KIT DE ATENCION BASICA AL PACIENTE

COVID PERSISTENTE

Herramientas diagnosticas basicas dirigidas
a profesionales sanitarios

COVID Persistente: 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 sinfomatologia tras la fase aguda

de la enfermedad, pasadas 4 e incluso 12 semanas, persistiendo los sinfomas en el tiempo.

Guia clinica para la atencién al paciente COVID Persistente. Mayo 2021. SEMG**

ESCALAS CLINICAS
apoyo en la valoracion y diagnéstico clinico

¢ Fatiga: MFIS

o Ejercicio Fisico: GPAQ

ANAMNESIS VALORACI é ] : Trastorno emocional: HAD

Trastornos del suefio: PSQI
MULTISISTEMICA o Alteraciones cognitivas: Modificacién
COMPLETA ULTISISTEMIC i
e Disnea: mMRC
o Dolor: Escala Espaiiola de Dolor Crénico
e Calidad de vida: SF-36

1.EXPLORACION FiSICA

Basica Por aparatos o sistemas
* Inspeccién completa en bipedestaciony * Auscultacién pulmonar
deciibito * Auscultacién cardiaca
* Inspeccién cutdnea » Exploracién abdominal
* Inspeccién articulaciones » Exiremidades
» Constantes: temperatura, PA, pulsioximetria, » Exploracién neurolégica
pulsos arteriales, frecuencia cardiacq, ritmo » Exploracién oftalmolégica
cardiaco, frecuencia respiratoria, peso » Exploracién otorrinolaringolégica basica

4 2. PRUEBAS DE LABORATORIO

S

Pruebas de laboratorio béasicas
diagnéstico diferencial con otras patologias

Pruebas diagnésticas de - Hemograma completo con las tres series y VSG
- Glucosa - Perfil lipidico - Perfil renal -lones
- Perfil hepatico - Albimina - LDH

infeccién aguda (PDIA)

e PCR - Proteina C Reactiva
* Serologia - Pruebas de funcién tiroidea
* Test de antigenos - Metabolismo del hierro

- Vitamina B12, folato - Vitamina D, calcio, fésforo
- Pruebas de coagulacién

Pruebas analiticas especificas en funcién de los sintomas

completan el estudio analitico anterior
- « Amilasa/lipasa Pruebas para evaluar

o Calprotectina en heces la inmunidad celular

Proteinograma

o e Sangre oculta en heces
Acido drico | e PCRen heces * Monocitos
FR, ANA, complemento C3-C4y . (investigacién) e Linfocitos B
valorar la beta GP2 o anticuerpos v @ e Linfocitos T
antifosfolipido (si artralgia)
e Cortisol (si astenia) s TCD4:
¢ Enzimas musculares: CK, o TCD8+
aldolasa (si mialgias) o Células natural killer
Antigenuria de neumococo y ¢ Interfer6n gamma
|39i°“e|f'r se:?'?!‘l"“ o Respuesta celular a
neumonias atipicas, antigenos SARS-CoV-2
procalcitoning, cultivos y otras 4
e DimeroD pruebas microbiolégicas en frente a proteinas S, M, N, P
o Péptidos natriuréticos (BNP/NT-proBNP) funcién del foco.

e Troponinay Amilasa/lipasa (si dolor
toracico)

3. PRUEBAS DE IMAGEN 4. OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Radiologia Térax

o Bresopel do e Prueba? funclo’nules respiratorias: . ECG
e TC toracica 0 B b A ¢ Ecocardiograma
g ; e DLCO )
o Ecografia articular =\
AMPA/MAPA
L Tilt Test Holter Pruebas de esfuerzo

6. SITUACION FUNCIONAL Y

5. VALORACION DE COMORBILIDADES SOCIAL

e Descripciéon de Comorbilidades
previas a la COVID-19
o Patologias surgidas en el

7. REINCORPORACION SOCIO-LABORAL

seguimiento

e Valoracién nutricional

e Valoracién sarcopenia

e Valoracién fragilidad

¢ Valoraciéon emocional

¢ Valoracién dependencia

Valoracién social

“*“Condicién Post-COVID es lo que ocurre en individuos con e de infeccién probable o confirmada por SARS-CoV-2, g I 3 meses después del inicio, con sintomas que duran al menos 2 meses y no pueden explicarse
con un diagndstico all ivo. Los si incluyen, entre otros, fatiga, dificultad para respirar y disfuncio: itiva, pero también hay otros y g / tienen un imp en el funci i diario. Los sinfomas pueden
ser de nueva aparicion de és de la P ion inicial de un episodio agudo de COVID-19 o persistir desde la enfermedad inicial. Los sintomas también pueden fluctuar o recaer con el tiempo. En el caso de los nifios, la situacién

requiere otra definicion". OMS. Octubre 2021

Documento elaborado por la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia .
(SEMG), en colaboracién con los colectivos de pacientes afectados Long COVID ACTS. \ G lﬂﬂutﬂ\lld covip-1
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