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1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

La ausencia de una definicion estandarizada y consensuada de COVID persistente a nivel
mundial obstaculiza el progreso en la cuantificacién de su carga poblacional e individual,
limitando la investigacién de la fisiopatologia y el desarrollo de esquemas terapéuticos
posibles.

La OMS definié en diciembre de 2021 la afeccién post-COVID-19 como aquella que se
produce en individuos con antecedentes de infeccion probable o confirmada por el SARS-
CoV-2, generalmente tres meses después de la aparicion de la COVID-19 con sintomas que
duran al menos dos meses y que no pueden explicarse por un diagnostico alternativo. La
clinica es heterogénea y algunos de los sintomas descritos son de aparicion comun en otros
escenarios diagnosticos.

Se debe garantizar la mejor atencién a estos pacientes en el seno de una estrategia que
tenga ademas una finalidad concreta de cuantificacion de la magnitud del problema y
analisis de casos para mejor comprension y abordaje de esta nueva patologia.

2. OBJETIVOS

1. Garantizar la coordinacién entre niveles asistenciales: Establecer un flujo de trabajo
que defina claramente tanto la ordenacion de las derivaciones desde Atencién
Primaria y recepcién en Atencion Hospitalaria

2. Facilitar a los profesionales la recogida de datos en ambos niveles asistenciales que
mejore la comprension y analisis de la misma

3. ALCANCE

Todos los Hospitales, Centros de Salud y Centros de especialidades de Castilla-La
Mancha
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4. PROCEDIMIENTO GENERAL

Para garantizar la menor variabilidad posible asi como la estandarizacion dentro de
la poca evidencia internacional disponible y dado que puede tener implicaciones
posteriores aun no definidas, el presente procedimiento esta basado en la evidencia
cientifica de la SEMG (Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia) asi
como en el documento del Ministerio de Sanidad sobre Informacion clinica covid-19
actualizacion del 28 de octubre de 2021.

Incluye los actos clinicos a realizar y por qué profesionales sanitarios deben
realizarse en cada etapa del proceso.

PASOS DEL PROCESO PROFESIONAL LUGAR
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NIVEL ATENCION PRIMARIA:

En el caso de sospecha de Covid persistente se procedera a cumplimentar el formulario
especificamente disefiado para ello, con los criterios y recomendaciones establecidos hasta
ahora por las autoridades sanitarias. Solo de esta manera se generara un registro de
pacientes con sus correspondientes datos clinicos y evolutivos, lo que permitira disponer
de informacién actualizada de forma permanente, y tomar las medidas y decisiones
correspondientes.

Toda vez se excluya otra patologia que justifique el cuadro clinico que presente el paciente
mediante las pruebas realizadas en Atencién Primaria, se procedera a incluir al paciente en
el protocolo covid persistente, cumplimentar el formulario y en el caso de cumplir
requisitos, con derivacion a la Consulta especifica de Covid persistente. ( se ha incluido
acceso directo a la solicitud de IC en el propio formulario)

PROTOCOLO COVID PERSISTENTE FORMULARIO TURRIANO

Este formulario tiene fundamento en los criterios y las recomendaciones establecidos
por las Sociedades Cientificas y el Ministerio de Sanidad. Se establece como la
herramienta clinica de gestién para iniciar el abordaje de los pacientes que presenten
sospecha de Covid persistente. Los items que incluye son los siguientes:

