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Reporte de Evidencias

Este documento no es una guia de practica clinica. Es una respuesta rapida a una solicitud de
informacidn para los profesionales de la salud o tomadores de decisiones sobre cuales son las
recomendaciones para el manejo de una condicion clinica especifica o problema sanitario. Para
ello se ha definido una pregunta clinica, disefiado una estrategia de busqueda, seleccionado
guias de practica clinica u otros documentos clinicos, evaluado la calidad de las mismas vy
finalmente resumido las recomendaciones. Por ultimo se ha realizado una breve evaluacién con
expertos sobre la aplicabilidad de las recomendaciones en nuestro contexto.

Estas recomendaciones estan en continua revisidon y podran ser modificadas si la situacion lo
requiriese, de acuerdo al surgimiento de nuevas evidencias o de nueva normatividad de ambito
nacional, emitida por el Ministerio de Salud.

Citacion
Este documento debe ser citado como: “Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e

Investigacion. Busqueda rapida de la evidencia del manejo de pacientes con sindrome post-
COVID-19. Lima: EsSalud; 2022”

Datos de contacto

Vladimir Ernesto Santos Sanchez
Correo electrénico: Vladimir.santos@essalud.gob.pe
Teléfono: (+511) 265 6000, anexo 1978




INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

AfkEsSalud ptE

INVESTIGACION
iNDICE

I GENErAlIdAdES...........ooeeieiee e e e e e e e e e e r e e e e e e e e abaraaaeaaaeean 5
A. Objetivoy poblacion de las recomendaciones clinicas...............cccoceeeeveivevecececceeeeree 5
B. Usuariosy dmbito de las recomendaciones clinicas.............cccooeveviececeininiceccece e 5

Il IMIEROAOS ..ottt ettt e e ettt e e e tte e e e e etbeeeeeetbeeeeesbaeeeeatbaeeeessaeeeeasbaeeeessaeenanns 5
A. Busqueday seleccion de dOCUMENTOS.............c.c.ceveeviuevireiceeiee et s saeenens 5
lll. Formulacién de recomendaciones clinicas para pacientes con COVID-19 prolongado ..... 6

IV. Formulacién de recomendacion para la valoracién de pacientes con comorbilidades... 17

V. Formulacion de recomendaciones generales para la atencién de pacientes con COVID-19

prolongado, dentro del servicio de salud ...............ccoooviiiiiiiiii i 18
Anexo N° 1: Busqueda y seleccion de documentos..............cccoeveveevierrieieiecieenene e 21
Anexo N° 2: Flujograma del proceso de busqueda..............ccccoveieiceiceeve e e 22
Anexo N° 3: Caracteristicas de los documentos identificados.............c.cccooeirninnnniccnencne 23
Anexo N° 4: Pruebas analiticas especificas en funcidn de los sintomas................cccoeuvennnen. 23
Anexo N° 5: Servicios de evaluacidn de pacientes post-COVID-19..............cccvevvrververrercesennns 24

Referencias Bibliograficas ..............oooouiiiiiiiiii i e e 27




INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

AfkEsSalud ptE

SALUD E .
INVESTIGACION

Generalidades
A. Objetivo y poblacidn de las recomendaciones clinicas

e Objetivos de las recomendaciones clinicas:
o Brindar la evidencia disponible sobre las intervenciones en pacientes con
COVID-19 prolongado.

e Poblacion a la cual se aplicara las recomendaciones clinicas:
o Pacientes con COVID-19 prolongado.

B. Usuarios y ambito de las recomendaciones clinicas

e Usuarios de las recomendaciones clinicas:
o Estas recomendaciones clinicas estan dirigidas al personal sanitario
médico y no médico, que participa en la atenciéon de pacientes con
COVID-19 prolongado.
Métodos

A. Busqueday seleccién de documentos

El 13 de mayo de 2021 se buscé protocolos de manejo, guias de practica clinica, y
documentos técnicos normativos que aborden el manejo de pacientes con sindrome
post COVID-19; cuya version a texto completo se encuentre en espanol o inglés. Esta
busqueda fue actualizada para el 22 de diciembre del 2022. Los detalles de la busqueda
y seleccion de los documentos finales se detallan en el Anexo N°1y 2.

Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 9 documentos que abordaron el tema
deinterés (6 en la primera busqueda y 3 en la actualizacidon). Posterior a ello, se procedid
a evaluar y seleccionar los documentos que cumplan los siguientes criterios en su
totalidad:

e Eldocumento aborda el tema de interés

e El documento fue realizado por una institucion o entidad reconocida, como
entidades gubernamentales, sociedades médicas o similares

o El documento describe ampliamente el tema de interés

Producto de la evaluacidn y seleccidn, no se identificaron documentos que cumplan con
todos los criterios de seleccidn. Sin embargo, se considerd tomar como principal fuente
de informacién a aquellos documentos que describieron ampliamente los
procedimientos a seguir para las intervenciones o tratamientos de pacientes con
sindrome post COVID-19. Estos documentos se detallan en el Anexo N° 3.
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Formulacion de recomendaciones clinicas para pacientes con COVID-19 prolongado

El término “COVID prolongado” se usa cominmente para describir los signos y sintomas
gue contindan o se desarrollan después del COVID-19 agudo. Este término incluye tanto
el sindrome COVID-19 sintomatico en curso (de 4 a 12 semanas) como el sindrome post-
COVID-19 (12 semanas o0 mas).

