ha
provat i que li ha estat beneficidés o no, i individualitzar les recomanacions sobre I'exercici
fisic.

- Dieta baixa en greixos saturats i hidrats de carboni d’absorcio rapida, repartida en 5 preses
i adaptada a assolir el normopeés.

Recomanacions per a una bona higiene del son per aconseguir un descans nocturn
continuat, profund i reparador.

- Tractament de malalties comorbides: obesitat, diabetis, hipotiroidisme, sindrome seca,
distimia.

- Tractament farmacologic: cal evitar I'is de farmacs que puguin incrementar la fatiga o el
dolor, com B-blocadors, estatines, benzodiazepines i relaxants musculars. Cal ser prudent
en I'is de qualsevol farmac a I'hora d’abordar aquells simptomes que poden acompanyar
la fatiga (dolor muscular, parestésies, insomni, estat d’anim, restrenyiment, palpitacions,
etc.). Disposem d’un grau d’evidéncia baix respecte al fet que els suplements vitaminics,
energétics o minerals siguin utils en la COVID-19 persistent.

Criteris de consulta o derivacio

Les persones amb fatiga persistent de més de 6 mesos d’evolucié per COVID-19 amb afectacio
greu de la capacitat funcional (graus 3-4 proposats a la PCFS de Klok, qlestionari de qualitat de
vida SF-36 amb puntuacié del rol fisic inferior a 40, o bé a través de la mesura d’altres escales)
podrien beneficiar-se d’una interconsulta a la unitat especialitzada hospitalaria de sensibilitzacio
central de referéncia o bé a una unitat o equip multidisciplinari de COVID-19 persistent, segons
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la disponibilitat que hi hagi al territori. Aquestes unitats multidisciplinaries poden aportar suport
en tractament farmacolodgic més especific en casos concrets, rehabilitacié fisica adaptada i
aproximacié de tractament conductual-cognitiu, aixi com una valoracié global del grau d’afectacio
i un pronostic funcional evolutiu. Altres variables que cal valorar en els criteris de derivacié sén la
manca de resposta als tractaments pautats i la preséncia de comorbiditats. Aquesta derivacié es
fara sempre de comu acord entre professional i pacient.

En el cas concret de la COVID-19 persistent, sera necessaria una bona coordinacioé entre
aquestes unitats i els equips multidisciplinaris de COVID-19 persistent que s’estan consolidant
als hospitals, aixi com els equips d’atencié primaria, per assegurar la millor atencié i continuitat
assistencial.
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Algorisme 1. Maneig compartit de la fatiga en COVID-19 PERSISTENT

Persona en fase postaguda de COVID-19 que presenta FATIGA

Anamnesi i exploracio fisica

Encaixa en les definicions Val 6 d'alt
de FATIGA? Sifn‘;)rt":‘fr:fes aitres
NO
Si

Temps d’evolucié des
de l'inici simptoma

< 3 setmanes > 3 setmanes
— FATIGA PERSISTENT

FATIGA TRANSITO <.
Valorar fer proves complementaries

> 3 setmanes < 6 mesos

> 6 mesos
Control evolutiu a Valorar grau d’afectacio: Valorar grau d’afectacié
atencid primaria (PCFS/SF-36) - Grau funcional

(PCFS/SF-36)

Acompanyament

Criteris derivacio unitat
d’expertesa

NO

Consulta a unitat d’expertesa de
referéncia

Iniciar tractament adaptat i personalitzat
Valorar ILT

Valorar consulta AH segons grau d’afectacio

Seguiment conjunt amb AP

PCFS: Post-COVID-19 Functional Status Scale; AH: atenci6 hospitalaria;; ILT: incapacitat laboral
transitoria
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Simptomes del sistema respiratori i cardiac
Introduccié

La persisténcia de simptomes toracics en persones que han presentat COVID-19 és molt
prevalent tant en séries de persones ingressades (7,8) com en els resultats d’enquestes dirigides
a persones de la comunitat. En aquest darrer cas, tal com mostra I'enquesta de la SEMG, I'ofec,
la sensacio de pressié o dolor al pit, la tos i les palpitacions figuren a la llista de problemes més
freqUents. Quant a 'evolucié dels pacients que han requerit ingrés, la major part dels casos es
resolen en setmanes o0 mesos, perd en una minoria de casos poden persistir simptomes i
alteracions funcionals o d’'imatge en el temps, amb una resolucié més lenta (43-47). En el cas
concret de pneumonia per coronavirus, els factors associats a I'aparicio de seqtieles pulmonars
posteriors son principalment I'edat, I'existéncia d’'SDRA i el requeriment i temps de suport
ventilatori durant I'episodi agut, pero fins i tot en pacients que han presentat infeccié respiratoria
per SARS-CoV-2 perd no han requerit ventilacié es pot trobar una minoria de casos d’alteracié
persistent de la petita via aéria en forma d’obstruccié.

Quant a les complicacions propiament cardiaques, en la infeccié per COVID-19 s’han descrit
multiples manifestacions cardiovasculars (48,49). Les derivades del dany miocardiac sén les
més freqlents, i la seva causa és en la majoria dels casos indirecta, per un desequilibri entre
I'oferta i la demanda d’oxigen. La miocarditis és una manifestacié cardiovascular de gran
rellevancia a I'hora de considerar simptomes persistents o fer recomanacions per a la practica
d’exercici fisic en la fase postaguda. Existeix evidéncia que relaciona la COVID-19 amb el
desenvolupament de miocarditis, tant en técniques d’'imatge com en estudis d’anatomia
patologica. Dos estudis amb ressonancia cardiaca (50,51) han mostrat una elevada prevalenca
de realg tarda de gadolini en pacients amb infeccioé per COVID (la majoria d’ells amb formes lleus
o asimptomatics). No obstant aix0, els diametres ventriculars i la funcié sistolica ventricular es
trobaven dins dels limits normals, i el seu valor prondstic a llarg termini és actualment
desconegut (52).

Independentment que durant la fase aguda la persona afectada per simptomes toracics
persistents no requeris un ingrés hospitalari, cal fer sempre una avaluacié sistematica de la seva
situacio i actuar en funcio de les troballes en 'anamnesi, I'exploracio fisica i, si escau, les proves
complementaries, aixi com fer una observacié de I'evolucié dels simptomes.

Aquest apartat engloba un conjunt de simptomes que afecten el torax, incloent-hi:
1.dispnea,
2.tos.
3.dolor toracic, i
4. palpitacions.

Tenint en compte I'evidéncia cientifica publicada i I'experiéncia clinica des de l'inici de la
pandémia de COVID-19, es desenvolupen les seglients recomanacions davant la consulta de
pacients amb persisténcia d’aquests simptomes.
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Dispnea

«Tinc dispnea sobretot quan pujo escales o rampes, o carrego al stuper, o parlo i camino
alhora.» (Dona, 52 anys)

La persisténcia de la dispnea és un motiu de consulta comu entre els pacients que han patit
infecci6 respiratoria de via aéria inferior, especialment si al moment agut van desenvolupar
pneumonia. La primera dificultat amb aquest simptoma és intentar diferenciar la dispnea d’altres
problemes, com la fatiga, perqué amb frequiéncia els dos simptomes es donen conjuntament
després de la fase aguda. La dispnea sol aparéixer durant un esforg aerobic, amb un increment
de la freqléncia respiratoria i una limitacié per agafar el ritme que la persona voldria seguir. La
fatiga és un cansament fisic i psicologic que pot aparéixer amb minims esfor¢os que no
requereixen una gran activitat fisica (parar la taula, posar el rentavaixella, dutxar-se, etc.), i el
pacient para perqué «el cos no li respon». En pacients amb COVID-19 persistent aquests
simptomes es presenten, sovint, conjuntament. Per altra banda, I'asténia és una sensacié
patologica de debilitat generalitzada i es pot manifestar en repds, amb una dificultat per iniciar
una activitat.

Un cop descartats altres simptomes, cal valorar també la possibilitat (menys frequent) que la
dispnea sigui de causa cardiaca. Aix0 caldra valorar-ho especialment en persones amb
antecedents de cardiopatia estructural prévia o amb arritmia prévia coneguda que es pugui haver
descompensat en la fase aguda de la COVID-19, o bé en persones que han presentat
complicacions cardiaques en aquesta fase aguda (miocarditis o pericarditis).

L’annex 5 recull 'algorisme diagnostic d’insuficiéncia cardiaca.

Signes d’alarma (requeririen consulta a AH urgent o preferent, en funcié del cas)

- Cianosi periféerica o central (en repos 0 en caminar).

- Taquipnea amb tiratge intercostal.

- Hipofonesi unilateral o pneumotorax a I'estudi radiologic de torax.

- Saturacio d’oxigen en repds per sota de 92% (criteri de consulta urgent).

- Dispnea acompanyada de dolor toracic limitant que empitjora amb inspiracié profunda i
empitjora rapidament.

- Edemes mal-leolars.

- Dispnea amb increment progressiu (requereix cada cop menys esforg per apareixer).

Avaluacio clinica de la dispnea

Descartats els signes d’alarma, el segon punt rellevant és identificar el curs i el grau d’intensitat
de la dispnea. Quant al curs evolutiu, la dispnea pot disminuir, persistir i incrementar-se
progressivament en el temps.

Es recomana analitzar el grau de dispnea fent servir sempre la mateixa escala. Les més
comuns so6n la Modified Medical Research Council (InMRC, gradacié del 0 al 4) i la de Borg
(gradacio de 0 a 10) (annex 3).

També es pot utilitzar una prova de tolerancia a I'esforg, com el test «1-min sit-to- stand» (Guia
NICE COVID-19 persistent, apartat 3.5).

L’algorisme 3 resumeix la pauta recomanada de valoracid, seguiment i consulta en cas de
dispnea: per a pacients amb graus lleus de dispnea persistent (IMMRC 0, 1 0 2) que evolucionen

favorablement, amb auscultacio respiratdria normal, només cal fer observacio, ja que solen
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millorar espontaniament després de 2-4 setmanes de I'episodi agut. Si passades més de 5
setmanes de la recuperacio del procés agut aquesta dispnea lleu no millora, es recomana fer
una espirometria amb prova broncodilatadora i una radiografia de torax. Si I'espirometriaii la
radiografia de torax sén normals, es fara un seguiment d’aquest simptoma a AP al cap de 2-3
mesos per assegurar la recuperacio respiratoria. En cas d’alteracio de I'espirometria o alteracio
radioldgica, cal practicar una tomografia computada d’alta resolucié (TCAR) de torax amb talls
espiratoris (inspiracié-expiracio) per tal de descartar troballes que suggereixin obstruccié de via
aeéria petita. En funcié de la gravetat dels simptomes i de I'accessibilitat de la TCAR a AP, es pot
consultar a AH. Quant a I'espirometria, cal remarcar que només alguns centres d’AP hi tenen
acces directe i que, des de I'esclat de la pandémia, en alguns casos la seva disponibilitat s’ha
vist compromesa. Alguns casos requeriran estudis de funcio respiratoria més complexos, com
proves de difusié de gasos, tests de la marxa o proves de pressié inspiratoria o expiratoria
maximes, que caldria fer en I'entorn hospitalari.

Si ala TCAR s’observen aquestes troballes, es pot fer una prova terapéutica amb
broncodilatadors que continguin corticoides micronitzats (2 inhalacions/12 h) o dosis baixes de
2,5 mg/dia de cortisona oral durant 5-10 dies.

En persones amb graus de dispnea més intensa (MMRC 3 o 4), auscultacio respiratoria anomala
(crepitants, sibilants o hipofonesi) o bé que han empitjorat en els darrers dies, es recomana la
realitzacié d’una pulsioximetria basal, una radiografia de torax i una espirometria amb prova
broncodilatadora. En cas d’alteracié en alguna de les proves, es recomana la consulta a AH
especialitzada per completar I'estudi. Si les proves sén normals, s’aconsella un seguiment proper
del cas.

