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Definiciones

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Inexistencia de explicacion por una enfermedad subyacente alternativa.

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

- Autoanticuerpos

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

Prevalencia

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

Cuadro clinico

Caracteristicas

Encuesta Internacional (19)

Encuesta Nacional (17,40)

Mujeres

78.9 %

79 %

Edad

Media: 46.3 aiios
59.1 % de 30-49 aios
Presente en cualquier edad

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

PCR diagndstica realizada
y positiva

27 %

48 %

Media de dias de
persistencia

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

Todos tenian >90 dias
Media: 185.5 dias

Total de sintomas 205 201
registrados

Sintomas a seguimiento 66 87

en todos los encuestados

Media de sintomas 13.8 36
durante la persistencia de

6 meses

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

Tipo de afectacion

Multisistémica / Multiorgénica

Multisistémica / Multiorganica

Sintomas mas frecuentes:

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

Astenia 95.91 %

Malestar general 95.5 %

Falta de concentracion 78.2 %
Fallos de memoria 72.6 %

Sistemas/érganos mas
afectados

Sintomas generales 98.3 %
Sintomas neuroldgicos 88.0 %
Sintomas psicoldgicos
/emocionales 88.3 %
Sintomas ap. Locomotor 93.9
%

Sintomas respiratorios 93.0 %
Alteraciones digestivas 85.5 %

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

Sintomas ap. Locomotor 82.8 %
Sintomas respiratorios 79.3 %
Alteraciones digestivas 70.8 %
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En los 7 primeros dias, experimentar mas de cinco sintomas debe alertarnos hacia una alta

probabilidad del desarrollo de persistencia de sintomas.

Sintoma/Medida

Escalas seleccionadas

Escala mejor valorada y porcentaje
de pacientes que la seleccionan (50)

Fatiga

MFIS

83% MFIS (51)

Ejercicio fisico

Escala IPAQ
Escala Global de Actividad Fisica

47% Escala global de actividad fisica
(52)

Trastornos
emocionales

Escala EVEA

Escala de ansiedad-depresion
hospitalaria (HAD)

Escala de Ansiedad y Depresion
de Goldberg (EADG)

53% HAD (53)

Trastornos  del

sueno

Escala de Oviedo
indice de gravedad del insomnio

Pittsburgh Sleep Quality Index,
psal

58% PSQl (54)

Trastorno de
atencion

Escala MoCA
Escala TMT

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

53% MFE-30 (55)

Disnea

Escala mMRC
Escala de BORG

92% mMRC (56)

Dolor

Escala Espafiola de Dolor Crénico
Mc Gill

Brief Pain Inventory

47% Escala Espafiola de Gradacion
del Dolor Crénico (57)

Calidad de vida

SF-36
Euro Qol-5D
EORTC QLQ-C30

59% SF-36 (58)
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Exploracion fisica

EXPLORACION GENERAL: ANAMNESIS EXPLORACION POR APARATOS O

- Inspeccion completa en SISTEMAS:
bipedestacién y decubito. - Auscultacién pulmonar.

- Inspeccién cutdnea. ESCALAS - Auscultacidn cardiaca.

- Inspeccidn articulaciones. CLINICAS - Exploracion abdominal.

- Constantes: - Extremidades (movilidad,
Temperatura fuerza, sensibilidad, pulsos)
Presion  Arterial (decubito, - Exploracién neuroldgica
sedestacion) (pares craneales, nervios
Frecuencia cardiaca periféricos, estabilidad)
Ritmo cardiaco - Exploracién oftalmolégica y
Frecuencia respiratoria otorrinolaringoldgica basica.
Peso

PRUEBAS DE

PRUEBAS DE L. Espiro-  IMAGEN:

LABORATORIO: AHEL metria - Radiologia Térax

- PDIA metria - Ecografia pulmonar

R Bésica's. e DLCO (y diafra.gma)

- Especificas MAPA Pruebaide || - TC toraflca '

- Inmunidad - Ecografia articular
celular SITUACION esfuerzo - TC/RNM craneal

VALORACION DE FUNCIONAL Tilt test o test ECG- Holter

COMORBILIDADES Y SOCIAL de basculacion Ecocardiograma

Pruebas analiticas basicas

Hemograma completo con las tres series y VSG*.