Definiciones operativas:

1. Paciente COVID-19 sintomatico en curso: Persona que presenta signos y sintomas
por COVID-19 desde las 4 hasta las 12 semanas.

2. Pacientes con sindrome post-COVID-19: Personas que tienen signos y sintomas
durante o después de una infeccién que es compatible por COVID-19 y que
contindan durante mas de 12 semanas y no se explican mediante un diagndstico
alternativo. Por lo general, las personas presentan un grupo de sintomas
superpuestos que pueden cambiar con el tiempo y afectan cualquier sistema del
cuerpo. El sindrome post-COVID-19 se puede considerar antes de las 12 semanas,
mientras que también se evalua la posibilidad de una enfermedad subyacente
alternativa.

Esta revisién rapida de la evidencia considerd pertinente emplear un sistema de
clasificacién o estratificacion de los pacientes con COVID prolongado segun el tipo de
riesgo para que resulte mas aplicativo en la implementacion de los servicios segun sus
necesidades, reduciendo la variabilidad en la practica clinica y conseguir un mayor
aprovechamiento de los recursos. (1)

Se ha considerado los siguientes factores de riesgo: (Figura 1)

e Paciente mayor de 60 anos
e Paciente croénico:
Enfermedad cardiovascularcrdnica
Enfermedad pulmonar crdnica
Enfermedad neuroldgica
Hepatopatia crénica
Enfermedad renal crénica
Diabetes
e Obesidad
e Desnutricion
e Grupos de riesgo:
o Paciente inmunodeprimido
o Paciente oncolégico
o Paciente trasplantado
o Embarazada
e Alteracionesradioldogicas marcadas al alta
e Persistencia de insuficiencia respiratoria con oxigeno al alta

O 0O O O O ©O
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e Secuelasneuroldgicasgravestraselingreso
e Ingreso en UCI/UCRI

e Ventilacidn invasiva duranteingreso

e Ventilacion de alto flujo durante el ingreso
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Paciente post-COVID
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Factores de riesgo a considerar:
e Paciente mayor de 60 afios
e Paciente crénico:
= Enfermedad cardiovascular
crénica
= Enfermedad pulmonar
crénica
= Enfermedad neuroldgica
= Hepatopatia crénica
= Enfermedad renal crénica
= Diabetes
Obesidad
Desnutricion
Grupos de riesgo:
=  Paciente inmunodeprimido
= Paciente oncoldgico
= Paciente trasplantado
®= Embarazada
e Alteracionesradioldgicas
marcadas al alta
e  Persistencia de
insuficienciarespiratoria
con oxigeno al alta
e  Secuelasneuroldgicasgravestras
elingreso
e Ingreso en UCI/UCRI
e Ventilacién invasiva durante
ingreso
e Ventilacién de alto flujo durante
elingreso

> Riesgo

é¢Factores de
riesgo

acnriadng?

No Si

moderado

Riesgo

alto

Figura 1. Esquema para la estratificacion de pacientes post-COVID en funcién del riesgo de
presentar complicaciones posteriores. (1)
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e Serecomienda derivar urgentemente a las personas con COVID-19 prolongado a
los servicios pertinentes si tienen signos o sintomas que podrian ser causados
por una complicacion aguda o potencialmente mortal, que incluye (pero no se
limita a): (2, 3)

o Hipoxemia grave o desaturacion de oxigeno durante el ejercicio
o Signos de enfermedad pulmonar grave
o Dolor cardiaco en el pecho

e Se recomienda evaluar a los pacientes con signos y sintomas agudos o
potencialmente mortales y evaluar si es probable que los sintomas sean
causados por el sindrome post-COVID-19 o podria ser un nuevo sintoma no
relacionado al diagnéstico. (2, 3)

e Tenga en cuenta que las personas pueden tener sintomas amplios y fluctuantes
después del COVID-19 agudo, que pueden cambiar de naturaleza con el tiempo
(2)

e Después de descartar complicaciones agudas o potencialmente mortales vy
diagnésticos alternativos, considere derivar a las personas a un servicio de
evaluaciéon multidisciplinario integrado. (2, 3)

Recomendaciones generales:

Las siguientes recomendaciones se realizan para todo paciente que sigue persistiendo
con sintomas después de las cuatro semanas de haber sido dado de alta (COVID-19
prolongado).

Manejo de educacion para el autocuidado de los pacientes:

e Se recomienda que el paciente realice un autocontrol asistido de la frecuencia
cardiaca, la presién arterial y la oximetria de pulso en el hogar. Ademas, se deberd
indicar a la persona cuando buscar ayuda. (2, 3)

Control:

e Se recomienda solicitar una radiografia de térax si el paciente tiene sintomas
respiratorios continuos en las 12 semanas posteriores al COVID-19 agudo. Esta
deberd ser evaluada por un neumélogo.

e Brindar informacién sobre sintomas nuevos o continuos de COVID-19 que la
persona puede ir anotando y compartiendo con su familia, cuidadores y amigos
(Tabla 1).
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Tabla 1. Secuelas significativas conocidas en pacientes con COVID-19 prolongado

Pulmonar:

. Enfermedad
persistente

® Funcidn pulmonar deteriorada

¢ Neumonia/cavitacién pulmonar

e Complicaciones de la intubacién/ventilacion

pulmonar intersticial

Cardiovascular:

¢ Infarto de miocardio

* Miocarditis

e Pericarditis

e Arritmia

e Insuficiencia cardiaca

* Tromboembolismo venoso (TEV)