Mereix especial mencio la predisposicio dels malalts de COVID-19 a la trombofilia i I'alta
freqUéncia de fendmens trombotics, incloent-hi el tromboembolisme pulmonar (TEP) durant la
fase aguda. De tota manera, encara que no hi hagi hagut un diagnostic previ, caldria valorar
aquesta possibilitat especialment en persones amb dispnea, dolor toracic, mareig o sincopes
persistents i radiografia de torax normal, saturacié d’oxigen baixa (per sota del 95%) o DLCO
baixa, i s’hauria de fer una ecocardiografia transtoracica per confirmar/descartar signes
suggestius d’hipertensio pulmonar.
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Algorisme 2. Maneig de la dispnea persistent per COVID-19

Persona que consulta per DISPNEA en la fase postaguda de COVID-19

|
Anamnesi i EF

Descartar fatiga, asténia Si sospita [C.
83, Annex 5
Valorar possible IC
Pulsioximetria
. 1
- > . . i i
mMRC 3-4. No millora, Dispnea origen pulmonar mMRC 0-1-2. Millora i
> setmanes o EF Valorar temps d’evolucid, <5 setmanes. EF
anormal grau mMRC i evolucid i normal
clinica acompanyant
(

- Normal ----)

RX torax

Observacié AP

Espirometria

& ===1 Progressio |} = =

Alterades

TACAR
Valorar consulta AH
Valorar TEP

EF: exploraci¢ fisica; AH: atencié hospitalaria; IC: insuficieéncia cardiaca; mMRC: modified
Medical Research Council (escala modificada de dispnea); TACAR: tomografia axial computada
d’alta resolucio.
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Tos

«Fa 9 mesos que tinc tos al minim esforg (parlar, caminar, pujar escales, etc.); és una tos
seca, de pit, peré6 no em fan mal ni el pit ni la gola de tant estossegar.» (Dona, 34 anys)

La tos residual és també un simptoma relativament frequient i que sol desapareixer després de 2-
4 setmanes de I'episodi agut. Pot aparéixer en qualsevol tipus d’afectacié de via aéria per
COVID-19.

Simplificant, la tos podria tenir dos origens diferents:

La tos associada a raspera o moléstia faringia pot tenir un origen inflamatori mucés o irritatiu,
que en el cas de la COVID-19 sol desapareixer espontaniament o requerir tractament dirigit de
curt termini.

La tos seca o escassament productiva que apareix o empitjora amb I'exercici s’origina, amb
frequéncia, a la via aéria inferior. Si persisteix més enlla de 2-3 mesos, s’aconsella la realitzacio
d’'una espirometria amb prova broncodilatadora per descartar afectacio de la via aéria inferior i
hiperreactivitat bronquial, juntament amb una radiologia de torax per descartar cos estrany o
anomalia anatomica.

Altres diagnostics que es poden trobar en pacients amb tos persistent sén les bronquiéctasis
(que solen anar acompanyades de produccié mucosa més abundant), 'asma, la bronquiolitis, o
més rarament la pneumonitis amb afectacié intersticial o sense. Les persones amb bronquitis del
fumador solen presentar tos productiva de predomini matuti i poden empitjorar després d’una
infeccio respiratoria per COVID-19.

El control de la tos persistent en pacients amb COVID-19 és especialment important si s’ha
requerit suport ventilatori durant la fase aguda, donat el major risc en aquests casos de
pneumotorax o pneumatomediasti.

Tractament

El tractament haura de ser simptomatic, en funcioé de la tipologia, la sospita sobre el seu origen i
els resultats de les proves. Malgrat que no hi ha evidéncia sobre el benefici de cap farmac en
concret, I'is d’algun dels principis o consells de la llista seglient podria ser util en determinats
casos:

Mesures higienicodietétiques per reduir un potencial reflux gastroesofagic (RGE) (en cas
de sospita d’existéncia de RGE, que pot agreujar-se després d’una infeccié greu per
COVID-19).

Si els valors espirométrics estan minimament alterats (FEV1 70-80%) o s6n normals perd
amb prova broncodilatadora positiva, caldra fer una derivacié a AH, on es pot efectuar
una prova terapéutica de 3 mesos amb inhalador que contingui anticolinérgic o 8-
adrenérgic associat a corticoide (aquesta segona opcio en cas de sospita d’'asma o
existéncia d’hiperreactivitat bronquial).

Antitussigens (opiaci menor tipus codeina o dextrometorfan).

Antihistaminics (en cas de possible component al-lérgic de base).

Antiinflamatoris (si s’observa inflamacié ORL).
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- No hi ha evidéncia definida sobre I'efectivitat dels mucolitics en processos aguts de vies
respiratories baixes ni en exacerbacions de la tos. Tampoc en el cas concret de la
COVID-19, ni en fase aguda ni persistent. El seu Us hauria de ser restringit i caldria fer un
seguiment individual de la seva efectivitat.

Criteris de consulta

- Sila clinica del pacient és greu (tos invalidant, associacio de dispnea mMMRC 3-4) o els
valors espirométrics mostren FEV1 > 70, s’aconsella consulta a AH.

Dolor toracic

«Hi ha dies que sembla que algu m'estigui pressionant la zona del pit, d’altres, que tingui
un goril-la assegut a sobre. L’entrada d’aire i capacitat de respiracioé es redueix molt. Es
una sensacié que produeix angoixa. Com molts altres simptomes, en el meu cas, vai ve.
Els dies que esta present s'agreuja a la nit.» (Dona, 36 anys)

El dolor toracic persistent es pot veure en prop del 18% de les persones al cap de 30 dies de
I'inici dels simptomes i pot ser un problema angoixant per als pacients.

El dolor toracic atipic, erratic, puntual, sense repercussio en les activitats diaries ni relacié amb
I'exercici és un simptoma inespecific que refereixen alguns pacients després d’'una infeccié de
COVID-19 lleu o greu, i que, en alguns casos, desapareix espontaniament en 1-2 mesos; perd
en moltes altres persones amb simptomes persistents perdura un dolor toracic inespecific, mal
localitzat, invalidant i que no té relacié amb I'exercici (8).

Un altre tipus de dolor toracic és I'associat al RGE, pero aquest apareix més freqlientment
despreés d’una o dues hores d’haver menjat, en ajupir-se per posar-se les sabates o en estirar-se
per fer la migdiada o dormir.

El dolor toracic opressiu, progressiu, que empitjora amb I'exercici i que apareix després d’'una
infeccid respiratoria de COVID-19 no és freqlent i pot tenir un origen respiratori
(tromboembolisme pulmonar o TEP, pneumotorax o pneumatomediasti) o cardiac (angina, infart
agut de miocardi). En aquests casos es requereix radiologia de torax i ECG i, ocasionalment,
determinacio de troponines per ajudar en 'orientacié diagnostica, aixi com consulta a AH urgent.
L’annex 6 recull un algorisme d’estudi del dolor toracic potencialment d’origen isquémic.

Signes d’alerta

Qualsevol dolor toracic acompanyat de:

- Sincope o lipotimia.

Hemonptisi.

Inestabilitat hemodinamica.

Dolor irradiat o signes ECG d’angina-IAM (codi IAM).

- Dolor de caracteristiques anginoses (segons I'annex 6; probabilitat intermédia-alta o alta).
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Avaluacio clinica del dolor toracic

Anamnesi

Cal conéixer els antecedents relacionats amb patologia toracica, descartar d’entrada signes
d’alarma i coneéixer els problemes cardiorespiratoris que es van presentar en la fase aguda
(pneumonia, afectacio pleural, pericardiaca o miocardiaca, tos intensa), i recollir I'inici del dolor
toracic i la irradiacio del dolor de factors modificadors.

Estudi analitic i exploracions complementaries

En determinats casos s’aconsella, a banda de 'estudi general, la determinacié de dimer-D,
troponines i enzims musculars. L’ECG i la radiologia de torax seran part de I'estudi basic de
qualsevol cas en qué s’hagi descartat la causa musculoesquelética en 'anamnesi o I'exploracié
fisica.

Criteris de consulta a AH

Antecedent de cardiopatia isquémica prévia amb possible descompensacio.

- Pacients amb clinica persistent que han presentat una patologia estructural potencialment
greu durant la fase aguda (miocarditis, pericarditis, embolisme pulmonar, etc.).

Pacients amb troballes andmales a I'exploracio fisica o les proves complementaries que
requereixin altres proves diagnostiques o valoracions (ecocardiografia, RNM, Holter, etc.).

Manca de diagnostic en I'avaluacio inicial que reporta un alt grau d’ansietat a la persona
afectada.

Palpitacions

«Estic asseguda tranquil-lament i de cop i volta noto que el cor em comeng¢a a bombejar
fort, com si hagués fet un esfor¢ o com si estigués ansiosa. Pero el cert és que no ho
estic. Es com si el cor s’alterés.» (Dona, 45 anys)

Les arritmies cardiaques son una complicacio frequent i potencialment greu en pacients
hospitalitzats per COVID-19 (53), pero la prevalenga d’arritmies en pacients amb formes més
lleus de la malaltia o el seu impacte a llarg termini encara es desconeixen. Les palpitacions,
sensacions de batecs del cor rapids o irregulars, poden estar presents en els pacients amb
COVID-19 persistent amb una frequéncia del 6,5% al cap de 30 dies i del 10,9% al cap de 60
dies (8). Una hipotesi que podria estar relacionada amb alguns casos de palpitacions és la
disfuncié autdnoma, que en el cas de la COVID-19 persistent podria estar desencadenada per
diferents factors, com el decondicionament, la hipovolémia o la neuropatia, tant d’etiologia
immunitaria com mitjangada pel virus (54). Aquesta disfuncié es pot manifestar com a hipotensio
ortostatica, sincopes vasovagals i sindrome de taquicardia postural ortostatica. Es produeix per
una resposta andmala a I'ortostatisme i s’associa a la taquicardia sinusal com a resposta
compensadora. Aquesta disfuncié ha estat descrita sobretot en dones joves i d’edat mitjana.

Es importat tenir present aquest diagnostic en I'avaluacié i les recomanacions de pacients amb
palpitacions i simptomes posturals. L’educacié i el suport poden ser de gran ajuda en aquests
pacients, de manera semblant com passa en els pacients amb simptomes vasovagals d’altres
etiologies.

A banda propiament de les arritmies cardiaques, hi ha altres malalties cardiaques o no
cardiaques que poden provocar palpitacions, com el prolapse de la valvula mitral, la pericarditis,
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la insuficiéncia cardiaca congestiva, I'hipertiroidisme, la hipoglucémia, la febre i 'anémia.

Cal valorar sempre els antecedents d’arritmies i de malaltia cardiaca estructural prévia o que
hagi succeit durant la fase aguda i descartar simptomes d’alarma, com les sincopes o quadres
presincopals, la dispnea o el dolor toracic concomitants.

Avaluacié clinica

A banda de 'anamnesi i I'exploracio fisica basica, s’aconsella:
- ECG enrepos.

- Estudi analitic per descartar causes extracardiaques de les palpitacions (anémia,
alteracions electrolitiques, hipertiroidisme).

- En pacients que no presenten causes evidents a 'anamnesi ni alteracions diagnostiques a
'ECG en repos i presenten palpitacions esporadiques, es poden indicar registres com el
Holter durant un periode de 24 a 48 hores.

Els casos en qué es donin troballes patologiques a I'exploracié fisica o determinades anomalies
a 'ECG, o es requereixin exploracions complementaries no accessibles a AP, s’aconsella la
consulta amb AH.

