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1. ALGORITMO | SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE COVID19 SEGUN CUADRO CLINICO DURANTE LA INFECCION AGUDA
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Valoracion del estado global de salud del paciente mediante checklist telefonico®
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OBSERVACIONES 1 .
SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO

DE COVID19 SEGUN CUADRO CLINICO DURANTE LA INFECCION AGUDA

Criterios de severidad de enfermedad en pacientes no ingresados

3Pacientes sintomaticos que cumplen la definicién de caso de COVID-19 sin evidencia de neumonia viral o hipoxia’”
Pacientes sintomaticas que cumplen la definicion de caso de COVID-13 con neumonia viral con/sin hipoxia que NO CUMPLEN cualquier de los siguientes criterios:2®

Enfermedad respiratoria cronica, enfermedad cardiovascular
(cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular),
cancer, inmunosupresion (incluida la farmacologica), obesidad grave,
diabetes, hipertension, enfermedad renal o hepatica

Comorbilidades
Antecedentes

Edad 80 o0 mas afios (como Unico criterio no es suficiente)
Proteina C reactiva =5 mg/L
Criterios analiticos Linfocitos <1200/mm?
LDH >300 Ul/L
gtijﬁﬁlr:';sicos Infiltrados bilaterales, condensaciones, opacidades en vidrio deslustrado
Disnea Disnea = 2 (segin MRC)
Sp02 <93%

Frecuencia cardiaca 27100 Iatidos por minuto

Criterios Clinicos

Frecuencia respiratoria

>30 respiraciones paor minuto

Presion arterial sistélica

<90 mmHg

Presion arterial diastolica

<60 mmHg

Complicaciones

Sospecha de coagulacion intravascular diseminada** o trombosis***

**Signos de coagulacion intravascular diseminada: hemarragias(cutdneo-mucosas generalizadas o por pequefia herida).

***trombosis (pUrpura fulminante, acrocianosis periférica, gangrena en extremidades).




OBSERVACIONES 2
SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO

DE COVID19 SEGUN CUADRO CLINICO DURANTE LA INFECCION AGUDA

°Criterios de gravedad de aquellos pacientes que han ingresado con clinica respirataria:*

Haber requerido ingreso en UCI/REA

Haber precisado tratamiento con soporte respiratorio no invasivo durante el ingreso:
O CPAP continua con oxigeno para SpO2 >94%
O VMNI (BIPAP)

Pacientes que han recibido tratamiento con inmunomoduladores (tocilizumab, anakinra)

Pacientes con insuficiencia respirataria aguda y necesidad de oxigenoterapia domiciliaria al alta

40tras complicaciones incluyen a los pacientes que durante el ingreso hayan presentado:*

Sospecha y/o diagnostico de miopericarditis

Complicacion aguda de enfermedad coronaria preexistente y/o evento agudo coronario (sindrome coronario agudo)

Evento isquémico arterial periférico

Enfermedad tromboembadlica (trombosis venosa profunda y/o embolia pulmonar al alta y/o tromboembolismo pulmanar)

Accidente cerebrovascular agudo [embolico y/o aterotrombatico)

Criterios de hepatitis aguda (GOT u/o GPT >5 veces rango normal (>200 UI/L durante su ingreso) y/o disfuncion hepética (Br >3 mg/dl)

°En areas sanitarias con gran volumen de COVID1S, lo realiza la enfermera de enlace.

Fuente: elaboracion propia.

COVID19: enfermedad por el nuevo coronavirus; AP: atencion primaria; CV: cardiovascular; RT-PCR: del inglés reverse transcription-polymerase chain reaction; Sp02: saturacion de oxigeno; LDH: lactato
deshidrogenasa; UCI: unidad de cuidados intensivos; REA: unidad de reanimacion y cuidados criticos de adultos; CPAP: presion positiva continua en |a via respiratoria;
VMNI: ventilacion mecanica no invasiva; BIPAP: presion positiva de dos niveles en |as vias respiratorias; GOT: aspartato aminatransferasa; GPT: alaninoamino transferasa; Br: bilirrubina.