Neurolégico:

e Deterioro cognitivo

¢ Encefalopatia

e Epilepsia

o Mielitis

¢ Neuropatia/miopatia de cuidados
intensivos

Hematolégico:

e Estado hipercoagulable
e Anemia

e TEV

Reumatolégico:
e Sindrome post - viral similar al sindrome de
fatiga crdnica

Endocrino:

¢ Deterioro del control de la diabetes
e Osteoporosis por inmovilizacion
prolongada

Salud mental:

* Empeoramiento del deterioro cognitivo

® Depresion

¢ Ansiedad

e Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
después de una enfermedad grave

Sindrome poscuidados intensivos:
¢ disnea

¢ Ansiedad

* Depresion

¢ Dolor prolongado

e Funcidn fisica reducida

* Reduccion de la calidad de vida

General:

3 Alteracién
cardiaco/respiratorio/musculoesquelético

* Insuficiencia renal/dafio renal agudo

e Disfuncion hepatica

e  Desnutricion  debida a  vomitos vy
diarrea/dificultad para respirar/pérdida del
apetito

« Ulceras de decubito

e Erupciones en la piel

La siguiente clasificacion es de los pacientes con COVID-19 prolongado y se realiza en
base a los factores de riesgo y si presentd o no hospitalizacién (Figura 2):
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Paciente post-COVID

élngreso
hospitalario?

Si

A

A 4

No

¢Tiene factores
de riesgo o
patologia al alta*:

¢Factores de
riesgo
asociados?

No Si No Si

» Riesgo moderado <

Riesgo bajo g | Riesgo alto
Control y seguimiento de los pacientes por el Manejo multidisciplinario:
servicio de atencién primaria: Enfermera, Medicina interna/Neumologia,
internista de referencia y neumdlogo de enfermera y coordinacién con
referencia. el servicio de atencion

primaria.
e  Valoracion clinica
e Analiticas de sangre: hemograma, e Evaluacion de la disnea
bioquimica, coagulacion y e Prueba de funcién respiratoria
serologia. e Analitica de sangre (hemograma,
e Escala de depresidn/ansiedad respuesta  inmune,  microbiologia,
e Valoracién del suefio bioquimica)
e Encuesta de calidad de vida e Cribado nutricional
e Valoracidn del estado nutricional e Si  hay insuficiencia respiratoria,
e Valorar la fragilidad gasometria de la arterial basal
e Pacientes que presentaron e Angiotomografia computarizada toracica
neumonia o refieren disnea: con mapa de yodo o, tomografia tordcica
radiografia de torax de alta resolucion.
e Valoracién de la calidad de vida
e Cuestionario de actividad fisica
e Cuestionario de evaluacion del estado
emocional.

Figura 2. Recomendaciones para el seguimiento de los pacientes post-COVID en funcién de la
valoracion del riesgo de complicaciones posteriores. (1)
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Grupo I: Riesgo bajo

En este grupo se incluyen a los pacientes que tuvieron un manejo ambulatorio o
domiciliario y que no presentan algunos de los factores de riesgo mencionados. El
seguimiento de estos pacientes serd realizado por el equipo de atencion primaria. (1)
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e En caso se detecten necesidades adicionales es conveniente facilitar el enlace con
el médico o especialista principalmente con el neumdlogo o médico internista. Si en
caso los especialistas consideren necesario se le derivara a otra especialidad segun
necesidad de los pacientes.

Grupo lI: Riesgo moderado

En este grupo se incluyen a los pacientes que no necesitaron de ingreso hospitalario y
presentan alguno de los factores de riesgo mencionados o también los pacientes que
necesitaron ingreso hospitalario pero que no tengan factores de riesgo. Esto sera
realizado por el equipo de atencidn primaria y si fuera el caso realizar evaluaciones por
especialistas como neumdlogos y médicos internistas. (1)

Para ambos grupos de riesgo, se recomienda llevar a cabo las siguientes pruebas y
valoraciones para control y tamizaje de sus necesidades:

e Realizar una valoracion clinica integral.

e Realizar una analitica de sangre por medio del hemograma, pruebas bioquimicas,
pruebas de coagulacién y serologia.

e Enpacientesquepresentaronneumonia o disnea una vez superada la infeccion, realizar
radiografia de torax.

e Usar escalas de depresiéon y ansiedad (escala de PHQ-9(4) y EAL-20(5);
respectivamente).

e Parala evaluacion de la salud mental, realizar un cuestionario de sintomas como el
SRQ-18. (6)

e Realizar la valoracidn del sueio y de la calidad de vida a través encuestas yescalas
(indice de calidad de suefio de Pittsburgh, indice de calidad de vida del MINSA (7)).

e Realizar el cribado o tamizaje nutricional

e Valorar la fragilidad mediante las escalas y testadecuados (La valoracidn geriatrica
integral (VGI)).

En caso continue la persistencia de los sintomas, se recomienda realizar un seguimiento
cada tres meses para reevaluacion del paciente y de su tratamiento. En caso los sintomas
remitan se procedera al alta del paciente.