Manifestacions reumatiques

«El dolor a les mans i els peus és gairebé permanent. De vegades se m'inflen els dits de la
ma, de vegades tinc canvis de temperatura en parts de la ma i de vegades perdo totalment
la forga, fins al punt que no puc escriure a ma. Els dolors s6n més intensos a la nit (em
desperten).» (Dona, 45 anys)

Les manifestacions reumatiques com les artralgies i mialgies en el curs agut (primers 15 dies) de
la COVID-19 son freqlents, ja que poden afectar entre un 3,8% i un 61% de les persones (55). A
diferencia d’altres virus, el SARS-CoV-2 no s’associa en general amb quadres d’artritis, llevat de
casos excepcionals (56). Molt puntualment s’han descrit casos de miositis clinica i analitica i un
increment de la incidéncia de la vasculitis, com la malaltia de Kawasaki. A més, diverses
manifestacions cutanies poden simular malalties del teixit connectiu. Aixi mateix, s’ha descrit una
elevada frequiéncia de tests d’autoimmunitat positius com ANA, anti-Ro/La i antifosfolipidics.
D’altra banda, alguns dels farmacs que s’han utilitzat per al tractament de la infeccié poden
ocasionar efectes secundaris amb manifestacions de I'aparell locomotor, com manifestacions
musculars i 0ssies associades a I'us de corticoides en dosis altes (miopatia, osteoporosi amb
fractures vertebrals i osteonecrosi). Els antipaludics també poden causar miopatia, perd no seria
gens habitual amb les dosis i la durada amb qué s’han utilitzat per al tractament de la COVID-19,
ja que es tracta d’una toxicitat per acumulacio del farmac (57).

Passada la fase aguda de la infeccid, hi ha un percentatge aproximat del 20% de pacients (tant
entre els que han estat ingressats com als ambulatoris) en qué persisteixen simptomes
musculars i articulars que poden ser motiu de consulta (58,59). Per tant, és important —i pot ser
dificil— distingir les manifestacions persistents de la infecci6 virica d’aquelles associades al
mateix enllitament prolongat o a I'is de corticoides (debilitat muscular), o bé dels simptomes
d’altres malalties reumatiques, ja fossin prévies o incidents (artralgies i mialgies). En aquest
sentit, cal pensar també que algunes situacions cliniques, com la fibromialgia o les artritis
microcristal-lines, poden estar desencadenades o descompensades per una infeccio viral.
Recentment s’ha descrit un cas clinic d’artritis reumatoide en qué el desencadenant de la
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malaltia ha estat el virus SARS-CoV-2.

La maijor part de les persones amb simptomes persistents de COVID-19 consultaran per
artromialgies fluctuants d’intensitat variable, freqientment acompanyades de fatiga i
possiblement d’altres simptomes persistents. Cal informar que la majoria dels casos milloraran
amb el pas del temps fins a desaparéixer, animar els pacients a intentar recuperar l'activitat
fisica, laboral i social habitual de manera progressiva i en funcié de la situacié personal de
cadascun, i oferir sempre que es consideri adequat I'estudi o la consulta dirigits a descartar
qualsevol altre procés incident o descompensacio d’alguna altra patologia prévia.

Signes d’alarma

Cal descartar inicialment la preséncia de qualsevol situacio clinica que requereixi una actuacié
urgent o preferent, com poden suggerir els simptomes seguents:

- Febre coincident amb artritis.

- Artritis 0 mialgies amb manifestacions sistémiques suggestives de malaltia potencialment
greu (malaltia del teixit connectiu o vasculitis sistéemica amb afectacié organica greu), com
dispnea, dolor abdominal, neuritis o lesions cutanies.

- En persones que han estat tractades amb dosis altes de corticoides, I'aparicié de dolor
vertebral intens o dolor articular (especialment de maluc i genoll) pot correspondre a una
complicacié ossia (fractura o osteonecrosi).

Avaluacié clinica
Anamnesi

A banda de 'anamnesi general, és important incidir en:

Antecedents previs personals i familiars de malalties reumatiques.

Anamnesi sobre els farmacs prescrits per a la fase aguda.

- Caracteristiques del dolor (patré i dolor inflamatori o de funcid, rigidesa matinal, resposta a
AINE o a corticoides).

- Simptomes suggestius de malalties del teixit connectiu: alopécia, aftes orals,

fotosensibilitat, fenomen de Raynaud, sindrome seca, ndduls subcutanis, debilitat

proximal, disfagia, dispnea, etc.

Exploracié fisica de I'aparell locomotor

En I'exploracio articular és basic detectar signes inflamatoris articulars i diferenciar-los de
problemes degeneratius o tendinosos. En cas d’artritis podrem trobar tumefaccio, calor i

impoténcia funcional amb afectacié de la mobilitat tant activa com passiva. En problemes
periarticulars no hi haura afectacié de la mobilitat passiva ni signes inflamatoris articulars.

L’exploracié realitzada a pacients amb mialgies ha d’incloure un balang muscular per avaluar la
presencia i el grau de debilitat muscular.

Exploracions complementaries
Analitica
En qualsevol persona amb manifestacions reumatiques persistents es considera apropiat

demanar un estudi analitic basic amb reactants de fase aguda i enzims musculars. Si hi ha
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sinovitis clinica, dolor articular de ritme inflamatori o altres manifestacions concomitants que
puguin suggerir malaltia reumatica sistémica, cal sol-licitar un estudi d’autoimmunitat (ANA, FR,
anti-PCC) en funcié de la sospita clinica. Altres parametres com l'urat plasmatic i 'HLA B27 es
podrien sol-licitar només en cas de sospita d’'una malaltia intercurrent (gota o espondiloartritis en
els exemples donats).

Proves d'imatge

Les artralgies i les mialgies postvirals no van acompanyades de cap alteracié en la radiologia
simple i, per tant, no esta justificat demanar cap estudi radiologic. En persones amb monoartritis
o poliartritis de més de 6 setmanes d’evolucid, o bé en cas de dolor articular o ossi en pacients
que han estat tractats amb corticoides, es podria demanar un estudi radioldgic dirigit a les
articulacions que poden donar més informacio en funcié de la sospita clinica.

L’ecografia pot ser util en mans experimentades per valorar la preséncia de sinovitis en casos
dubtosos (dolor inflamatori amb impoténcia funcional sense signes clars de sinovitis a
I'exploracio fisica).

Tractament i criteris de consulta

No existeix cap estudi publicat que informi de resultats d’eficacia ni d’efectes secundaris en
relacié amb el tractament dels simptomes persistents de la COVID-19. Per tant, qualsevol prova
terapéutica només es pot fer basant-se en I'experiéncia prévia en relacié amb simptomes
relacionats amb aquesta o altres situacions cliniques semblants.

Per a la majoria dels casos, sera aconsellable mantenir el maxim nivell possible d’activitat fisica,
adaptada a la capacitat de cada persona, per tal d’evitar I'atrofia muscular i facilitar-ne la
recuperacio. En cas necessari, per a persones amb artralgies i/o mialgies de més intensitat, es
pot fer una prova terapéutica amb analgésics o AINE, que cal iniciar a dosis baixes durant el
menor temps possible i sempre valorant el risc-benefici per a cada pacient en funcié del seu
perfil de risc quant a efectes secundaris gastrointestinals i renals.

Quan es detecti sinovitis, o alta sospita clinica, en pacients amb dolor de ritme inflamatori amb
elevacio de reactants de fase aguda, o bé amb tests d’autoimmunitat positius, i en aquells casos
en que es presenten diversos simptomes o alteracions analitiques suggestives de malaltia del
teixit connectiu, s’aconsella una consulta o valoracio per part de I'especialista hospitalari de
referéncia. Tambeé s’aconsella en persones en qué, per clinica i radiologia, se sospita o es
detecta una complicacié ossia relacionada amb les altes dosis de corticoides durant la fase
aguda de la malaltia.

En pacients que hagin rebut dosis mitjanes o altes de corticoides durant un periode superior a 3
mesos (per exemple, per a patologia pulmonar persistent), s’aconsella fer una valoracié del risc
de fractura per osteoporosi i del requeriment de suplement de calci i vitamina D, i, si es considera
indicat, iniciar un tractament preventiu amb bifosfonats.
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Algorisme 3. Avaluacio de persones amb COVID-19 persistent que presenten artralgies,

mialgies o dolor ossi

Artralgies/mialgies en COVID-19 persistent

Dolor de
funcio, sense
reactants de

Dolor inflamatori, elevacié

Excloure signes reactants de fase aguda

d'alerta

Debilitat objectiva fase aguda
Descartar
Sol-licitar tests complicacions
d'autoimmunitat dirigits associades a
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| |
Sinovitis, Tractament
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—
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hospitalaria
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Simptomes digestius

«Tinc la panxa com si estigués embarassada, sempre dilatada. La meva sensacié és que
tinc una pedra gegant a dins que em pressiona cap a fora i em provoca dolor. Es com si
I’aliment no pogués entrar. Cada cop que menjo he d’anar al lavabo. Puc fer 6-10
deposicions al dia.» (Dona, 45 anys)

La clinica digestiva és habitual en persones que presenten simptomes persistents per COVID-
19. El dolor i la distensié abdominal, la preséncia de diarrea, les nausees o els vOmits apareixen
en moltes persones afectades, fins i tot abans que la clinica respiratoria, i es poden mantenir
durant molts mesos despreés (60-63). Sén simptomes que, amb el coneixement que tenim fins
ara, sembla que impliquen menor gravetat que els que poden aparéixer a nivell respiratori,
cardiac o neurologic, pero que impacten en la qualitat de vida de les persones afectades i limiten
la seva activitat habitual (63).

La majoria de persones afectades per simptomes persistents de COVID-19 seran ateses a les
consultes d’AP. L’abordatge de totes elles ha de ser holistic, entenent els simptomes en conjunt i
tenint en compte 'afectacio fisica, emocional i funcional que patiran a conseqiiéncia d’aquests
simptomes. En molts casos, aquesta afectaci6 els obligara a interrompre I'activitat laboral per la
impossibilitat de dur-la a terme amb les limitacions fisiques que presenten.

Tot i que la informacié relacionada amb els simptomes digestius de la COVID-19 persistent a la
literatura és molt escassa, hi destaquen com a simptomes la diarrea, el dolor abdominal i els
vomits. Si que s’han descrit per a la COVID-19 lesions al tracte digestiu que requereixen una
particular atencio, com és el cas de les lesions esofagiques, de colon i de budell prim. La
inflamacié del tracte digestiu podria ocasionar com a seqliela estenosi i, per tant, requerir un
tractament especialitzat. També caldria fer un diagnostic diferencial amb altres causes
d’inflamacié intestinal, com ara la malaltia inflamatoria intestinal, I'afectacié digestiva per AINE o
les infeccions intestinals, sobretot les vinculades a I'is d’antibidtics i ocasionades per
Clostridioides difficile, entre d’altres.

Signes d’alarma

- Diarrea amb signes inflamatoris o rectorragia associada.

Diarrea d’alt volum amb signes de deshidratacio.

Vomits amb impossibilitat d’'una correcta hidratacié o amb desequilibri hidroelectrolitic.

- Dolor abdominal tipus colic amb caracteristiques de suboclusié (abséncia de deposicions i
sortida de gas intestinal, nausees o vomits fecaloides).

Avaluacio clinica
En cada visita caldra fer el seguent.
Anamnesi. Interrogar sobre:

- Diarrea (nombre i consisténcia de deposicions/dia, preséncia d’elements patologics, factors
desencadenants, etc.).

- Dolor abdominal (factors desencadenants, utilitzacié de I'escala EVA autoadministrada per
quantificar-lo).

- Distensi6é abdominal.

- Nausees i vomits.

- Tolerancia oral.
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- Preséncia d’altres simptomes en altres sistemes.
- Periodicitat de la simptomatologia i/o evolucié en forma de recaigudes o brots.
- Presa de farmacs.

Exploracio fisica:
- Pes. IMC abans i després de la infeccio.
- Exploracié abdominal.
- Observacio de mucoses i estat de la pell.