Glucosa.

Perfil lipidico.

Perfil renal: creatinina, urea, filtrado glomerular.

lones: sodio, potasio.

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

LDH

Proteina C Reactiva.

Pruebas de funcidn tiroidea (TSH y si alteracién completar estudio).
Metabolismo del hierro (hierro, ferritina, transferrina, IS transferrina)
Vitamina B12, folato.

Vitamina D, calcio, fésforo.

Pruebas de coagulacion.

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

*VSG cuestionada por aportar poco a la Proteina C Reactiva.
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Pruebas analiticas basicas

Perfil sintomatico
de persistencia de sintomas

Parametros

Astenia Proteinograma
Artralgias Acido urico
Mialgias FR, ANA, complemento C3-C4 y valorar la

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

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

Dimero D

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

Amilasa/lipasa (si dolor toracico)

Sintomas respiratorios:
disnea, tos, dolor toracico

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)

Sintomas digestivos

Exacerbaciones con picos febriles vy | Antigenuria: neumococo y legionela.

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

tratamientos retrovirales

menos  virus de
citomegalovirus, herpes.

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

Epstein-Barr,

Estudio de comorbilidades

VALORACION RELACION COMORBILIDADES-COVID PERSISTENTE/LONG COVID:

ABORDAIE GILEE
MULTIDIS- | 3‘ COVID PERSISTENTE INTEGRAL
CIPLINAR COMORBILIDAD | 7
LONG COVID
LOGOPEDIA BIO-PSICO
-SOCIAL

FISIOTERAPIA . . .

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

Plan terapéutico frente al CP/LC:

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

- Prescripcion ejercicio f.

*Son abordajes experimentales de los que se dispone de poca informacién en el momento
actual.

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

FARMACOS ANTICUERPOS IVERMECTINA MONTELUKAST
ANTIVIRALES MONOCLONALES
Remdesivir

OTROS

TRATAMIENTOS

CORTICOIDES

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

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

Tratamientos destinados a SUSTITUIR DEFICITS NUTRICIONALES, marcadores y otros:
EN LA ACTUALIDAD NO FORMAN PARTE DE LA PRACTICA CLiNICA HABITUAL.

VITAMINA B 12

VITAMINA D ,
OMEGA-3 OTROS EL

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



Tratamientos locales o SINTOMATICOS:

ESTILOS DE
SALUDABLES

VIDA TERAPIA OCUPACIONAL

‘9

g% Tos 0 Dolor de Garganta

FARMACOLOGICO

INTERVENCION PSICOLOGICA

FISIOTERAPIA

Fisico

PRESCRIPCION DE EJERCICIO

o ol 4

Sintomas
Coronavirus

Dolor de Cabez

REHABILITACION FiSICA

REHABILITACION COGNITIVA

LOGOPEDIA

REHABILITACION OLFATORIA

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

Sintoma/Medida

Tratamiento sintomatico

Observaciones

neurolégicos

Tratamiento anticomicial.
Tratamiento de las parestesias
con pregabalina.

Rehabilitacidon cognitiva.

Terapia ocupacional.

Logopedia.

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

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

y signos de alarma.

COVID-19 puede empeorar cefaleas
previas.

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

Valorar logopedia para tratamiento
de alteraciones cognitivo-
comunicativas.

Trastornos
emocionales

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

Intervencién Psicoldgica.
Terapia ocupacional.

Apoyo trabajo social.

TEPT o patologia previa valorar IC
con Psiquiatria.

Abordaje de problemas de suefio
(técnicas de relajacion, hipnéticos).
Valorar IC con psicologia.

Disnea

Ejercicios de respiracion.
Estrategias de manejo de disnea.
Fisioterapia respiratoria.
Oxigenoterapia si SpO 2 <92 %
Terapia ocupacional.

Si compromiso pulmonar grave o
debilidad neuromuscular valorar IC
con Neumologia.

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

Loperamida si diarrea.

Logopedia. Coordinacion fonorespiratoria vy
rehabilitacion del cierre gldtico
puede mejorar la disnea.