Grupo llI: Riesgo alto

En este grupo se incluyen los pacientes que necesitaron de ingreso hospitalario y que al
alta presenta factores de riesgo identificados. El control de este grupo de pacientes se
da en el dmbito hospitalario y el tratamiento se realiza segln su necesidad por un equipo
multidisciplinario de especialistas. (1)

e Se recomienda que la evaluacidon presencial se lleve a cabo de forma
multidisciplinaria, principalmente entre las especialidades de medicina interna y
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neumologia; y si fuera posible con el médico que brindd el alta hospitalaria al
paciente. Esta evaluacién consiste en una valoracion clinica, funcional y emocional.
En esta primera consulta de seguimiento, se efectuard un cribado de necesidades
para valoracién por otras especialidades.

Valoracion clinica integral

e Evaluacién de la disnea mediante la escala modificada de la disnea del Medial
Research Council. (1)

o NICE recomienda realizar una prueba de tolerancia al ejercicio adecuada a
la capacidad de la persona (por ejemplo, la prueba de 1 minuto sentado y de
pie). Durante la prueba de ejercicio, se debe registrar el nivel de disnea,
frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno. (2)

o Se puede considerar ofrecer una radiografia de térax a las 12 semanas
después del COVID-19 agudo solo si la persona tiene sintomas respiratorios
continuos y esta clinicamente indicado (2).

e Para las personas con sintomas posturales como taquicardia o mareos al estar de
pie se deberd realizar un registro de la presidn arterial y la frecuencia cardiaca en
posiciéon acostada y de pie (prueba de bipedestacidon activa de 3 minutos, o 10
minutos si sospecha sindrome de taquicardia postural u otras formas de disfuncion
autonoma). (2)

e Se recomienda realizar pruebas de funcidn respiratoria:

o Espirometria forzada

o Test de difusidn alveolar

o Prueba de marcha de seis minutos

e Sise evidencia insuficiencia respiratoria se realizara gasometria de arteria basal.

e Se sugiere realizar una angiotomografia computarizada tordcica o tomografia
tordcica de alta resolucién, segin sea la afectacién pulmonar (y considerando la
funcién renal para establecer medidas de nefroproteccidn si es necesario)

e Evaluacién de analitica de sangre:

o Hemograma, perfil renal (incluyendo el filtrado glomerular estimado por
CKD-EPI y microalbuminuria), hepatico, parametros inflamatorios (proteina
C reactiva, fibrindgeno, interleuquina-6, ferritina), hemostdtico (Dimero D),
creatina kinasa, troponina, glucemia y hemoglobina glicosilada. (1, 2, 8, 9)

o Microbiologia: VHB, VHC, Epstein Barr, citomegalovirus, herpes simple. En
caso de haber recibido dosis altas de corticoides: Mantoux o quantiferon y
aspergillus.

e Valoracién del suefio y de la calidad de vida a través encuestas yescalas (indice de
calidad de vida del MINSA (4)).

e Cuestionario de actividad fisica

e Cuestionario de evaluacién del estado emocional y del suefio (indice de calidad de
suefio de Pittsburgh).

e La Guia Espafiola menciona que se deben realizar pruebas analiticas en funcién de
los sintomas (Ver anexo 4) y otras pruebas complementarias: (10)
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o Se realizard un electrocardiograma cuando hay trastornos del ritmo
(taquicardia, bradicardia), dolor tordcico y sintomatologia que pueda
responder a una causa de origen cardioldgico. Ademas, se realizara en
aquellos en los que se requiera por el control de las comorbilidades.

o Se realizara AMPA/MAPA ante la variabilidad de la presién arterial a lo
largo del dia y/o de las visitas de control.

o Se recomienda realizar un ecocardiograma en aquellos pacientes con
persistencia de dolor toracico, sospecha de pericarditis, o antecedentes
personales de origen cardiovascular.

o Se debera realizar una espirometria en aquellos pacientes que presentan
persistencia de los sintomas respiratorios como tos crénica, dolor toracico,
disnea.

o Se recomienda la automonitorizacion de las saturaciones de oxigeno
durante tres a cinco dias en los pacientes que presentan disnea.

o En los pacientes que presenten disautonomia (sindrome de taquicardia
postural ortostatica y sincope) se deberad realizar una prueba de
basculacién.

Evaluacion psicoldgica:

Si el paciente tiene sintomas comunes como ansiedad leve o depresidn leve seran
evaluados mediante terapias psicoldgicas. (2)

Se recomienda que los pacientes reciban un apoyo social desde un enfoque integral
considerando ayuda en el manejo del dolor del paciente, independencia para
realizar sus actividades diarias, centros de ayuda o apoyos sociales para combatir la
soledad. Ademas, se debe considerar el acceso a los servicios de salud mental o
apoyo en linea si el paciente no esta dispuesto a acceder a la consejeria en persona.
(3,8)

Para las personas mayores con el sindrome post-COVID-19, se debera considerar el
apoyo adicional como paquetes de atencién a corto plazo, planificacion anticipada
de la atencidn y apoyo social para hacer frente al aislamiento social, soledad y si
fuera el caso de duelo. (2)

Evaluacidn psiquiatrica:

Si el paciente tiene sintomas psiquidtricos graves o si esta en riesgo de autolesion o
suicidio (compromiso de salud mental y fisica) se le debera derivar a una evaluacién
psiquiatrica. (2)

Posteriormente, se recomienda realizar un seguimiento cada 3, 6 y 12 meses. Este
seguimiento debera ser realizado por los especialistas en psiquiatria y neumologia,
en caso de que el paciente presente secuelas respiratorias persistentes tras la
infeccion; o en medicina interna, cuando sean otras las secuelas que presente el
paciente. (1)