Proves complementaries:

A banda de les proves plantejades en I'apartat general, cal incidir en:
- Bioquimica hepatica amb AST/GOT, ALT/GPT, GGT, F. alcalina i bilirubina.
- Proteines i albumina.
- Coprocultiu.
- Toxina de Clostridioides difficile per a pacients que han rebut tractament antibiotic durant la
convalesceéncia de la COVID-19.
Calprotectina fecal.

En el cas que s’objectivessin parametres d’'inflamacio intestinal (calprotectina > 150 mg/kg, en
abséncia de I'is d’AINE o IBP), cal valorar la realitzacié d’'una endoscopia digestiva baixa. En
cas de dolor abdominal amb sospita de suboclusid, cal fer una RX d’abdomen en bipedestacio i
valorar, davant la sospita d’afectacié intestinal, una prova d’imatge com una tomografia
abdominal.

Tractament

- En l'actualitat no hi ha cap tractament aprovat especificament per a la simptomatologia
digestiva en persones afectades per COVID-19 persistent.

- Es poden assajar tractaments simptomatics intermitents com analgésics (paracetamol) en
cas de dolor o probiotics en cas de persisténcia de quadre diarreic (12,64).

Criteris de consulta amb AH

Diarrea inflamatoria de més de 2 setmanes o amb franc augment dels reactants de fase
aguda.

- Diarrea amb rectorragia.

- Diarrea abundant amb incontinéncia fecal i clinica nocturna.

- Dolor abdominal nocturn (o que desperta la persona durant les hores de son) o amb signes

de suboclusio.
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Algorisme 4. Avaluacioé de persones amb COVID-19 persistent que presenten simptomes

digestius

Persona que consulta per simptomes digestius en la fase postaguda de COVID-19

Diarrea amb signes inflamatoris
Diarrea amb rectorragia associada

Diarrea d’alt volum i deshidratacié
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correcta hidratacio

Dolor abdominal amb
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Neuro-COVID-19 persistent

Cefalea

«El dolor és constant, més fort a la banda dreta del cap, com si hi hagués una inflamacié;
inclis a vegades sembla que hi ha alguna cosa que vol rebentar. Quan el dolor és més
agut em plora I'ull, em sagna la geniva i em fa mal I'orella. Cada dia tinc sensacio de tenir
descarregues eléctriques al cervell que duren uns segons; aixé em passa diverses
vegades al dia.» (Dona, 34 anys)

La cefalea és un dels simptomes més frequentes tant a la fase aguda (60%) de la COVID-19
com en la fase de recuperacié (15%) de la malaltia, i 'evolucié en la majoria dels casos és
benigna, amb una millora progressiva, sense necessitat de tractament especific. En malalts amb
COVID-19 persistent, es refereix persisténcia de la cefalea en un 10-14% dels afectats.

La fisiopatologia de la «cefalea persistent» en malalts que han patit COVID-19 no és ben

coneguda i pot ser multifactorial, com I'aguditzacié d’'una cefalea primaria prévia, I'aparicié d’'una

cefalea tensional pel canvi de les rutines associades al confinament i/o sobrecarrega, perd també

pot suposar I'aparicié d’una veritable nova cefalea diaria persistent d’origen viricoinflamatori.
Signes d’alarma

- Curs progressiu (empitjorament en el temps).

- Aparicié de simptomes associats: febre sense focus, vomits d’escopeta, papil-ledema,
focalitat neurologica, crisi epiléptica, trastorn cognitivoconductual, alteracié del nivell de
consciéncia.

- Antecedents: antecedents de neoplasia, immunosupressio o risc de sagnat.
Avaluacié clinica

- Presa de la pressi6 arterial.

- Inspeccid i palpacié de I'artéria temporal en majors de 50 anys.

- Examen de I'articulacié temporomandibular.

- Palpacio6 cranial (punts dolorosos, sins paranasals i exploracié de punts sensibles).
- Exploracio neurologica basica.

- Fons d'ull.

Proves complementaries

Les proves complementaries en aquest context son per descartar altres causes potencialment
greus de cefalea. La cefalea persistent en el context de la COVID-19 no mostra alteracions en
proves complementaries.

- Hemograma, proteina C reactiva i VSG en majors de 50 anys, si hi ha sospita d’arteritis de
I'artéria temporal.
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- Proves de neuroimatge, si hi ha signes d’alarma.

Tractament
Considerem la cefalea persistent per COVID-19 tributaria d’'un tractament després de 12
setmanes dels primers simptomes i sempre havent exclos préviament altres causes (excloure
criteris d’alarma).

Si la cefalea té caracteristiques tensionals:
Iniciar el tractament amb amitriptilina 12,5 mg/nit durant 2 setmanes; si persisteix, incrementar a
25 mg/nit durant 2 setmanes, 37,5 mg/nit durant 2 setmanes, 50 mg/nit fixa fins com a minim 2

mesos.

Si la cefalea té exacerbacions semblants a la migranya, es pot provar just a 'inici de
l'increment de cefalea i per ordre d’eleccio:

1.Paracetamol.

2. Antiinflamatoris (ibuprofén/naproxen).
3. Triptan.
Criteris de consulta a AH

e Cefalea moderada-greu (EVA > 6/10) de més de 8 setmanes d’evolucié des de l'inici dels
simptomes de la infecci6 per COVID-19, sense causes secundaries ni signes d’alarma.

o Cefalea de més de 12 setmanes des de l'inici dels simptomes per COVID-19, d’intensitat
lleu-moderada, sense resposta a I'amitriptilina 50 mg/d o amb intolerancia a aquesta.

Aquestes recomanacions genériques estan adaptades del Protocol de diagnostic i tractament de
la cefalea (guies médiques de la Societat Catalana de Neurologia, revisié 2019), que es pot
consultar a: Guia cefalea SCN.
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Algorisme 5. Avaluacio de persones amb COVID-19 persistent que presenten cefalea

Cefalea en persones amb COVID-19 persistent a AP
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Simptomes cognitius

«Perdo la nocié del temps i I’espai en alguns moments i em desoriento tot i estar en llocs
coneguts. No recordo com arribar al lloc on em dirigia, ni tampoc tinc recursos per
solucionar-ho. No em recupero fins que reconec algu o alguna cosa que em fa centrar i
seguir el que estava fent.» (Dona, 43 anys)

Durant la fase aguda de la COVID-19, s’han descrit simptomes d’afectacio del sistema nervios
central que van des de simptomes inespecifics fins a encefalopaties necrosants, encefalitis,
mielitis, endotelitis i ictus. S’han plantejat diferents mecanismes de dany al sistema nerviés
central, incloent-hi els efectes virals directes sobre els receptors especifics de I'endoteli i el
parénquima, el recorregut retrograd al llarg de les fibres nervioses, les cascades inflamatories i
trombotiques i la hipoxia secundaria (65), a més de I'encefalopatia multifactorial i inespecifica,
associada habitualment als pacients critics (66). Donat que I'enzim convertidor de I'angiotensina-
2 (ACE-2) s’expressa a I'epiteli de la cavitat nasal i que el seu receptor és el lloc per on el SARS-
CoV-2 entra a la cél-lula, I'epiteli olfactiu és un lloc d’infeccié precog comu. El SARS-CoV-2
podria llavors entrar al cervell a través del nervi olfactiu i el bulb olfactiu (67,68), si bé son pocs
els casos que han demostrat preséncia d’activitat viral al liquid cefaloraquidi en pacients amb
patologia neuroldgica durant la fase aguda (69). Calen estudis addicionals per aclarir la
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contribucié relativa de cadascuna d’aquestes causes.

Hi ha alguns estudis preliminars que confirmen I'afectacio cognitiva en pacients que han superat
la COVID-19. Un ampli estudi prospectiu del Regne Unit encara en revisié mostra que les
persones que han patit COVID-19 obtenen puntuacions més baixes en proves de logica,
resolucio de problemes, orientacié espacial, atencié i memoria de treball i processament
d’emocions que els controls que no han patit la malaltia. L’afectacié cognitiva és major en
pacients que han necessitat intubacié orotraqueal o que han estat a la UCI, pero I'afectacio es
dona fins i tot en els que han tingut simptomes lleus (70).

Un altre treball amb pacients amb COVID-19 moderats i lleus, majoritariament joves, sense
condicions cognitives prévies i que es van recuperar sense complicacions, mostra resultats
significativament més baixos en proves de memoria a curt termini, atencio i llenguatge en
comparacio amb controls que no han passat la malaltia. Els resultats en aquestes proves no es
relacionen amb les puntuacions en escales de depressio ni de fatiga. Pel que fa als simptomes
autoregistrats, el 50% de persones informen de déficits d’atencid; el 44,4%, de déficits de
concentracié i de memoria a curt termini; el 27,8%, d’andmia; el 16,7%, de fatiga, i '11,1%, de
greus canvis d’humor (71). També hi ha hagut un intent de relacionar diversos simptomes de la
fase aguda amb les afectacions cognitives un cop superada la malaltia. La cefalea, 'andsmiai la
disgéusia s’han relacionat amb afectacions de I'atencid, la memoria i la funcié executiva (72).
També s’ha trobat que la proteina C reactiva elevada en la fase aguda estava relacionada amb
una menor atencié sostinguda un cop superada la malaltia (73).

Respecte a les queixes cognitives en malalts amb simptomes de COVID-19 persistent, un 25-
30% dels malalts que han requerit ingrés hospitalari refereixen algun simptoma relacionat amb
problemes cognitius (dificultat de concentracid, manca de memoria, lentitud mental, boira mental,
fatiga mental, etc.), aixi com un 10-20% de les persones que no han requerit ingrés hospitalari.

Es poden identificar diferents processos i, per tant, tipus de malalt segons el procés predominant,
amb la finalitat d’explicar I'origen o la fisiopatologia dels problemes cognitius, si bé, a la practica,
en un mateix malalt podrien coexistir diferents processos i no sempre és facil discernir quin és el
predominant.

Per una part, per estudis previs, sabem que gairebé el 50% dels supervivents de la sindrome de
destret respiratori agut (SDRA) de qualsevol causa experimenten deteriorament cognitiu que
sovint persisteix durant mesos (6-12 mesos) després de I'alta hospitalaria, en relaci6 a
mecanismes fisiopatologics poc coneguts enquadrats dins de la sindrome neurologica del malalt
critic (74). En aquest sentit, un primer tipus de malalt seria el que ha requerit cures, en el qual
amb frequiéncia coexisteix una afectacio del sistema nerviés periféric (polineuropatia o miopatia
del malalt critic).

Un segon tipus de malalt seria aquell amb criteris de fatiga persistent. La fatiga és un dels
simptomes més frequients de la COVID-19 persistent i és ben coneguda I'associacié entre fatiga
mental i fatiga fisica en pacients amb sindrome de fatiga cronica (75).

Un tercer tipus de malalt seria aquell amb un problema de salut mental causat o agreujat per la
COVID-19 en que la problematica cognitiva seria secundaria a la simptomatologia afectiva,
encara que en molts subjectes amb simptomes de COVID-19 persistent poden coexistir
simptomes emocionals sense un diagnostic establert (14).

Un quart tipus de pacients que poden consultar per problemes cognitius després d’haver patit la
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COVID-19, a considerar sobretot en malalts per sobre dels 65-70 anys, son aquells que ja patien
una malaltia neurologica preexistent (p. ex., malaltia d’Alzheimer) que la COVID-19 només ha
posat de manifest, com qualsevol altre procés medicoquirurgic.