1. Diagnostico confirmado de covid-19. si/no (Excluyente: no tener impide continuar
con el formulario, respuesta condicionada).
2. En los ultimos 3 meses presenta sintomas. si/no (Excluyente: no tener impide
continuar con el formulario, respuesta condicionada).
3. Duracion 2 meses. si/no (Excluyente: no tener impide continuar con el formulario,
respuesta condicionada).
4. Qué sintomas presenta (marcar la que corresponda) (no es excluyente, aporta
informaciéon complementaria al formulario):
a. Fatiga si/no
b. Dificultad respiratoria si/no
c. Disfuncion cognitiva (medicion por escala MMSE realizada por Enfermeria
AP) (escribir puntuacién numérica)
d. Otros sintomas (desplegable con 23 sintomas; fuente Tabla 7, pag. 13 del
documento del ministerio)...VER ANEXO 1 MAS ABAJO.
5. Pruebas complementarias (no es excluyente, aporta informacion complementaria al

formulario):
a. Analitica alterada si/no
b. Placa térax alterada si/no
c. Escala de Barthel
d. Minimental
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NIVEL ATENCION HOSPITALARIA:

En el momento de esta versiéon de PNT el FORMULARIO A HOSPITALARIA se encuentra
en desarrollo por el equipo directivo de la GAI de Talavera para su posterior
implantacién en Mambrino XXI, dado que requiere mayor despliegue de ATIS

Una vez en la consulta especifica de Covid persistente de MIN se valoraran las pruebas y
exploraciones oportunas, asi como se haran las interconsultas que correspondan. Las
pruebas complementarias a valorarse en esta consulta especifica de Covid persistente
incluiran todas aquellas precisas para descartar o confirmar patologia subyacente que
justifique la clinica del paciente, y permita descartar Covid persistente.

Dadas las especiales implicaciones de esta situaciéon clinica, y para asegurar el cierre del
circuito de atencién sin dudas, se recomienda que como ultima interconsulta se realice PIC
a Psiquiatria con el fin de descartar que haya psicopatologia causante de los sintomas. En
esta valoracion, pueden darse 4 supuestos:

1. Sihay psicopatologia:
a. Que esla causante de la clinica.
b. Que cursa de novo tras el covid

2. No hay psicopatologia.

En el caso 1ay 1b, el paciente realizara seguimiento por PSQ y por su MAP, siendo
dado de alta de la consulta de Covid-persistente.

En el caso 2, el paciente habra finalizado el estudio completo de Covid-persistente y
asi sera recogido en la consulta de MIN.

Tras este proceso, segun la clinica que presente, tendrd seguimiento por otras
especialidades o no, asi como su habitual seguimiento por MAP, con un calendario
establecido de revisiones (documento de la SEMG VER ANEXO). Preferentemente,
aquellas revisiones que sean presenciales, se llevaran a cabo por su MAP y aquellas
gue sean mediante teleconsultas, seran realizadas por la enfermeria de AP.
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Figura 1. Opciones valoracién psiquiatrica

Psicopatologia de
IInGVG"

Valoracion PSQ

Psicopatologia ya
Sin psicopatologia existente previa al
covid

En relacion al covid
segun critierio
temporal

Sin relacion con covid

Ej: Tr. adaptativo, Tr.
estrés agudo, Tr. de
ansiedad por
enfermedad, Tr.
somatoformo

Ej: Tr. facticio

La consulta hospitalaria de COVID-persistente, es una consulta de confirmacién del
diagnostico de sospecha dado en AP. Centraliza a nivel hospitalario una segunda
etapa del proceso diagndstico complementando el estudio, pero no esta enfocada
para el seguimiento, el cual debera realizarse a través de su MAP como gestor
principal del caso. En cualquier caso, se aplicaran criterios de derivacion a la
especialidad correspondiente si el paciente presenta variaciones clinicas de
empeoramiento significativas, como habitualmente.
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Guia Clinica para la atencién al paciente Long COVID / COVID Persistente
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6. RESULTADO, MEDICION Y SEGUIMIENTO

NOTA IMPORTANTE

Para la explotacion de los datos de Atencién Hospitalaria, independientemente de la
estructura de agenda, deberan utilizarse las prestaciones creadas al efecto, que
quedaran abiertas a citacion desde las unidades administrativas de Atencion
Primaria para citacion de aquellos pacientes que cumplen el formulario de Turriano

exclusivamente.