Se recomienda que todas estas evaluaciones se realicen en coordinacion con los
profesionales de la salud que realizan los cuidados domiciliarios y/o soporte al
autocuidado (Atencion Primaria y las Unidades de Hospitalizacién Domiciliaria).
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e Actualmente, se desconoce la duracién del estado de hipercoagulabilidad de un
paciente después de COVID-19. Es probable que los pacientes de alto riesgo o los
gue hayan experimentado TEV en el hospital requieran tratamiento anticoagulante
continuo después del alta. Esto debe ser guiado por equipos hospitalarios, con 2 a
4 semanas de terapia para aquellos con alto riesgo conocido de TEV y al menos tres
meses de terapia para aquellos que han experimentado TEV durante su
enfermedad. (2,3)
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La Guia Australiana brinda recomendaciones para el manejo de los pacientes con COVID-
19 prolongado segun la sintomatologia: (8)

Tos o dificultad para respirar:

e Se recomienda un acondicionamiento de los musculos respiratorios (rehabilitacién
pulmonar).

e Se recomienda que haya un regreso gradual a los ejercicios considerando los
sintomas que se tiene.

e Se sugiere que se considere la mediciéon de oximetria de pulso en el hogar para
mayor tranquilidad de los pacientes.

e Se sugiere que se considere la asistencia de un nutricionista si es que los sintomas
interfieren con la alimentacién de los pacientes.

Fatiga:

e Se recomienda maximizar el cuidado personal, el suefio, la relajacién y la nutricién
de los pacientes.

e Se recomienda tener precaucién al volver al ejercicio, si hubiera un incremento de
los sintomas estos ejercicios deberdn suspenderse.

e Se sugiere que si se desea realizar ejercicios estos sean monitorizados o guiados por
un fisioterapista o en caso de remisidn por el area de rehabilitacién.

e En caso la fatiga dificulte con las actividades diarias de la persona se recomienda
gue un terapeuta ocupacional o un servicio de rehabilitacién le puedan
proporcionar técnicas de conservacion de la energia y visitas domiciliarias para
garantizar la seguridad del paciente.

Dolores de cabeza, fiebres leves, mialgia:

e Serecomienda dar medidas de apoyo simples y analgesia o antipiréticos segun sea
necesario.

e Serecomienda evaluar si hay infecciones secundarias, y si fuera ese el caso, recetar
antibidticos segun corresponda.

Deterioro neurocognitivo:

e Se recomienda que, si el deterioro es severo como presentar dificultades con las
actividades de la vida diaria, hay que considerar el uso de pruebas cognitivas y el
apoyo de terapia ocupacional. (Escala de minimental, test para deterioro cognitivo).

Estrategias de rehabilitacion post-COVID antes de reanudar el esfuerzo fisico intenso:
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Después de la recuperacion de una enfermedad leve: 1 semana de estiramiento y
fortalecimiento de bajo nivel antes de las sesiones cardiovasculares especificas. (9)

e Sintomas muy leves: limitar la actividad a caminar despacio o equivalente. Aumente
los periodos de descanso si los sintomas empeoran. Evite el entrenamiento de alta
intensidad.

e Sintomas persistentes (fatiga, tos, dificultad para respirar, fiebre): limite la actividad
al 60% de la frecuencia cardiaca maxima hasta 2-3 semanas después de que se
resuelvan los sintomas.

e Los pacientes que tenian linfopenia o recibieron soporte con oxigeno necesitan una
evaluacion clinica antes de reanudar el ejercicio.

e Los pacientes que tuvieron una complicacién cardiovascular necesitan una
evaluacidn cardiolédgica antes de reanudar el esfuerzo fisico intenso.
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Los pacientes con comorbilidades, son especialmente susceptibles a la infeccién aguda
por COVID-19, al desarrollo de criterios de gravedad de la enfermedad en su fase aguda,
y con ello también a las secuelas de la enfermedad. A continuacidn, se presentan algunas
recomendaciones enfocadas en esta poblacidn en particular, basados en el documento
colaborativo entre colectivos de pacientes y sociedades cientificas: (10)

1. Seguimiento programado para sus comorbilidades:
e Se recomienda continuar con el plan de seguimiento inicial, intensificando
la rigurosidad de esta programacién, en comun acuerdo entre el paciente y
el médico tratante, de modo que se asegure la asistencia del mismo. Este
seguimiento deberd ser registrado en los distintos formatos, tanto fisicos
como virtuales.

2. Valorar la repercusion de sus comorbilidades en la persistencia de sintomas:

e Se recomienda tener en cuenta las posibles interferencias de las
comorbilidades en la valoracion de la evolucién o persistencia de sintomas
post-COVID-19; en el plan terapéutico integral del paciente, y programar el
seguimiento segln un plan individualizado de riesgos y situacién clinica.

3. Valorar la posible repercusion de la persistencia de sintomas en sus
comorbilidades:
e La persistencia de sintomas post-COVID-19, puede interferir en el
seguimiento de sus comorbilidades, por distintas razones:

o Dificultar el seguimiento de los programas establecidos.

o Dificultar la adherencia a los planes terapéuticos.