Finalment, hi ha un grup de malalts que no es poden incloure en cap dels grups previs i en els
quals no podem descartar la possibilitat d’'un dany cerebral especific durant la fase aguda de la
malaltia, donat que I'hipocamp sembla ser particularment vulnerable a les infeccions per
coronavirus (76) i les dades preliminars suggereixen que els marcadors de lesié neuronal i
I'activacio glial s’incrementen en pacients amb COVID-19 moderada i greu (77). Actualment, la
literatura no ens permet fer un diagnostic que no sigui d’exclusié d’aquest casos, i no hi ha
evidéncies encara per fer un prondstic o proposar un maneig cientificament fonamentat, si bé hi
ha diferents iniciatives al territori per aprofundir en el coneixement d’aquests casos.

Signes d’alarma

Evolucié progressiva.

Aparicié de nous simptomes cognitivoconductuals en I'evolucio.

Focalitat neurologica.

Alteracié motora, parkinsonisme.
Avaluacio clinica

Cal que en tots els malalts que refereixen simptomes cognitius es faci una avaluacié
neuropsicoldgica completa amb la finalitat de caracteritzar i quantificar el problema cognitiu. Es
rellevant destacar que els tests de cribratge cognitiu (Montreal Cognitive Assessment [MOCA],
Minimental State Examination, test del rellotge, Pfeiffer, test de fluéncia verbal, etc.) sén poc
sensibles per detectar alteracions cognitives en aquests tipus de pacients.

Proves complementaries

Les proves complementaries analitiques i de neuroimatge es reservarien per a pacients amb
signes d’alarma i/o pacients amb sospita d’inici d’un procés de demeéncia.
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Algorisme 6. Valoracié dels problemes cognitius en COVID-19 persistent
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Criteris de consulta amb AH
- Pacients amb signes d’alarma.

- Pacients amb persisténcia de queixes cognitives sense criteris diagnostics de malaltia
psiquiatrica, fatiga persistent o procés meédic que puguin justificar la simptomatologia.

- Pacients amb sospita d’inici de procés de demencia (segons la ruta de deteriorament
cognitiu lleu i deméncia de cada area de salut).

Tractament

En I'ambit terapéutic existeix poca evidéncia sobre estrategies terapéutiques i el maneig vindra
donat per la tipologia del procés predominant en cada subjecte.

En relacié amb les estratégies d’intervencio cognitiva, hi ha diferents tipus d’intervencié tant
presencial com telematica/en linia (autoadministrades i dirigides per professionals) que es poden
utilitzar segons les caracteristiques del malalt i que s’han d’adaptar als seus déficits.

Anésmia i agéusia

«M'ofenen olors amb més intensitat que abans. Fins al punt que em fa fastic i em poden
provocar nausees.» (Dona, 43 anys)
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Les alteracions de I'olfacte i/o el gust induides pel SARS-CoV-2 tenen diverses caracteristiques
uniques. Destaca la seva alta prevalenca (en paisos occidentals), la seva aparicié sobtada, la
seva durada bastant curta i, en la majoria dels casos, una rapida recuperacid, aixi com el fet que
'andsmia i/o 'agéusia poden ser els Unics simptomes en un percentatge alt de pacients, i que
'andsmia sovint es presenta sense congestioé nasal ni rinorrea (78). Recentment, estudis
radioldgics mitjangant ressonancia magnética cranial van demostrar anomalies en la fissura
olfactoria i degeneracié del bulb olfactori en pacient amb COVID-19 (79,80).

Les revisions sistematiques mostren una amplia variabilitat de la prevalenca de l'alteracio
olfactiva segons el métode utilitzat (enquesta o olfactometria) i la ubicacié geografica. La
prevalenca varia del 5,1% (81) al 98,0% (82). La hipotesi és que les diferéncies genétiques en la
prevalenca de defectes quimiosensorials poden ser causades per variacions en I'afinitat d’'unié
del receptor ACE-2 pel virus (83).

Una metanalisi recent (15 estudis de 3.739 pacients) va demostrar altes taxes de trastorns del
gust (49,0%) i de l'olfacte (61,0%) en pacients amb COVID-19 confirmada (84). Per altra banda,
la taxa de recuperacio del sentit de I'olfacte/gust a llarg termini encara no s’ha determinat. Un
estudi de 138 pacients amb COVID-19 (23,2% hospitalitzats) va demostrar que persistia la
hipoosmia i la hipogéusia en el 15,2% i el 3,6%, respectivament, després de 60 dies (85).

Ens podem referir a diferents afectacions de pérdua quimiosensorial, que venen determinades
pels tipus de simptomes presents i per la seva intensitat.

Segons el tipus d’afeccié
- Afectacio de l'olfacte ortonasal: disminucié o abséncia d’olors externs quan ensuma.

- Afectacio de l'olfacte retronasal: disminucié o abséncia de percepcio del sabor dels
menjars.

- Alteracié del gust: disminucié o abséncia dels gustos (acid, salat, dolg, amarg).
- Parosmia: alteracions de la qualitat de I'olfacte.
- Paragéusia: alteracions de la qualitat del gust.
- Fantdsmia: preséncia d’olors en abséncia d’estimuls.
Segons la intensitat

- Hipodsmia: disminucié de I'olfacte.

Anodsmia: abséncia de I'olfacte.
- Hiperosmia: augment de I'olfacte.
- Hipogeusia: disminucié del gust.

- Agéusia: abséncia del gust.
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Avaluacio clinica

Davant una persona amb andsmia i/o agéusia persistent per COVID-19, recomanem dur a terme
una histodria clinica detallada, un examen ORL i un examen neurolodgic complet. En determinats
casos, especialment quan aquests simptomes persisteixen més enlla dels 2-3 mesos, pot ser
recomanable demanar consulta a ORL per practicar determinades proves quimiosensorials i
d’'imatge.

Exploraci6 fisica

- Examen ORL (endoscopia nasal, preferentment) per descartar inflamacié (rinosinusitis o
poliposi nasal) o tumors (benignes o malignes).

- Examen neuroldgic complet (descartar malalties intracranials o neurodegeneratives).
Proves quimiosensorials

- Escala visual analdgica (annex 3).

- Questionari especific: SNOT-22 (86).

- Olfactometria/gustometria (AH).
Proves d'imatge

- Tomografia computada de sins paranasals.

- Ressonancia magnética cranial (bulb o solc olfactori).

Tractament

Quan les alteracions de l'olfacte i/o el gust relacionades amb COVID-19 milloren
espontaniament, és possible que no es requereixi un tractament especific. Cal explicar sempre el
bon prondstic de la majoria de casos. No obstant aixd, quan el deteriorament persisteix més enlla
de les 2 setmanes, pot ser raonable considerar el tractament.

- L’entrenament olfactiu implica la inhalacio repetida i deliberada d’un conjunt d’odorants
(Iimona, rosa, clau i eucaliptus) durant 20 segons cada un com a minim dues vegades al
dia durant almenys 3 mesos (87). Aquests odorants es poden aconseguir a les oficines
de farmacia o també es poden elaborar.

- Actualment no es recomanen els corticosteroides per a persones amb andsmia en COVID-
19 persistent per falta d’evidéncia de benefici-risc. No obstant aix0, per als pacients que
estaven usant corticosteroides intranasals abans de desenvolupar COVID-19 (rinitis
al-lérgica), s’ha de continuar amb aquesta medicacié.

Altres medicaments que s’han mostrat prometedors inclouen el citrat de sodi intranasal, que es
creu que modula les cascades de transduccié del receptor olfactori; la vitamina A intranasal, que
pot actuar per promoure la neurogénesi olfactoria, i 'omega-3 sistémic, que pot actuar a través
de neuroregeneracio o antiinflamatoris. Els dos ultims medicaments poden servir com a terapies
adjuvants en I'entrenament olfactiu (88).
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Criteris de consulta

Donat que la majoria de casos tendiran a millorar espontaniament, només caldria consultar o bé
en aquells que una primera avaluacié per anamnesi i exploracié fisica detectés alteracions
neurologiques o ORL que poguessin suggerir altres causes d’andsmia o agéusia, o bé en aquells
casos en que els simptomes persisteixen més enlla dels 2-3 mesos malgrat el tractament
conservador (entrenament olfactiu). En aquest cas podria estar indicada la practica de proves
d’'imatge, tests quimiosensorials no accessibles a AP o tractaments en fase experimental.

Rehabilitacié

La rehabilitacié en persones amb simptomes de COVID-19 persistent té com a principal objectiu
recuperar la seva autonomia i funcionalitat per tal d’aconseguir la integracié a les activitats que
desenvolupaven amb anterioritat a la infeccié.

En aquest apartat s’abordaran basicament unes recomanacions dirigides a la major part de
persones amb simptomes de llarga durada, que no presenten afectacio funcional greu derivada
d’'ingressos hospitalaris, ja que en aquests casos, o bé en persones amb comorbiditats greus
que presenten miopatia, decondicionament, intolerancia a I'esforg, disfonia o dispnea,
s’aconsella sempre una valoracié amb el metge o metgessa especialista en medicina fisica i
rehabilitacié. Aquest professional sera el responsable de fer la primera valoracié de la
discapacitat i del déficit funcional i determinara els programes de rehabilitacio, el continuum
assistencial, el seguiment i I'alta del servei. En el marc d’actuacio dels serveis de rehabilitacio,
entesos com a equips multidisciplinaris, sera necessaria també la participacio d’altres
professionals, com fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals i logopedes.

Per al cas majoritari de persones amb COVID-19 persistent que presenten simptomes de llarga
durada amb afectacid funcional lleu i bona evolucio clinica, s’estableixen uns criteris orientatius
de baixa complexitat i es recomanen unes pautes d’actuacio i de seguiment.

Els simptomes persistents que requereixen rehabilitacio amb més freqliéncia en aquesta situacié
son la dispnea persistent i el decondicionament muscular. No s’aborda, en aquesta recomanacio,
el cas concret de persones amb criteris de sindrome de fatiga cronica, que tindran unes
necessitats especifiques de rehabilitacio.

Cal remarcar que, fins al moment actual, disposem d’escassa evidéncia que apunti una millora
en les persones afectades per COVID-19 amb afectacié motriu amb la introduccié d’exercicis de
rehabilitacié (89), pero no per afectacio respiratoria. S’han dissenyat protocols d’intervencié
sobre la base de I'experiéncia prévia amb altres infeccions viriques. Aquests protocols s’hauran
d’ajustar a mesura que es disposi de més dades i més informacio.
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S’aconsella que, en totes les persones amb COVID-19 persistent, I’equip d’AP inclogui en
I’abordatge inicial una valoracié de la intensitat d’aquests simptomes per decidir si cal o
no consulta amb el servei de rehabilitacio.

Criteris de baixa complexitat en pacients amb COVID-19 persistent:

Dispnea lleu

Graus lleus de dispnea (MMRC I-11).

Test «1-min sit-to-stand» negatiu (dessaturacié < 4%).

En cas de pneumonia prévia: radiologia de torax i SpO2 basal a I'aire normals.

Sense patologia respiratoria greu prévia (asma, MPOC) amb escala GesEPOC lleu (82).
Sense patologia cardiovascular greu prévia (escala SCORE grau lleu) (83).

Decondicionament lleu
- Escala de Daniels = 3 (test presencial).
- Escala PCFS nivells I-II.
- Escala SARC-F < 4, escala de cribratge de risc de sarcopénia; no és diagnostica (es pot
fer telematicament).

L’annex 7 recull unes propostes concretes sobre exercicis que es poden recomanar a les
persones amb simptomes de COVID-19 persistent sense afectacié funcional greu.

Aquestes recomanacions sempre s’hauran d’adaptar a la tolerancia de cada pacient de forma
individual. Caldra adaptar la realitzacio dels exercicis, la seva intensitat o fins i tot la seva
suspensio a la tolerancia de les persones afectades en relacié amb la fatiga que presentin o les
limitacions derivades del dolor o d’altres simptomes concomitants. En tot cas, per a les persones
que no millorin amb aquestes pautes es recomana una valoraciéo amb el metge o metgessa
especialista en rehabilitacio.