2. CRITERIOS DE E-CONSULTA O CONSULTA TELEFONICA

HOSPITALARIA DE SEGUIMIENTO DE LA COVID19

E-consulta/consulta telefonica especifica post-COVID19 a medicina interna

MANIFESTACIONES
SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL

SINTOMAS RESPIRATORIOS

MANIFESTACIONES
CARDIOVASCULARES

ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA

MANIFESTACIONES
HEPATOBILIARES

MANIFESTACIONES
NEFROURINARIAS

Accidente cerebrovascular agudo: embalico, ateratrombotico

Deteriora cognitivo 0 empeoramiento de deterioro cognitivo previo

Cefalea que no mejora con el tratamiento convencional

Signos o sintomas de polineuropatia con pérdida de fuerza y alteracion de los reflejos persistentes

mMRC =71 en pacientes sin disnea previa a la infeccion, o cambios en Ia clase funcional de disnea previa.
Tos persistente u otros sintomas respiratorios No resueltos

Dolor pleuritico

SpO2 basal <92%

Necesidad de oxigenoterapia domiciliaria

Signos radiologicos o ecograficos persistentes a los 3 meses

Isquemia arterial periférica
Sindrome coronario agudo
Arritmias

Miopericarditis

Trombasis venosa profunda
Trombaoembolismo pulmonar

Elevacion persistente de los niveles de GOT o GPT
Elevacion persistente de los niveles de bilirrubina

Insuficiencia renal Nno conocida previo a la infeccion viralf
Proteinuria
Hematuria

Fuente modificado de: Navarro Romero, F. Protacolo de seguimiento a pacientes que han padecido neumonia por SARS-Cov-2. Hospital Costa del Sol, Marbella; 2019°

‘Empeoramiento persistente del FG (>20 ml/min/1,73 m? o cambio de categoria)
mMRC: escala modificada de disnea; Sp02: saturacion de oxigeno; GOT: aspartato aminotransferasa; GPT: alaninoamino transferasa; FG: filtrado glomerular.




3. VALORACION EN CONSULTA DE SEGUIMIENTO

DE LOS PACIENTES POST-COVID19

Se recomienda realizar las siguientes pruebas complementarias a los tres meses de la resolucion de la infeccion aguda

A todos los pacientes

v

Analitica: Hemograma, bioquimica, perfil hepatico, perfil renal, hormonas tiroideas, ferritina, fibrinogeno y coagulacién completa.

Cardiovascular

v

- Analitica: incluir
pro-BNP s”
hormonas tiroideas

« Rxtorax

- ECG

€ €K

v

Si clinica 0 segun
resultados de las
pruebas previas:

\'4

Q

Respiratoria

« Rxde Torax'
. ECG

- Pruebas de funcién
respiratoria

€ €K

v

Si Rx de Térax normal
y disnea persistente/
segun resultados de las
pruebas previas:

v

- Exploracion

Neuroldgica

Si molestias/dolores
epigastricos:

neurolégica
completa (muy . Descartar déficits
importante (ferropenia, déficit

exploracion de

B12, acido fdlico)
dolor neuropatico)

- ECG
- Vigilancia de
S%rg Ig:tgz et l Si diarrea persistente
de focalidad >6 semanas

neuroldgica clara . Coprocultivo

o - Toxina Clostridium

difficile
Si clinica o0 segin
resultados de las
pruebas previas:

Si sintomatologia persistente

n
v

Dermatolégica Salud mental e Sing SRl
! pseudogripal’
v v v v
« Control evolutivo » Testde esfera - Analitica: « Estudio de
de lesiones afectiva, ansiedad sitematico de orina fiebre de origen

con sedimento, desconocido

cociente albumina/

cutaneas mediante e insomnio

fotografias ;
g « Valorar pacientes

seriadas k creatinina
con alto riesgo de
ideacion autolitica « Cociente proteina/
creatinina

- Ecografia"

Fuente: elaboracion propia.

9En caso de sospecha de IC/paciente con IC cronica.

"Si disponible en el centro de salud y con personal formado.

'Realizar no antes de las 12-16 semanas postneumaonia, salvo empeoramiento clinico.
JFiebre >38°C, >1 mes, no considerar como secuela del COVID1S.

ECG: electracardiograma; pro-BNP: pro-péptido natriurético tipo B;

IC: insuficiencia cardiaca; Rx: radiografia.




ANEXO |

CHECKLIST PROPUESTO PARA LAS LLAMADAS TELEFONICAS/ E-CONSULTAS EN
ATENCION PRIMARIA DURANTE EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE POST-COVID19

Ademas de los items contemplados en el checklist, se debe valorar:
Comorbilidades - Analiticas - Contagiosidad (Gltima PCR) - Situacion laboral (incapacidad temporal)

Medicacion (cambios, adherencia) - ECG y Rx previos - Medidas de aislamiento

CHECKLIST

ESTADO GENERAL

¢EN general, desde que le dieron el alta, se ha encontrado usted peor?