Valorar otras IC segun etiologia.
Tos Antitusivos. Descartar otras causas: |IECAs, asma,

Broncodilatadores. reflujo gastrointestinal.

Dolor Tratamiento habitual del dolor | Si se pauta AINE utilizar la menor
complementado con la etiologia. | dosis efectiva durante el menor

Broncodilatador si dolor toracico | tiempo posible.

por broncospasmo.

Fisioterapia.

Rehabilitacion fisica.

Terapia ocupacional.

Sintomas Entrenamiento o rehabilitacion | Si persiste IC otorrinolaringologia.
olfatorios de olfato y gusto.

Rehabilitacion del olfato

mediante Terapia ocupacional y

Logopedia.

Corticoide pauta corta 15 dias.

Sintomas Antieméticos si vomito. Si persisten IC digestivo, descartar

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

Sintomas del

Tratamiento sintomatico

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

Trastornos del

Higiene del suefio.

Bisoprolol.

suefo Relajacién y control de
estimulos.
Tratamiento Farmacoldgico.
Taquicardia Ivabradina en POTS. Valorar Tilt test o test basculante.

Valorar IC cardiologia.

Patologia tiroidea

Consumo adecuado de yodo.
Tratamiento hipo e
hipertiroidismo.

IC endocrinologia en hipertiroidismo.

Pérdida de peso,
desnutricion y

Comidas pequefias y frecuentes.
Suplementos de calorias vy

Valorar interconsulta nutricional. IC
con endocrinologia.

Determinacion de cortisol entre
7:00y 9:00 AM.

Revisar medicacion.
Hidroaltesona

sarcopenia proteinas si precisa.

No prescribir suplemento si no se

constata desnutricidn o riesgo.
Patologia Pacientes con fase aguda | IC con Endocrinologia si cortisol
suprarrenal grave/hospitalizados. plasmatico entre 7:00y 9:00 AM < 10

microg/dl (preferente si <5).

Guia Clinica para la atencién al paciente Long COVID / COVID Persistente
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Alteraciones Pacientes con fase aguda | IC endocrinologia si disnatremia

electroliticas grave/hospitalizados.

Diabetes Mellitus | Cribado en CP/LC

tipo 2

Trastornos Vacunacién de pacientes | IC de pacientes oncohematoldgicos

hematoldgicos oncohematoldgicos con CP/LC. con CP/LC, y citopenias.

Disfagia Pacientes con fase aguda | IC Otorrinolaringdlogo si signos de
grave/hospitalizados. alarma, para rehabilitacion de la
Reflujo gastroesofagico deglucién en pacientes graves.
Rehabilitacion de la deglucién [ IC a Unidad de Disfagia para
por logopedia. valoracion y rehabilitacion.

Afectacion Pacientes con fase aguda [ IC neumologia pacientes post-

pulmonar grave/hospitalizados. COVID.
Oxigenoterapia si SpO 2<92 %

Seguimiento

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

Guia Clinica para la atencién al paciente Long COVID / COVID Persistente Fecha: 01/05/2021 Versién 1.0.
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CHECK LIST PARA EL ESTUDIO BASAL
- Rito cardiaco
- Frecuencia respiratoria
Exploracion fisica general:
- Inspeccidn completa en bipedestacion vy
decubito
- Inspeccidn cutdnea
- Inspeccidn articular
Exploracion por aparatos o sistemas:
- Auscultacién pulmonar
- Auscultacién cardiaca
- Exploracién abdominal
- Extremidades: movilidad, fuerza,
sensibilidad, pulsos
- Exploracién neuroldgica: pares craneales,
nervios periféricos, estabilidad
- Exploracién oftalmoldgica basica
- Exploracién otorrinolaringoldgica basica
Pruebas de imagen, si procede:
- Radiologia de térax
- Ecografia toracica
- TCtoracica
Pulsioximetria
Espirometria, si procede
DLCO, si procede
ECG
Ecocardiograma, si procede
AMPA/MAPA, si procede
Ecografia articular, si procede
PDIA, fecha y resultado/s
Pruebas de laboratorio basicas:
- Hemograma completo 3 series, VSG
- Glucosa
- Perfil lipidico
- Perfil renal
- lones
- Perfil hepatico
- LDH
- Proteina C Reactiva
- Pruebas tiroideas
- Metabolismo del hierro
- Vitamina B12, folato
- Vitamina D, calcio, fésforo.