Abordatge dels problemes de salut mental

En la situacio generada per la pandémia de la COVID-19, diversos estudis realitzats en diferents
zones geografiques i culturals han observat un increment de trastorns d’ansietat i trastorns
depressius, aixi com d’altres trastorns del mateix espectre ansiosodepressiu, perdo menys
prevalents habitualment, com, per exemple, el trastorn per estrés agut, el trastorn per estrés
posttraumatic, el dol complicat i I'agorafdbia. També s’ha observat un augment d’alteracions
emocionals diverses sense criteris suficients per complir un diagnostic psiquiatric, perod si amb
una repercussio significativa sobre el funcionament habitual de la persona (89-92).

Des de la perspectiva etiopatogénica, els simptomes emocionals i els trastorns mentals no es
poden considerar com a sequeles de la COVID-19 en el sentit estricte de la relacié causa-efecte.
Les repercussions emocionals i de salut mental derivades de la pandémia COVID-19 s’han
d’entendre, majoritariament, com a reaccions adaptatives. Pel que fa al cas particular dels
efectes de la COVID-19 persistent en la salut mental, aquests s’han d’entendre com els que pot
causar qualsevol malaltia cronica sobre I'estat emocional de la persona afectada.

A la taula seguent es mostra el resum de les principals alteracions psiquiatriques i psicoldgiques
posteriors a la infeccié que s’han observat en diversos estudis sobre infeccions provocades per
les formes de coronavirus dels darrers anys (SARS, MERS, SARS-CoV-2) (5).
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Simptomes Postmalaltia

Insomni 12,1%
Ansietat 12,3%
Alteracié de la concentracié o I'atencio 19,9%
Alteracié de la memoria 18,9%
Estat d’anim deprimit 10,5%
Confusio 0,2%
Labilitat emocional 23,5%
Pressi6 a la parla 11,8%
Euforia 10,8%
Agressio 1,0%
Irritabilitat 12,8%
Al-lucinacions auditives 1,0%
Idees de persecucio 2,0%
Fatiga 19,3%
Record frequient d’esdeveniments traumatics 30,4%
Trastorn del son 100%
Simptomes psicotics (no especificat) 4,4%
Autolesions 1,0%

Aquesta elevada taxa de preséncia de simptomes cognitius i emocionals persistents, que
indiquen alteracions en I'ambit de la conducta, alteracions de I'afectivitat i alteracions de la
capacitat de judici de la realitat, es pot explicar pels mecanismes fisiopatologics seguents:

- En primer lloc, la resposta inflamatoria en el sistema nervids central associada a infeccions
viriques s’ha associat a simptomatologia depressiva i ansiosa, a més d’altres simptomes
neurologics (94).

- En segon lloc, per les repercussions emocionals derivades de la situacio generada per la
pandémia COVID-19, que acaben tenint un impacte en la salut mental. Molts dels estats
emocionals associats a la persisténcia de simptomes COVID-19 s’han d’entendre com els
que pot causar qualsevol malaltia cronica sobre I'estat emocional de la persona afectada.
Constitueixen, majoritariament, reaccions adaptatives.

- Entercer lloc, existeixen alguns simptomes psiquiatrics ocasionats per altres malalties
meédiques que també es poden trobar en pacients que han patit la COVID-19, aixi com
secundaris a alguns dels tractaments que s’utilitzen en el context de la COVID-19. Com a
malalties médiques que poden cursar amb alteracions que semblen d’origen psiquiatric o
psicologic, es poden considerar les alteracions endocrinoldgiques (hipotiroidisme o
hipertiroidisme, hipogonadisme, etc.), 'anémia i la hipovitaminosi (vitamina D, vitamina B,
etc.).

Signes d’alerta

- Alteraci6 de la consciéncia i de la capacitat de judici.
- Antecedents psicopatologics personals.

- Antecedents biografics d’abus o atencié negligent.

- Mort de familiars de primer grau per COVID-19.

- Abséncia de suport psicosocial adequat.

- Insomni.

- Canvis conductuals.
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- ldeacid suicida i percepcié de poca capacitat d’autocontrol.
Valoracio clinica basica

Entrevista dirigida a interrogar sobre la preséncia de simptomes i la seva frequéncia, intensitat i
durada. Es pot seguir alguna de les entrevistes estructurades que existeixen, com la Mini
International Neuropsychiatric Interview (95), o la proposta de I'annex 8.

Exploracions complementaries recomanables (sempre des de I'ambit d’AP)
No hi ha exploracions complementaries que permetin el diagnostic dels trastorns mentals.

Es recomana una avaluaci6 neuropsicoldgica completa de les funcions cognitives en tots els
malalts que refereixin simptomes cognitius, per caracteritzar i quantificar el problema cognitiu.

S’aconsella fer proves complementaries per efectuar el diagnostic diferencial en casos en que la
configuracié simptomatica genera sospites o no hi ha resposta al tractament (determinacio de
nivell intel-lectual, proves bioldgiques, proves de neuroimatge per descartar altres etiologies).

Tests/indexs de mesura recomanats

- Patient Health Questionnaire (PHQ-9): de 9 items, heteroaplicat, per fer cribratge i mesurar
la intensitat de la simptomatologia depressiva. Corresponen als criteris DSM5 i CIE-10
(96).

- Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): de 14 items, autoaplicat i heteroaplicat,
per fer cribratge de la simptomatologia depressiva i ansiosa en pacients amb malalties
meédiques (evita el factor de confusié de simptomes emocionals d’origen no psicoldgic)
(97,98).

- General Health Questionnaire (GHQ): de 28 items, autoaplicat, per fer cribratge
d’alteracions psicopatologiques (simptomes somatics, ansietat, disfuncié social i
depressio) i poder discriminar entre casos psiquiatrics i no psiquiatrics en la poblacié d’AP
(99).

Criteris de consulta

La consulta als especialistes de salut mental s’ha de fer en 'ambit del Programa de col-laboracio
amb I'atenci6 primaria, des dels recursos de salut mental (centre de salut mental d’adults i centre
de salut mental infantil i juvenil).

Els equips del Programa de col-laboracié amb I'atencié primaria consten de professionals de
psiquiatria, psicologia clinica i infermeria de salut mental.

Abordatge terapéutic des d’atencié primaria:

Per als pacients amb simptomes persistents per COVID-19 es recomana un seguiment
continuat, perqué pateixen una «condicio» poc coneguda que cursa amb moltes fluctuacions i
que té una evolucio cronica (12).

Una vegada I'equip d’AP ha descartat causa meédica i ha fet la deteccid «de cas», es recomana
derivar el pacient a I'equip de salut mental del Programa de col-laboracié amb I'atencié primaria:
els psicolegs clinics de I'equip faran el cribratge i la derivacié del cas al recurs terapéeutic
procedent (psiquiatria i/o psicologia clinica per a tractament individual o de grup, infermeria de
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salut mental per al maneig d’estats emocionals reactius) segons la valoracio i d’acord amb els
criteris seguents:

Els pacients amb problemes emocionals i factors de risc psicopatologic i els pacients amb criteris
de trastorn mental rebran tractament per part de I'equip de salut mental del Programa de
col-laboracié amb I'atenci6 primaria.

En pacients amb estats emocionals «reactius» i sense factors de risc i sense criteris diagnostics
de cap trastorn, es valorara si segueixen només un control i seguiment per I'equip del Programa
de col-laboracié amb I'atencié primaria o participen en una intervencio psicoldgica grupal breu
orientada a I'aprenentatge d’estratégies per al benestar emocional.

Els pacients amb problematica emocional derivada de factors socioeconomics s’hauran de
derivar als recursos socials.
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Algorisme 7. Abordatge inicial dels problemes de salut mental en persones afectades per
COVID-19 persistent
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Pla de difusio

Aquest document estara disponible per a tots els professionals sanitaris del SISCAT a través del
portal de Canal Salut. Aixi mateix, se’'n fara difusi¢ a través dels canals de distribucié habituals
des de I'Area Assistencial del Servei Catala de la Salut a tots els proveidors publics.

Participacio de les persones afectades en el document

Les persones amb COVID-19 persistent, representades en aquest grup de treball a través del
Col-lectiu d’Afectades i Afectats Persistents per la COVID-19, han participat en totes les etapes
de la creacié d’aquest document. Des de la proposta inicial sobre la necessitat d’elaborar un
document de recomanacions, plantejada en el marc del grup d’experts de la Secretaria d’Atencié
Sanitaria i Participacio, han intervingut en la discussio sobre la proposta de continguts i apartats i
en la confeccié del grup de treball (proposant experts per a la composicié del grup), han estat
representats en les reunions plenaries i, finalment, han participat en la revisié del document final.
A més, han aportat I'experiéncia d’una persona afectada en forma de cas clinic que, explicat
textualment a I'inici del document, ajuda a centrar aquest problema de salut des de la
perspectiva de les persones afectades. Aixi mateix, hi han contribuit a través de la descripcio
literal dels principals simptomes, que han aportat de manera voluntaria algunes de les persones
del Col-lectiu, tal com queda parcialment recollit en la capcgalera de cadascun dels apartats
sindromics.
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Annexos