CONSULTA MONOGRAFICA PRIMERA. COVID

P00.93.102 S06698 PERSISTENTE CMP.COVID PERSISTENTE C00.93
CONSULTA MONOGRAFICA SUCESIVA. COVID
P00.13.102 S06699 PERSISTENTE CMS.COVID PERSISTENTE C00.13

Con periodicidad mensual se hara extraccion de datos de:

1. Actividad de consultas en Atencion Hospitalaria mediante extraccion de las

prestaciones.

2. TME de consultas hospitalarias, como indicador de la adecuacion de oferta y

demanda de recurso asistencial.

3. Extraccion de ambos formularios, de atencion primaria y hospitalaria para

objetivar entre otros:

a. Incidenciay prevalencia

b. Formularios de Turriano que se cierran en la primera pregunta y no han
derivado en PIC a Mambrino, como indicador de sospechas de Covid

persistente que no tienen prueba diagnostica.

c. Prevalencia de sintomas

Se procedera a su difusién a las GAl, GAE, GAP y orientara hacia la necesidad o

no de modificacién de la linea estratégica si fuera necesario.
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7. ANEXOS
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ANEXO 1: FORMULARIO TURRIANO

- Protocolo: PROTOCOLO DE COVID PERSISTENTE_

2210312022

DIAGNOSTICO DE COVID-19

A LO LARGO DE 3 MESES PRESENTA SINTOMAS?

EMN ESOS 3 MESES AL MENOS HA TEMIDO SINTOMAS DURANTE 2 MESES

SINTOMAS

-SISTEMICOS:

-NEUROLOGICO:

-PSIQUIATRICOS:

-CARDIOWVASCULARES:

-DERMATOLOGICO:

-GASTROINTESTINALES:

-OTORRINCLARINGCLOGOS ¥ OFTALMOLOGICOS:

-REPRODUCTIVOS, GENITOURIANRIOS ¥ ENDOCRINOS:

MUSCULOESQUELETICO

PRUEBAS COMPLEMTARIAS:

IAMALITICA ALTERADA

FLACA RORAX ALTERADA

MECICICN DEL IMPACTC EN L& CALIDAD DE VIDA (INDICE DE BARTHEL)

DISFUNCION COGNITIVA (escala MMSE)

10
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ANEXO 2 MINIMENTAL

MINI MENTAL STATE EXAMINATION
(MMSE)

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Nombre: Varén | | Mujer | ]
Fecha: F. nacimiento: Edad:
Estudios/Profesion: N. H*:

Observaciones:

(En qué ano estamos? 0-1
(En qué estacion? (-1

En qué dia (fecha)? 0-1
(En qué mes? 0-1 ORIENTA CION
(En qué dia de la semana? 0-1 TEMPORAL (Ms:x.5)

En qué hospital (o lugar) estamos?
En qué piso (o planta, sala, servicio)?

P

0-

0-
En qué pueblo (ciudad)? 0-
En qué provincia estamos? 0- ORIENTA CION
En qué pais (o nacion, autonomia)? 0-1 ESPACIAL (Mix.5)

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balon- Bandera-Arbol) a | N° de repeticiones

on de 1 do. L se pide al ient las repita. Esta SR
primera repeticion otorga la puntuacion. om."g?fe” 1 punto por cada palabra | NECEsarias
correcta, pero continie diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, hasta un
miiximo de 6 veces. FIJACION-Recuerdo
Peseta0-1  Caballo 0-1 Manzana 0-1 Inmediato (Mix.3)
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)
Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ; Cudntasle van quedando?.
Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede realizar esta
prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés.
30 0-1 270-1 240-1 210-1 18 0-1 ATENCION-
- - - - - - ] -
©01 Do N0-1 U0-1 e e
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta0-1  Caballo 0-1 Manzana 0-1 RECUERDO diferido
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1) (Mix.3)

.DENOMINACION. Mostrarle un lipiz o un boligrafo y preguntar ;jqué es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Lapiz 0-1 Reloj 0-1
REPETICION. Pedirle que repita la frase: "nisi, ni no, ni pero (o “En
un trigal habia 5 perros™) 0-1

ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
ddoblelo por la mitad, y pongalo en el suelo™.

Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone ensuelo 0-1
LECTURA.Escriba legiblemente en un papel "'Cierre los ojos"'. Pidale que lo
lea y haga lo que dice la frase (-1
.ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) (-1
.COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 angulos y la | LENGUAJE (Mix.9)
interseccién. (-1

Puntuaciones de referencia 27 6 mds: normal
24 6 menos: sospecha patolégica  12-24: deterioro Puntuacién Total
9-12: demencia (Mix.: 30 puntos)

a.e.g.(1999)
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ANEXO 3 ESCALA DE BARTHEL

indice Barthel

Actividad ; Descripcion | Puntaje
1. Incapaz 0
Comer 2. Necesita ayuda para cortar extender mantequila. usar condimentos, etc 5
3. Independiente (la comida esta al alcance de ia mano) 10
1. Incapaz, no se mantene sentado 0
Trasladarse entre 2. Necesita ayuda mportante (1 persona entrenada o 2 personas), pueds astar sentado 5
la silla y la cama 3. Necesita aigo de ayuda (una pequena ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4, Independients 15
0
Aseo per " 1. Necesita ayuda con &l aseo personal
2. Independiente para lavarss 1 cara, las manos y los dientes, peinarse y afellarse 5
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2, Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo S
3. Independiente (entrar y salit. limplarse y vestirse) 10
Banarse o 1. Dependiente 0
Ducharse 2 Independiente para bafiarse o ducharse 5
1. Inmavil 0
2 5
Despia 2 Indepcndientact:uladenndasenﬁ()m .
3. Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independiente al menos 50 m. con cuakuier tipo de mulsta, excepto andador 15
» 1. Incapaz 0
Subwr ar
eocaylehr:‘s 2. Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cuzlqueer tipo de muleta 5
3, Independients para subr y bajar 10
1.D diente 0
Vestirse y o
PRI 2, Necesita ayuda, pero puede hacer ia mitad aproxdmadamente. sin ayuda S
. 3. Independiente, incuyendo botones, cemalens, cordones, eic. 10
1. Incontinente (0 necesita que le suministren enema) 0
Control de heces 2. Accidente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente 10
1. Incontinents, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
Control de orina 2. Accdente excepcional (maxamo uno/24 horas) 5
3

. Continente_ durante al menos 7 dias 10
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ANEXO 4: SINTOMAS

Sintomas incluidos en clasificacién de sintomas persistentes por aparatos y sistemas del
documento del M° de Sanidad (octubre 2021) correspondientes al anexo 2 de la definicion

de consenso de la OMS (octubre 2021):

Sistémicos

e fiebre o febricula,

e debilidad, sofocos,
exacerbacion tras el esfuerzo

Neuroldgicos:

taquicardias,
e dolor toracico tipo angor

Dermatolégico:

e nuevas alergias

sudoracion,

e  deterioro cognitivo,

e  mareo,

e  pérdida de memoria,

e  "niebla mental",

e  alteraciones de la
sensibilidad (parestesias),

e trastornos del suefio,

e cefaleas,

e  alteraciones del gusto o/y olfato,

e  visién borrosa,

Psiquiatricas:

e ansiedad,

e  depresion.

Cardiovasculares:

e ritmo cardiaco, sobre todo

Gastrointestinales:

dolor abdominal,
molestias/dispepsia, reflujo,
diarrea,

estrefiimiento,

Pulmonar/respiratorio:

e  disnea,
e 10S seca,

Otorrinolaringolégicos
y oftalmoldgicos:

e aclfenos

Reproductivos,
endocrinos:

genitourinarios

e  alteraciones menstruacion

Musculoesquelético:

e  dolores osteomusculares
articulares,

° espasmaos musculares,
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