- Pruebas de coagulacion.

Pruebas de laboratorio especificas:
- Astenia, artralgias, mialgias:
Proteinograma, ac Urico
FR, ANA, (C3-C4, betaglicoproteina si
artralgia
Cortisol si astenia
Enzima muscular: CK, aldolasa, si mialgia

Guia Clinica para la atencién al paciente Long COVID / COVID Persistente Fecha: 01/05/2021 Versién 1.0.
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CHECK LIST PARA EL ESTUDIO BASAL
- Sintomas respiratorios (disnea, tos, dolor

toracico):
Dimero D, péptidos natriuréticos (BNP/NT-
proBNP),
Troponina y amilasa/lipasa si dolor
toracico.

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

- Exacerbacioén con picos febriles y sintomas
respiratorios: antigenuria de neumococo y
legionela, serologia neumonias atipicas,
procalcitonina.

- Deterioro fisico intenso, exacerbaciones,
antes del inicio de retrovirales: VIH

- Panel virico: VEB, CMV, VHB, VHC

Inmunidad celular, describir
Comorbilidades:
- Descripcion
Comorbilidades previas a la COVID-19
Patologias surgidas en el seguimiento
- Valoracién nutricional
- Valoracién sarcopenia
- Valoracién fragilidad
- Valoracién emocional
- Valoracién dependencia
- Valoracién social
Situacidn funcional y social:
Escala BPAQ
Escala SPPB
T1ST
AVD basicas
AVD instrumentales
Productividad
Ocio
Plan terapéutico:

- Recomendaciones generales

- Tratamiento sistémico o especifico

- Tratamiento sintomas

- Fisioterapia

- Rehabilitacion

- Terapia ocupacional

- Logopedia

- Otros

Vacunacion y respuesta
Adherencia al tratamiento

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

HOJA DE RUTA PARA EL MANEJO DEL PACIENTE / TRABAJADOR CON CP/LC:

- Unidades de Especialidades

Atencion a L
Hospitalarias CP/LC y Médico de
- Unidad de Rehabilitacién secuelas Familia

- Unidad de Salud Mental

¢El paciente puede trabajar?

T

Con o sin secuelas Seguimiento de bajas
| de larga duracién

UNIDAD DE SALUD LABORAL |

INSPECCION
MEDICA

!

Propuesta de
Incapacidad
Permanente

Reincorporacién al trabajo

VIGILANCIA DE LA SALUD

Valoracion de la aptitud para su puesto de trabajo
(Valoracion de TES)

|

olo
'

APTO con
restricciones

Procede Procede
Cambio de puesto Adaptacion del puesto
¢Es viable? ¢Es viable?
NO Si NO s
A . | Seguimiento
v
Considerar

INSS: Instituto Nacional de la Seguridad Social; TES: Trabajador especialmente sensible.

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

Participacion corresponsable de los dos niveles en:
Deteccion. Diagnodstico. Tratamiento.
Evolucion. Rehabilitacion. Seguimiento.

Asistencia compartida:
Agiliza la asistencia

Permite abordaje simultaneo
Corresponsabilidad

ATENCION
ASISTENCIA
compamins | HOSPITALARIA
CP/LC

Economia de tiempos

ATENCION Elimina barreras

PRIMARIA

Paciente Informado.

Permite autonomia
El paciente decide

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

Signos y sintomas de ALARMA

Cualquier sintoma que empeore progresivamente sin explicacion aparente ni
control.

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

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

Empeoramiento de la funcion respiratoria.

Dolor tordcico de caracteristicas inexplicables.

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

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

Vémitos incoercibles.

Diarrea con deshidratacion.

Diarrea con sintomas inflamatorios o rectorragia asociada.

Dolor abdominal cdlico con signos de suboclusion.

Fecha: 01/05/2021 Versién 1.0.
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Signos y sintomas de ALARMA

Frecuencia cardiaca >125 Ipm.

Hipotensién < 90/60.

Sincope o lipotimia.