Annex 1. Llista i codificacidé de simptomes persistents en COVID-19

Sistema Diagnostic Genéric Diagnostic especific CODI CIM-10
Cardiologiques |Palpitacions Alteracions del batec cardiac R0OO
Cardiologiques |Palpitacions Taquicardia no especificada R00.0
Cardiologiques |Palpitacions Bradicardia no especificada R001
Cardiologiques |Palpitacions Palpitacions R00.2
Cardiologiques |Palpitacions Altres tipus d'anomalia del batec cardiac R00.8
Cardiologiques |Dolor precordial Dolor precordial R07.2
Cardiologiques |Dolor toracic Altres tipus de dolor toracic R07.89
Cardiologiques |Dolor toracic Dolor toracic no especificat R07.9
Cardiologiques |Hipotension Hipotensié 458.9
Cardiologiques |Elevacio tensi6 arterial Elevacio tensi6 arterial R03.0
Cardiologiques |Dismuncio6 tensio arterial Disminuci6 tensio arterial R03.1
Cutanies Dermatitis Exantema i altres erupcions cutanies inespecifiques R21
Cutanies Dermatitis Dermatitis atopica L20
Cutanies Dermatitis Altres tipus de dermatitis atopica L20.89
Cutanies Dermatitis Dermatitis atopica no especificada L20.9
Cutanies Dermatitis Dermatitis seborreica L21
Cutanies Dermatitis Dermatitis al-lérgica de contacte L23
Cutanies Dermatitis Dermatitis irritativa de contacte, causa no especificada L24.9
Cutanies Dermatitis Dermatitis de contacte no especificada, causa no especificada|L25.9
Cutanies Dermatitis Dermatitis exfoliativa L26
Cutanies Dermatitis Altres dermatitis i dermatitis no especificades L30
Cutanies Dermatitis Dermatitis no especificada L30.9
Cutanies Dermatitis Urticaria idiopatica L50.1
Cutanies Dermatitis Altres tipus d'urticaria L50.8
Cutanies Dermatitis Urticaria no especificada L50.9
Cutanies Alopécia Alopécia areata L63
Cutanies Alopécia Alopécia androgenica no especificada L64.9
Cutanies Alopécia Altres tipus de caiguda de cabells o péls no cicatricial L65
Cutanies Alopécia Caiguda de cabells o péls no cicatricial no especificada L65.9
Cutanies Pruija Pruija L29.9
Cutanies Aftes Aftes orals recurrents K12.0
Cutanies Sindrome seca Sindrome seca, no especificada M35.00
Cutanies Sindrome seca Xerostomia no especificada R68.2
Digestives Dolor abdominal Dolor abdominal i pelvic R10
Digestives Nausees i vOmits Nausees i vOmits R11
Digestives Nausees i vomits Nausees R11.0
Digestives Nausees i vomits Vomits no especificats R11.10
Digestives Nausees i vomits Vomits sense nausees R11.11
Digestives Nausees i vomits Nausees amb vomits no especificats R11.2
Digestives Pirosi Pirosi R12
Digestives Distencié abdominal Distensié abdominal R14
Digestives Sd diarreica Diarrea no especificada R19.7
Digestives Canvi d'habit intestinal Canvi d'habit intestinal R19.4
Generals Febre Febre no especificada R50.9
Generals Malestar i fatiga Malestar i fatiga R53
Generals Asténia Asténia R53.1
Generals Malestar Altres tipus de malestar R53.81
Generals Fatiga cronica Fatiga cronica no especificada /Sindrome de fatiga cronica R53.82
Generals Fatiga cronica Altres tipus de fatiga R53.83
Generals Anorexia Anorexia R63.0
Generals Pérdua anomala de pes Pérdua anomala de pes R63.4
Generals Alteracio del sistema neniés alAlteracio del sistema nenids autonom G90.9
Generals Alteracions visuals no especifigAlteracions visuals no especificades H53.9
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Neurologiques  |Cefalea Migranya G43
Neurologiques  |Cefalea Cefalalgia vascular no classificada a cap altre lloc G44.1
Neurologiques  |Cefalea Cefalalgia R51
Neurologiques  |Polineuropatia Polineuropatia no especificada G62.9
Neurologiques  |Polineuropatia Polineuropatia en malalties classificades en un altre lloc G63
Neurologiques  |Miopatia malalt critic Miopatia del malalt critic G72.81
Neurologiques  |Neuralgia Neuralgia i neuritis M79.2
Neurologiques  |Alteracions de la sensibilitat cyAlteracions de la sensibilitat cutania R20
Neurologiques  |Parestéssies Parestésia cutania R20.2
Neurologiques  |Parestéssies Hiperestésia R20.3
Neurologiques  |Parestéssies Altres tipus d'alteracio de la sensibilitat cutania R20.8
Neurologiques  |Parestéssies Alteracions de la sensibilitat cutania no especificades R20.9
Neurologiques  |Alteracié de la memodria i amnégAlteracio transitoria de la consciéncia R40.4
Neurologiques  |Alteracié de la memoria i amnéleDesorientacié no especificada R41.0
Neurologiques  |Alteracio de la memoria i amnéLAmnésia retrograda R41.2
Neurologiques  |Alteracié de la memoria i amnekAltres tipus d'amnésia R41.3
Neurologiques  |Vertigen Vertigen i mareig R42
Neurologiques  |Altres disfuncions cognitives [Altres disfuncions cognitives R94.1
Neurologiques  |Insomni Insomni no especificat G47.00
Neurologiques  |Dislexia i altres alteracions sim{Dislexia i altres alteracions simboliques R48
Oculars Sindrome seca Sindrome de I'ull sec, glandula lacrimal, bilateral H04.123
Oculars Sindrome seca Sindrome de I'ull sec, glandula lacrimal no especificada H04.129
Oculars Conjuntivitis Conjuntivitis H10
ORL Vertigen Transtorns de la funcié vestibular H81.10
ORL Acufens Acufens H93.1
ORL Faringitis Faringitis aguda J02
ORL Rinitis Rinitis vasomotora i al-lergica J30
ORL Sinusitis Sinusitis cronica J32
ORL Dolor faringi Dolor de faringe R07.0
ORL Alteracions de l'olfacte i el gust|Alteracions de l'olfacte i el gust R43
ORL Alteracions de l'olfacte i el gust{Anosmia R43.0
ORL Paragéusia Paragéusia R43.2
ORL Alteracions de l'olfacte i el gust|Altres tipus d'alteracio de l'olfacte i el gust R43.8
ORL Afonia Afonia R49.0
ORL Disfonia Disfonia R49.1
ORL Epistaxis Epistaxis 784.7
ORL Congestié nasal Altres malalties cavitat nasal i sinus 478.19
Pulmonars Fibrosi pulmonar Altres malalties pulmonars intersticials Js4
Pulmonars Fibrosi pulmonar Fibrosi pulmonar no especificada J84.10
Pulmonars Fibrosi pulmonar Fibrosi pulmonar idiopatica J84.112
Pulmonars Fibrosi pulmonar Pneumonitis intersticial aguda J84.114
Pulmonars Fibrosi pulmonar Altres malalties pulmonars intersticials amb fibrosi en malalties{J84.17
Pulmonars Fibrosi pulmonar Altres malalties pulmonars intersticials especificades J84.89
Pulmonars Fibrosi pulmonar Malaltia pulmonar intersticial no especificada J84.9
Pulmonars Tos Tos R0O5
Pulmonars Dispnea Dispnea no especificada R06.0.
Pulmonars Dispnea Altres formes de dispnea R06.09
Pulmonars Broncoespasme Sibilacions R06.2
Pulmonars Dolor toracic Dolor toracic en la respiracié R07.1
Pulmonars Embolia pulmonar Embolia pulmonar 4151
Reumatiques Mialgia Mialgia M79.1
Reumatiques Artralgies Artralgies no especificades M25.5
Urologiques Dolor miccional Dolor miccional R30
Urologiques Sindrome miccional Disuria R30.0
Urologiques Sindrome miccional Tenesme vesical R30.1
Urologiques Sindrome miccional Miccié dolorosa no especificada R30.9
Urologiques Poliuria Poliuria R35
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Annex 2. Llista de codificacio de malalties en relacié amb COVID-19

Codificacio i registre de la COVID-19

A partir del dia 1 de juliol entra en vigor el nou codi U07.1 “COVID-19" de
la CIM-10-MC. Aixo comporta modificacions en la normativa de codificacio
d'aquesta malaltia i de la infeccio per SARS-CoV-2.

@ COVID-19 o infeccié per SARS-CoV-2
U07.1 COVID-19

@ Patologia especifica causada per la COVID-19
U07.1 COVID-19 + Patologia especificada

@® Pneumodnia causada per la COVID-19
U07.1 COVID-19 + J12.89 aitres tipus de pneumdnia virica

® Contacte o exposicio al SARS-CoV-2
Z220.828 contacte i sxposicia (sospitada) a altres malalties
Patologia + Z20.828 contacte i exposicis (sospitada) a altres malalties

@ Observacio per exposicio sospitada en que s’ha descartat la COVID-19
Z03.818 assistencia per observaci6 sospitada a altres agents biclbgics descartada

@® Prova de deteccio (cribratge) de la COVID-19 en assimptomatics
Z11.59 assisténcia per a cribratge daltres malalties viriques

@ Seqiieles de la COVID-19
Patologia + B94.8 seqiieles d'altres malalties infeccioses | parasitaries especifiques

@ Antecedents de la COVID-19 (sense seqlieles)
Patologia + Z86.19 antecedents personals d'alires malalties infeccioses | parasitaries

00, & Jeneralint ce Catelonya. Sercsl Catalk de la Sals

Trobareu tota la informaci6 actualitzada a http://canalsalut.gencat.cat/coronavirus

Il Generalitat
¥ de Catalunya

Codificacio COVID-19

Els codis J12.81 - Pneumonia per coronavirus associat amb la sindrome respiratoria aguda greu
(SARS) i B97.21 - Coronavirus associat a la sindrome respiratoria aguda greu (SARS) que causa
malalties classificades en un altre lloc, fan referéncia al coronavirus SARS-CoV i no s’han
d’aplicar per al nou coronavirus SARS-CoV-2.
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Annex 3. Escales d’utilitat en el seguiment de les persones amb COVID-19 persistent

Taula resum de les escales i exploracions

‘ Simptoma

Dolor articular / muscular / cefalea

Escala

EVA

Definicio

Escala analogica visual

Intensitat dels brots

Escala de Likert

Escala 1-5

Qualitat de vida (genérics) EuroQol-5D Test multidimensio
SF-36
Fragilitat FRAIL 1-2 prefragil
2-5 fragil
Gérontopble
Risc social APGAR familiar Normofuncional 7-10 punts
Disfuncional lleu 3-6 punts
Disfuncional greu 0-2 punts
Dispnea m-MRC Medical Research Council

modificada

Esfor¢ percebut

Escala de Borg modificada

Dispnea

Pulsioximetria

Mesura saturacio arterial 02

Grau d’afectacié funcional per fatiga

(i altres simptomes)

PCFS (proposta de Klok et
al.)

Post-COVID-19 functional scale

(no validada)

Alteracions olfactives

SNOT-22

Sino-nasal Outcome Test
modificat

Forga muscular

Escala de Daniels

Test de flexié de cames
(squats)

0-5

Nombre de repeticions

Sarcopénia

Escala SARC-F

> 4 = sarcopénia

Salut mental (ansietat / depressio)

HADS

Activitats de la vida diaria

index de Barthel

Acompliment ABVD
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Escala visual analogica (EVA) aplicada a la valoracio del dolor

Escala visual analogica (EVA) aplicada a la valoracio del dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sense dolor El pitjor
dolor
imaginable

Escala de Likert (avaluacié de la intensitat dels brots)

1 Molt suportable

2 Poc suportable

3 Suportable

4 Forca insuportable
5 Insuportable
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Grau d’afectacié funcional post-COVID-19 proposat per Klok et al.

Com us afecta actualment la COVID-19 en la vostra vida Grau PCFS
quotidiana? Indiqueu quina de les afirmacions seglents
s’acosta més a la vostra situacio actual Post-COVID-19

Functional Status
Scale

No tinc cap mena de limitacid6 per a les meves activitats | 0
habituals, ni tampoc cap simptoma relacionat amb la infeccié

Malgrat que encara tinc algun simptoma, tinc limitacions molt | 1
lleus per a les meves activitats, ja que puc fer totes les
activitats basiques de la vida diaria

Pateixo certes limitacions en les activitats, ja que, malgrat que | 2
puc fer les activitats basiques de la vida diaria, ocasionalment
les haig d’evitar, reduir o espaiar en el temps

Pateixo limitacions moderades en les meves activitats, ja que | 3
no puc fer totes les activitats basiques de la vida diaria.
Malgrat aix0, puc tenir cura de mi mateix/a sense necessitar
ajut

Pateixo limitacions importants en les activitats, ja que no puc | 4
fer les activitats basiques de la vida diaria, i donat que no soc
capag de tenir cura de mi mateix/a, necessito I'ajut d’'una altra
persona

Escala de Daniels

Avaluacié de la forgca muscular

0 Abseéncia de contraccio

1 Contraccio sense moviments

2 Moviment que no veng la gravetat

3 Moviment complet que veng la gravetat
4 Moviment amb resisténcia parcial

5 Moviment amb resisténcia maxima
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Annex 4. Exemple de continguts d’un diari de simptomes

DIES EVOLUCIO (quinze dies)

Simptomes

3 4 5 6 7 8 9

10

1

12

13

14

15

Dispnea

Fatiga

Febre

Escales

10

1

12

13

14

15

E. EVA (dolor)

E. Daniels (forga)

Likert (brot)

EuroQol-5D

E. Borg

E. AVD

e

Activitats

10

1

12

13

14

15

Exercicis
practicats
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Annex 5. Algorisme diagnostic d’insuficiéncia cardiaca

ALGORISME DIAGNOSTIC D'INSUFICIENCIA CARDIACA

Sospita clinica

(Factors de nsc + signes 1| simptomes d’'IC)

Exploracié fisica, ECG, Rx de tdrax 1 analitica
(hemograma, glucosa, funcid renal, ions, proves
hepatiques, metabolisme del ferro, TSH)

Criteris dx de Framingham negatiu Criteris dx de Framingham positiu

i ECG normal

o ECG anormal

Segons disponibilitat:
péptid natriurétic

L4 ét ' i@ » Ecocardiograma

E Si persisteix sospita clinica i
- ¢ WM _’_"_f'_”_r_f_"::f"f_‘fa_'r_‘f‘??_“ja_ Insuficiéncia cardiaca
m IC amb fraccié d' ejeccid reduida

(FEVE < 50%).