¢Tiene dificultad para realizar actividades de |a vida diaria que realizaba previamente al ingresa”?
FIEBRE

¢Ha tenido fiebre en Ias 2 Gltimas semanas?

Temperatura termometrada mas alta que ha tenida:

CALIDAD DEL SUENO

¢Duerme més de lo que dormia desde que le dieron el alta?

¢Tiene dificultades para conciliar el suefio desde que dieron el alta”?
TOS

¢Tiene tos de forma persistente?

¢Es una tos de reciente aparicion?

Siya tenia tos, ¢ ha empeorado en las Ultimas 2 semanas”?

¢La tos le dificulta el suefia?

¢L.a tos le dificulta comer o beber?

¢Tiene flemas al toser?

¢Las flemas que expulsa son abundantes, verdosas, marrones o purulentas?

¢Ha presentado flemas con sangre?




ANEXO |
CHECKLIST PROPUESTO PARA LAS LLAMADAS TELEFONICAS/ E-CONSULTAS EN
ATENCION PRIMARIA DURANTE EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE POST-COVID19

¢Como nota que respirg, tiene sensacion de falta de aire?

¢Ha empeorado la sensacion de falta de aire en Ia Ultima semana”?

¢Ha sido un empearamiento progresiva?

¢Tiene sensacion de falta de aire estando en reposa?

¢Tiene sensacion de falta de aire al levantarse y empezar a caminar, al ducharse o al realizar las
actividades domésticas”?

¢Ha notado pitos en el pecho al respirar?

Grado de disnea segun mMMRC

Si tiene pulsioximetro en domicilio preguntar par la saturacion de oxigeno en reposo habitual
0 que la mida en ese momento

DOLOR TORACICO

¢Tiene dolor en el pechao?

¢Tiene opresion toracica?

¢Ha empeorado el dolor en las Gltimas dos semanas?

¢Se asaocia con la tos?

¢Empeora con la inspiracion profunda?
MIEMBROS INFERIORES

¢Ha notado dolor/enrojecimiento en alguna pierna en algin momento tras el alta?

¢ Presenta el dolor/enrojecimiento actualmente?

¢ Presenta aumenta de volumen o hinchazon en piernas?
ESTADO ANIMICO/COGNITIVO

¢Tiene ansiedad, depresion, miedo u otros sintomas?

¢Cree que necesita ayuda para manejar estos sintomas?




ANEXO |

CHECKLIST PROPUESTO PARA LAS LLAMADAS TELEFONICAS/ E-CONSULTAS EN
ATENCION PRIMARIA DURANTE EL SEGUIMIENTO DEL PACIENTE POST-COVID19

OTROS SINTOMAS

¢Ha seguido perdiendo peso desde el alta haspitalaria”?

¢Se nota usted amarillo y/o las orinas las tiene muy oscuras?

¢Tiene mareo incapacitante y/o persistente”?

¢Ha tenido pérdidas de conocimiento?

¢Ha tenido diarrea >10 /dia y/a >5 durante >3 dias”?

¢Tiene vomitos?, ¢los vomitos le impiden la alimentacion?
DISCAPACIDAD /VULNERABILIDAD

¢Ha perdido habilidades para relacionarse con su familia desde el alta”?

¢Su familia y/o usted notan que tiene menos mMemaoria?

¢Necesita que le cuiden o un cuidador o se vale por si mismo? ¢Quién le cuida?
¢Es posible su cuidado cuando lo precisa?

¢Convive con alguna persona con riesgo de enfermar como usted: paciente mayor, trasplantado, con cancer?
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y REACCIONES ADVERSAS

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?

¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja de tomar la medicacion?

¢Ha presentado alguna reaccion adversa con los nuevos medicamentos?

Fuente: elaboracion propia, en base a 34,6,7.



ANEXO I

ESCALA DE DISNEA MODIFICADA DEL MRC (mMRC]

Disnea solo ante actividad fisica muy intensa

Disnea al andar muy rapido o al subir una cuesta poco pronunciada

Incapacidad de andar al mismo paso que otras personas de la misma edad

Disnea que obliga a parar antes de los 100 m, a pesar de caminar a su paso y
en terrena llano

Disnea al realizar minimos esfuerzos de la actividad diaria como vestirse o que
impiden al paciente salir de su domicilio

Fuente: Casanova C, Garcia-Talavera M, Torres JP. Arch Bronconeumol. 2005;41(Supl 3):24-32.8
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