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

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

o Deteriorar su vida social: los sintomas se suman al impacto psicosocial de
la interrupcion del acceso a la atencién médica (como las citas para
obtener medicacién habitual), a las rutinas personales basicas (como
caminar a las tiendas, locales), a las interacciones sociales (como reunirse
con amigos), y a las redes de apoyo profesional familiar y social. Es
importante no medicalizar estas circunstancias.
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Se recomienda un abordaje multidisciplinar, con una mirada holistica e
integral, con la finalidad de valorar las repercusiones de la post-COVID-19 en
la morbilidad y viceversa. Para ello, serd necesario realizar, ademas de la
anamnesis y la exploracion fisica completa, lo siguiente:

o Valoracidn nutricional: por el efecto caquetizante que tiene Ia
enfermedad en sus primeras fases. Determinando la informacién
nutricional disponible, peso y talla, IMC, y valores de laboratorio de
proteinas totales, albumina, ferritina, vitamina B12, vitamina D.

o Valoracién de la sarcopenia: como disminucién de la fuerza muscular,
masa muscular y finalmente del rendimiento fisico, mediante test fisicos
para medir la fuerza muscular, rendimiento fisico y masa muscular.

o Valoracion de la fragilidad y de la dependencia: segun la practica clinica
habitual, porque muchos son pacientes de edad avanzada y/o
pluripatolégicos.

o Valoracién emocional: por el impacto en la salud emocional, ya valorado
en las escalas clinicas abordadas anteriormente.

o Valoracion social: por el deterioro de su vida social. Se abordara en el
siguiente apartado el papel de la Terapia Ocupacional, por la gran
relevancia que presenta la discapacidad y la disfuncion social en los
afectados de COVID prolongado. Valoracion de las actividades y la
participacién, por la gran relevancia que presenta la discapacidad y la
disfuncién ocupacional originadas por los sintomas en las personas con
COVID prolongado.

De igual forma, se recomienda la vision holistica en el proceso de atencién
de los pacientes post-COVID-19, sobre todo en el campo de la rehabilitacidn,
fisioterapia y la terapia ocupacional.

V.  Formulacién de recomendaciones generales para la atencién de pacientes con COVID-

19 prolongado, dentro del servicio de salud

4. Post-hospitalizacion:

Se debe ofrecer una consulta de seguimiento por video o teléfono a las 7
semanas después del alta médica, a las personas que han estado en el
hospital con COVID-19 agudo para verificar si hay sintomas, o
complicaciones nuevas o en curso.

Se recomienda brindar acceso a los servicios de forma multidisciplinaria
mediante un triaje que derive a los pacientes a cada uno de los servicios que
requiera. Esta unidad de triaje debe estar dirigido por un médico con las
habilidades y la experiencia pertinente, si fuera el caso con el apoyo de un
especialista. (1, 2)

Se debe evaluar e investigar los sintomas nuevos o en curso después de 12
semanas, en servicios ambulatorios de atencion secundaria o en atencidn
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primaria, para descartar algun diagnostico alternativo; de no encontrar un
diagnodstico alternativo, el paciente debera ser derivado al servicio de
evaluacién post-COVID. (3)

5. Servicio de evaluacidn post-COVID:

Para las personas con presunto sindrome post-COVID-19 se debe emplear
un enfoque holistico y centrado en la persona. Este enfoque debe incluir una
historia clinica integral y un examen apropiado que involucre la evaluaciéon
de los sintomas fisicos, cognitivos, psicoldgicos y psiquiatricos, asi como las
habilidades funcionales; para su tratamiento especializado. (1-3)

La evaluacién post-COVID-19 deberd incluir paquetes de rehabilitacion
personalizados para pacientes con COVID prolongado, que deberan ser
administrados por terapeutas debidamente capacitados. (3)

6. Derivacion a otros servicios hospitalarios, procedentes del servicio de
evaluacion post-COVID-19:

Si bien algunos problemas se pueden abordar de inmediato en el servicio de

evaluacién post-COVID-19, algunos pacientes necesitardn mas informacion

terapéutica. Después de una evaluacién integral, los médicos deben utilizar

la toma de decisiones compartida para discutir y acordar con la persona (y

su familia o cuidadores, si corresponde) qué apoyo y rehabilitacion necesitan

y cdmo se les brindara. (2,3) Esto debe incluir:

o Asesoramiento sobre auto-manejo del sindrome post-COVID-19. Esto
incluye formas en las que se puede autocontrolar los sintomas, apoyo
mediante contactos a quienes el paciente puede acudir si necesita
asistencia en el automanejo de los sintomas, se le brinda fuentes de
asesoramiento y apoyo, foros y aplicaciones en linea. (2)

o Asesoramiento multidisciplinario y rehabilitacién post-COVID. (3)

o Una derivacion a un especialista para condiciones especificas, esta
podra ser a través de la plataforma de teleconsulta. (2, 9)

Se recomienda proporcionar servicios de rehabilitacién integrado vy
multidisciplinario basados en las necesidades de los pacientes y los recursos
locales. Los profesionales de la salud deben tener una variedad de
habilidades especializadas principalmente un neumdlogo y médico
internista. Ademads, otras areas especializadas como terapia ocupacional,
fisioterapia, psicologia clinica y psiquiatria, y medicina de rehabilitacion. (2,
8)

No se excluird para la derivacion a otros servicios de atencidn
multidisciplinario a las personas Unicamente basados en la ausencia de una
prueba de SARS-CoV-2 positiva (PCR, antigeno o anticuerpo). (2, 3)