IC amb fraccit d’ ejeccit preservada
(FEVE = 50% amb alteracions de
I'ompliment, distensibilitat ifo
ngdesa del ventncle esquerre).

Criteris de Framingham

Diagnéostic: = 2 criteris majors o 1 criteri major i 2 menors
Criteris majors: Criteris menors:
- Dispnea paroxistica nocturna - Edemna bilateral d’extremitats inferiors
- Ingurgitacio jugular -Tos nocturna
- Estertors - Dispnea d'esforg
- Cardiomegalia a la Rx de tdrax - Hepatomeagalia
- Edemna agut de pulmo - Embassament pleural
- Galop per tercer soroll - Disminucid de la capacitat vital a 1/2
- Reflux hepatojugular de la maxima registrada
- P&érdua de pes > 4,5 kg en 5 dies amb tractament | - Taquicardia (FC > 120 batecs / minut)

Extret del document “Algorismes en malalties croniques cardioldgiques elaborat per la CAMFIC,
la Societat Catalana de Cardiologia i el Departament de Salut”
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Annex 6. Algorisme diagnostic de cardiopatia isquémica

PROVA D'ISQUEMIA BASADA EN LA PROBABILITAT DE CARDIOPATIA ISQUEMICA

Historia clinica Sospita de sindrome
Examen fisic coronaria aguda

ECG
Rx tbl:ax
Analitica | Probabilitat pre-test® [ Urgéncies

Dolor toracic

¢' w
ntormacia 15.95%

| Diagnostic definitiu |

Dolor probablernent | Prova d'estrés
no coronari

I . !

Control FRCV: factors Ergometria ] Técniques Ergometria opcional
d'imatge Cateterisme opcional
"Veure seglent taula.

de risc cardiovascular
PROBABILITAT DE CARDIOPATIA ISQUEMICA BASADA EN LA HISTORIA CLINICA

ANGINATIPICA* ANGINA ATIPICA** DOLOR NO ANGINOS
EDAT(A) HOMES DONES HOMES DONES HOMES DONES
30-39 58 28 29 10 e 5
40-49 69 37 38 14 25 8
50-59 77 47 49 20 34 12
60-69 85 58 49 28 44 17
70-79 68 69 37 54 24

*Angina tipica: 3 de 3 Probabilitat baixa

- Dolor opressiu

- Esforg o estrés
- Cedeix al repos o als nitrats Probabilitat intermeédia-alta

**Angina atipica: 2 de 3 I Probabilitat alta

Probabilitat intermedia

Extret del document “Algorismes en malalties croniques cardioldogiques elaborat per la CAMFIC,
la Societat Catalana de Cardiologia i el Departament de Salut”
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Annex 7. Proposta d’exercicis a practicar per a persones amb simptomes de COVID-19
persistent amb afectacié funcional lleu

1/3

Proposta d’exercicis

per a persones amb
simptomes de COVID-19
persistent amb afectacio
funcional lleu

Cal tenir en compte que actualment hi ha certa evidencia quant a la utilitat dels exercicis a
des del punt de vista motor perod escassa pel que fa als exercicis de tipus respiratori en

aquest tipus de pacient.
Per tant, si els simptomes no milloren amb aquestes pautes, es necessitara una valoracio

especifica per part del metge rehabilitador.
Exercicis respiratoris

Respiracié amb llavis arrufats (contraindindicada en persones amb
bronquiéctasi o insuficiéncia cardiaca congénita mal controlada)

* Posa els llavis com per bufar una espelma o xiular.
¢ |nspira lentament pel nas amb la boca tancada (3-5 segons).
* Espira lentament a través dels llavis semitancats (6-10 segons).
® (L’espiracio ha de durar el doble de temps que la inspiracié.)
* 2 cops al dia: Repetix-ho 5-10 vegades i progressivament ves augmentant a 10-15 segons.

R\ (R
1. Inhala lentament pel nas. 3. Exhala I'aire lentament amb els llavis arrufats.
2. Arrufa els llavis com si volguessis xiular. 4. No intentis buidar completament els pulmons.

Respiracié abdominodiafragmatica

e En posicié asseguda, amb els genolls flexionats, col-loca ambdues mans sobre I'abdomen.

e Inspira profundament pel nas mantenint la boca tancada. (En inspirar, I'abdomen es
distén i fa que s’elevin les mans.)

¢ Col-locar els llavis com per xiular i espira passivament, de manera lenta i suau sense forgar,
fent un so com de piuladissa i sense omplir les galtes. (En anar expulsant I'aire, la musculatura
abdominal es deprimeix i torna a la posicio inicial.)

® 2 cops al dia: Repetix-ho de 5-10 vegades i progressivament i ves augmentant a 10-15.

MM G litat
I} ot /Salut
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2/3

Expansions toraciques i mobilitat de la caixa toracica

* Col-loca les mans sobre el torax, que s’ha d’expandir quan hi apliquis una pressié
moderada.

* Inspirar profundament per expandir el torax fent pressié contra les mans col-locades
a sobre.

* Mantingues uns quants segons (el que puguis, inicialment 2-5 segons) la maxima
inspiracio possible i comenga a espirar lentament.

¢ En finalitzar I'espiracio, les mans vibren lleugerament sobre aquesta area.
* 2 cops al dia: repetix-ho 5-10 vegades i progressivament i ves augmentant a 10-15.

Espirometria incentivada (mitjancant espirometre de flux o volumétric)

* En posici¢ asseguda sobre el llit o una cadira, situa I'espirometre
en posicio vertical.

* Fixa els llavis al voltant de I'embocadura de 'espirometre de
manera que no entri aire entre ambdos i sense que la llengua toqui
I'embocadura.

e Situar-lo en la posicio de flux o volum inicial perqué sigui facil de
manipular.

® Inspira tan profundament com puguis de tal manera que I'incenti-
vador marcador (bola) arribi al punt i s’hi mantingui maxim i s’hi
mantingui el maxim temps possible (2-5 segons).

* Relaxa’t; retira I'embocadura de la boca i respira normalment.
* En finalitzar tus un parell de cops.
* Registra fins on has arribat cada cop que facis |'exercici.

* 2 cops al dia: repeteix-ho 5-10 vegades ves augmentant
a10-15.

" G litat
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Exercicis de forca i resisténcia muscular
Previament és aconsellable fer un breu escalfament.

Si I'escala de Daniels (balang muscular) és de > 4, pots fer exercicis de
contraresisténcia / amb pes (botella, bandes elastiques, paquet d'arros,
pesos... maxim 2 kilograms):

e 2-3 vegades per setmana

* 5-10 repeticions de |'exercici, aguantant 5 segons i amb un descans de 2
segons entremig

* 6 setmanes

* Extremitats superiors i inferiors
* Decubit supi, sedestacio, bipedestacio

Si I'escala de Daniels (balan¢ muscular) < 4 pots fer exercicis sense
pesos:

* Repeticions de moviments sense pes

* 5-10 repeticions de I'exercici aguantant 5 segons i amb un descans de 2
segons entremig

* Extremitats superiors: deltoides, biceps, triceps, pectorals
» Extremitats inferiors: glutis, psoes, quadriceps

Exercicis aerobics globals

Grans grups musculars

* 3-5 cops a la setmana, partint de 15 min i fins a assolir progres-
sivament 45 min efectius.

e Comencga amb una escala de Borg de 3 fins a arribar maxim a 5
(exemples: caminar per casa, pujar i baixar escales, passejar,
bicicleta, pedals, marxa nordica...).

Exemple: repeticions d’activitat i descans
* 30 segons o un minut amb sensacio d’esforg Borg 3-5.
* 1 minut de descans: el Borg ha de baixar a 0-2.

Exercicis propioceptius simples (equilibri)

Exercicis posan-te de puntetes, alternant carregues, a peu coix,
superant desnivells...

Estiraments

En finalitzar s’aconsella fer estiraments globals.

Diari de simptomes i activitats registrades

A mesura que es registren els simptomes i les escales de valoracio, es
% poden registrar també les activitats i els exercicis que s’han practicat per

poder monitorar I'evolucié de la capacitat funcional mitjangant millores
/ en la puntuacio de I'escala de Borg clinicament rellevant i de satisfaccio
per al pacient.

M G litat
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Annex 8. Entrevista psicopatologica

Exposicio del motiu de la consulta
Diagnostic clinic descriptiu

Descripcio de simptomes:
Nivell de consciéncia, orientacio, atencidé i concentracié vs. dispersid, curs i
contingut de la parla (comprensibilitat, tangencialitat, argumentacié logica, etc.)
Area afectiva: tipus de reactivitat de I'humor, interessos i motivacions, variabilitat
emocional congruent, sentiments respecte a autoconcepte i projeccio en el futur,
percepcié de «suportsy, etc.
Area «mental»: ritme dels pensaments, variabilitat o perseveranca, flexibilitat
mental, conviccions i atribucions de I'estat
Area somatica: bioritmes, nivell d’energia, fatigabilitat, son, gana, molésties-dolors
especifics o difusos, sistema respiratori, etc.
Area conductual: dificultats control impulsos, dificultats control expressio
emocional, conductes d’evitacio, aillament social, conductes desinhibides, etc.

Curs i grau d’afectacié funcional
Duracio dels simptomes
Freqléncia de presentacio
Repercussions de l'estat en: activitats de la vida diaria - autocura - relacions
interpersonals (familiars, altres) - activitat laboral - oci

Diagnostic situacional

Factors desestabilitzadors actuals

Factors protectors i vulnerabilitats biopsicosocials
Antecedents medics i psiquiatrics personals - factors familiars - factors socials
(econdmics, laborals, xarxa social, oci, etc.)
Trets de personalitat i estil d’afrontament

«Model explicatiu» del pacient

Significat que confereix als simptomes, atribucions etiologiques
Expectatives i demanda del pacient

Orientacio diagnostica

Comunicar decisi6 terapéutica i pla (objectius terapéutics / sequéncia accions / duracid)
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Enllagos d’interés
- Associacions de pacients: compte oficial de Twitter col-lectiu COVID persistent (enllag)
- Procediment d’actuacio davant del SARS-CoV-2 Canal Salut (enllacg)
- Organitzacié Mundial de la Salut: Long-term effects of COVID-19 (enllag)
- AQuUAS: Evolucié dels casos i de I'Rt del SARS-CoV-2 (enllac)
- Johns Hopkins, Coronavirus Resource Center (enllag)

- NICE: COVID-19 rapid guideline: managing the long-term effects of COVID-19 (enllac)

76/77


https://twitter.com/COVID19persist1?s=08s
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https://coronavirus.jhu.edu/map.html
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188
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Abreviacions

SARS-CoV-2: coronavirus 2 de la sindrome respiratdria aguda greu
COVID-19: malaltia respiratoria d’origen viric causada pel coronavirus SARS-CoV-2
OMS: Organitzacié Mundial de la Salut

AP: atenci6 primaria

AH: atencié hospitalaria

SARS: malaltia respiratoria d’origen viric causada pel coronavirus SARS-CoV
MERS: sindrome respiratoria de I'Orient Mitja

AQuAS: Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya
PCR: reacci6é en cadena de la polimerasa

VSG: velocitat de sedimentacié globular

ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva

MPOC: malaltia pulmonar obstructiva cronica

VIH: virus de la immunodeficiéncia humana

VHC: virus de I'hepatitis C

VHB: virus de I'hepatitis B

ABVD: activitats basiques de la vida diaria

PCFS: escala funcional post-COVID-19

TCAR: tomografia computada d’alta resolucio

RNM: ressonancia nuclear magnética

mMRC: modified Medical Research Council

SISCAT: sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya
SFC: sindrome de fatiga cronica

SDRA: sindrome del destret respiratori de I'adult

ACE-2: enzim convertidor de 'angiotensina-2
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