Inestabilidad hemodinamica.

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

Frecuencia respiratoria > 20 rpm.

Taquipnea con tiraje intercostal.

Hipofonesis unilateral o neumotdrax.

Hemoptisis.

Fiebre sin foco.

Fiebre coincidente con artritis.

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

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

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

- Dolores articulares
- Dolores musculares
- Dolor toracico

- Tos

- Disnea persistente

- Paralisis facial

Rehabilitacion Deberdn ser priorizados los pacientes con:

- Compromiso funcional.

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

- Con disfuncién cognitiva.

Se valorara especialmente:

- Astenia

- Debilidad

- Mialgias

- Artralgias

- Disfuncién cognitiva

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

- Fatiga

- Disnea

- Disfunciéon muscular periférica

- Alteraciones de la sensibilidad (parestesias...)

- Alteraciones de los sentidos (gusto, olfato)

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

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

Logopedia Pacientes que presentan:

- Disfagia u otros trastornos de la masticacién y deglucién

- Disfonia

- Disnea asociada a la emisidn vocal

- Déficit muscular periférico que afecte a la musculatura orofacial

- Fatiga asociada al habla

- Disfunciones neurocognitivas que repercuten en la capacidad de
comunicacion

Neurologia - Descartar causas previas o coexistentes de la cefalea.

- Cefalea con signos de alarma.

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

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

- Rehabilitacién cognitiva si problemas de concentracién y memoria
gue interfieren en su vida diaria.

Psicologia - Trastorno de estrés postraumatico.

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

- Depresion y ansiedad grave.

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

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

Unidad de Salud |- Ansiedad grave.

Mental - Depresion grave.

- Trastorno de estrés postraumatico moderados y graves.

Personas de alto riesgo:

- Trastorno psiquiatrico previo

- Ideacidn suicida

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

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

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

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

Digestivo - Persistencia de sintomas digestivos 2 o mas meses.

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

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

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

- POTS y otros sintomas cardiacos disautonémicos que requieran
completar estudio.

Unidad del Dolor - No se consigue el control del dolor

- Se preciso la utilizacidon de técnicas propias de esta unidad.

Reumatologia - Alteraciones objetivadas que no se puedan encuadrar en el
contexto de CP/LC.
Dermatologia - Alopecia mantenida.

- Perniosis que no controla y se mantiene en el tiempo.

Endocrinologia y - Pérdida de peso grave y problemas continuos de apetito.
Nutricion - Desnutricién.
- Sarcopenia.

- Hipertiroidismo primario o subclinico.
- Cortisol plasmatico entre 7:00 y 9:00 h < 10 microg/d| (preferente

si<5).
- Disnatremia.
Hematologia - Pacientes con enfermedades onco-hematolégicas previas que se
contagian por el SARS-CoV-2 o presentan CP/LC.
- Citopenias.
Neumologia - Pacientes con compromiso pulmonar grave o debilidad

neuromuscular, normalmente post-COVID por secuelas.

- Disnea moderada-grave.

-  Desaturaciones persistentes con SpP> <92 %.

- Presentan otros sintomas respiratorios graves afadidos a la
disnea.

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

- Cumplen criterios de pluripatologia o crénicos complejos con
sintomatologia atribuible a la Covid-19 y que persiste mas alla de
los tres primeros meses del diagndstico de la infeccion.

- Pérdida ponderal igual o superior a un 10% del peso habitual.

- Disnea de inicio tras diagndstico de neumonia por SARS CoV 2 o
progresion de su clase funcional habitual mas alld de los tres
meses del diagndstico.

- Alteraciones analiticas, que perduran mas alla de los tres primeros
meses, tales como:

o Elevaciéon de LDH
o Elevacion de CK

Guia Clinica para la atencién al paciente Long COVID / COVID Persistente Fecha: 01/05/2021 Versién 1.0.
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Especialidad Indicaciones de Interconsulta
o Elevacion de transaminasas
o Elevacion de ferritina
o Anemia

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

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

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

Angiologia y Cirugia | Signos sugerentes de:

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

- Trombosis venosa superficial.

- Arteriopatia periférica.

- Isquemia aguda de miembros inferiores y miembros superiores

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