Los servicios especializados que pueden considerarse para derivacién del
paciente incluyen: (1, 3)
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o Servicios especializados en enfermedades pulmonares, servicios de

suefio y rehabilitaciéon pulmonar

Servicios de cardiologia que incluyen rehabilitacidn cardiaca

Neurologia

Reumatologia

Dermatologia

Servicios de enfermedades infecciosas

Gastroenterologia

Manejo de la comorbilidad, por ejemplo, para diabetes u obesidad

Salud ocupacional

Servicios de rehabilitaciéon multidisciplinarios

Fisioterapia

Terapia ocupacional

Servicios de dietética y nutricion

El manejo del dolor

Servicios de fatiga

Servicios de apoyo a la atencién social

Atencion dirigida por atencién primaria, incluidos coordinadores de

atencion y prescriptores sociales

o Mejorar el acceso a terapias psicoldgicas (IAPT) y otros servicios de salud
mental, incluida la gestion cognitiva

0O O 0O 0O 00 OO0 O o o o0 o o o o

Se recomienda reevaluacidn cada tres meses si hay hallazgos patolégicos o
si persisten los signos o sintomas. (1)

Para las personas mayores con el sindrome post-COVID-19, se deberd
considerar el apoyo adicional como paquetes de atencién a corto plazo,
planificacion anticipada de la atencion y apoyo social para hacer frente al
aislamiento social, soledad y si fuera el caso de duelo. (2)

7. Monitoreo y seguimiento de la rehabilitacion multidisciplinaria:

Se recomienda mantener un registro o utilizar un aplicativo para monitorizar
la evolucién clinica del paciente (recuperacién o cualquier cambio en los
sintomas). (2, 8)

Se recomienda acordar con la persona la frecuencia con la que se necesita
realizar el seguimiento y monitoreo, ademas de establecer los profesionales
de la salud que deben participar. Se debe tener en cuenta la necesidad de la
persona y la capacidad de los servicios que se puedan ofrecer. (2)

Se debera tomar decisiones compartidas con las personas para decidir si se
realizard un seguimiento remoto o personal. Esto segun la disponibilidad, la
preferencia de la persona y si es clinicamente adecuado para ella. (2)

Se recomienda realizar un seguimiento a los sintomas de las personas y
discutir cualquier cambio, incluidos si es que aparecen sintomas nuevos o
sintomas que afecten su calidad de vida. (2)
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e Se recomienda que el paciente realice un autocontrol asistido en el hogar
como la frecuencia cardiaca y la presidn arterial y la oximetria de pulso.
Ademas, se deberd indicar a la persona cuando buscar ayuda. (2)

Anexo N° 1: Busqueda y seleccidon de documentos

Estrategia de busqueda

El 13 de mayo del 2021 se buscaron guias de practica clinica, y documentos técnicos que aborden
la evaluacidon de riesgo y manejo de los pacientes con sindrome post COVID-19, cuya versién a
texto completo se encuentre en espafol o inglés. Asimismo, al 22 de diciembre del 2022 esta
busqueda de informacién fua actualizada. A continuacién, se presentan las estrategias de
busqueda utilizadas:

Buscador,
repositorio, u
organismo
elaborador

Términos de busqueda

Observaciones

Trip Database

COVID-19

Se utilizaron los filtros
“Guidelines” y “a partir
de 2020”

Pubmed

(guidelines[TIAB] OR recommendations[TIAB] OR
standards[TIAB] OR protocol[TIAB] OR
management[TIAB] OR "Guideline"[PT]) AND
("post-acute COVID-19 syndrome" [Supplementary
Concept] OR "post-acute COVID-19 syndrome"
[TIAB] OR "long-COVID" [TIAB] OR "long-haul
COVID" [TIAB] OR "post-acute sequelae of SARS-
CoV-2 infection" [TIAB] OR "chronic COVID
syndrome" [TIAB] OR "post-acute COVID19
syndrome" [TIAB] OR "long hauler COVID" [TIAB] OR
“long COVID" [TIAB] OR "long haul COVID" [TIAB] OR
"post-acute COVID syndrome" [TIAB] OR "COVID-19
post-intensive care syndrome" [Supplementary
Concept] OR "COVID-19 post-intensive care
syndrome" [TIAB])

Filtro aplicado desde
octubre del 2020

Google Espafiol

Sindrome post-COVID-19 guia protocolo manejo

Se revisaron los 100
primeros resultados

Google Inglés

post-acute COVID-19 syndrome guidelines protocol
management

Se revisaron los 100
primeros resultados
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Anexo N° 2: Flujograma del proceso de busqueda

Citaciones identificadas en la
base de datos electrdnicas
Trip Database (n=92)
Pubmed (n=33)
Google Espafiol (n=100)
Google Inglés (n=100)

Citaciones adicionales
identificadas por otras
fuentes (n=0)

Citaciones
evaluadas luego de
eliminar duplicados

(n=325)

> Citaciones excluidas
(n=319)

Documentos evaluados
a texto completo (n=7)

Documentos incluidos
(n=7)

Actualizacion
22/12/2022

Citaciones identificadas
en la actualizacion
Trip Database (n=500)
Pubmed (n=444)
Google Espafiol (n=100)
Google Inglés (n=100)

v

Documentos evaluados
a texto completo (n=23)

A

Documentos incluidos
(n=3)

22
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Anexo N° 3: Caracteristicas de los documentos identificados

Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 14 documentos que abordaron el tema de
interés, de los cuales se incluyd los 7 que tuvieron informacién y recomendaciones especificas
para el manejo de pacientes post-COVID 19:

. Pais o . Fecha de
Titulo .. Institucion o autor . ..
region publicacién

COVID-19 rapid guideline: managing

the long-term effects of COVID-19 UK NICE 2022

Caring for adult patients Royal Australian

with post-COVID-19 Auis;cral College of General 2021
conditions Practicioners
Documento para la atencién integral al SEDISA (Sociedad
paciente post-COVID Espafia .Espa.nola de 2021
directivos de la
salud)
National guidance fo.r . post-COVID UK NHS 2021
syndrome assessment clinics
Managing the long-term
offects of COVID-19 UK NHS Scotland 2020
Guidelines on the setting up of post . Gonerment of
COVID clinics India Kerala 2020

Documento colaborativo entre . =

. . . Sociedad Espafiola
colectivos de pacientes y sociedades .
S o 9 o de Medicina
cientificas. Guia clinica para la atencién Espafia 2021

I
al paciente long COVID / COVID Genera' Y de
. Familia
persistente.
ESCMID rapid  guidelines  for ESCMID (Sociedad
assessment and management of long Europea de
CovID Europa Mlcr’ot?lologla 2022
Clinicay
Enfermedades
Infecciosas)
Preliminary Guidelines for the Clinical Sociedad Coreana
. Corea
Evaluation and Management of Long de Enfermedades 2022
del Sur .
CoVvID Infecciosas
Clinical management of COVID-19 Suiza OMS 2022

Anexo N° 4: Pruebas analiticas especificas en funcién de los sintomas

Perfil sintomatico de persistencia de | Parametros

sintomas
Astenia Proteinograma
Artralgias Acido drico

Mialgias
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FR, ANA, complemento C3-C4 y valorar la
betaglicoproteina (beta GP2) o anticuerpos
antifosfolipidicos (si artralgias)

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

Sintomas respiratorios:
Disnea, tos, dolor toracico

Dimero D

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

Amilasa/lipasa (si dolor toracico)

Sintomas digestivos

Amilasa/lipasa

Calprotectina en heces

Sangre oculta en heces

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

tratamiento retrovirales

Exacerbaciones en pico febriles y | neumococo y legionella

sintomatologia respiratoria Cultivos y otras pruebas microbioldgicas en
funcién del foco (hemocultivos, urocultivo,
IGRAS)
Serologia de neumonias atipicas
Procalcitonina

Deterioro fisico intenso, cuadro con | VIH

exacerbaciones y antes del inicio de

Algunos autores, empiezan a aconsejar
realizar un panel de estudio de otros virus

Al menos  virus de
citomegalovirus, herpes

Epstein-Barr,

Anexo N° 5: Servicios de evaluacién de pacientes post-COVID-19

Categoria de servicio

Servicios para ofrecer a pacientes post-
COVID-19

Diagndstico inicial

Sintomatico en curso

Sindrome post-COVID-19

Fuentes de referencia

Referido por médico general

Referido por miembro del equipo de
primeros auxilios

Referido por hospital - Departamento
ambulatorio

Referido por hospital — Departamento de
emergencia

Referido por sala del hospital

Referido por salud mental

Referido por servicio de prisiones

Referido por personas sin hogar — centro de
acogida

Referido de salud ocupacional médico

Auto - referido
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Diagndstico / Investigacion

Analisis de sangre

Pruebas de funcion pulmonar

Medicidn de maximo flujo de expiracién

Prueba de marcha de 6 minutos

Electrocardiograma de 24 horas

Presidn arterial de 24 horas

Prueba de inclinacién

Radiografia de torax

Tomografia compuarizada de tdrax

Estudio de perfusion de ventilacidn
pulmonar

Ecocardiograma

Resonancia magnética cardiaca

Resonancia magnética del cerebro

Cultivo microbiano de esputo

Manejo y Referencias

Auto-manejo / Auto-manejo de soporte

Derivacidon a plataformas interactivas de
rehabilitacion

Prestacidon de apoyo, auto-manejo

Consejos para el autocuidado

Rehabilitacién

Derivacion al Servicio de rehabilitacion

Derivacidn del paciente al dietista

Derivacion al servicio de fisioterapia

Derivacion al Servicio de terapia
ocupacional

Apoyo psicoldgico

Derivacion para mejorar el acceso al
programa de terapias psicolégicas

Derivacidn al equipo de salud mental

Apoyo professional y social

Planificacién de la atencién de los servicios
sociales

Derivacidn al Servicio de atencidn primaria

Derivaciéon al Servicio de prescripcion
sociales

Derivacion a Servicio voluntario

Derivacion a servicio comunitario

Remision a Servicio de salud ocupacional

Derivacién a especialistas

Derivacion a Servicio de medicina
respiratoria

Derivacidn a rehabilitacion pulmonar

Derivacidn a Servicio de cardiologia

Derivacidon a programa de rehabilitacion
cardiaca

Derivacidn al Servicio de manejo del dolor

Derivacidn al Servicio de gastroenterologia

Derivacidn al Servicio de endocrinologia

Derivacidn al Servicio de neurologia

Derivacidn al Servicio de reumatologia

Derivacidn al Servicio de dermatologia
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Derivacion al Servicio de
otorrinolaringologia

Derivacion a Servicio de oido, mariz y
garganta

Derivacion a Servicio de enfermedades
infecciosas

Fuente: Traducido de “England, N. H. S., and N. H. S. Improvement. National Guidance for post-
COVID syndrome assessment clinics. Version 2, 26 April 2021”
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