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Kit de Atencion Basica al Paciente con
enfermedad COVID-19 Persistente

COVIn-19

Con este documento pretendemas dotar al médico de familia de un conjunio de herramientas diagnosticas
BAsicAs, que S0 considera pusden s&r de wilidad para @l seguimientia de pacientas con COVID-19 y
sinlomalalogia persestents. Ha sido elaborade por la Sociedad Espafola de Médicos Generales y de
Familia (SEMG), en colaboracidn con los colectivos de pacientes afectados Long COVID ACTS.

DEFINICION:

Mo existe una definicidn normativa de esta entidad nosaldgica, ni su catalegacién como enfermedad yio
simdrome. Con &l onico Tin de tener una detinicion discriminalona de lo que consideramos @s1a palolagia,
definimos el iErmine COVID-19 Persistente como "¢l complejo sintomético multiorginico que afecta a
aguellos pacientes gue ham padecido la Covid 18 [con diagndstico confirmado o sin &1) y que
pErmanecen con sintomatalogia tras |a considerada fase aguda de la enfermaedad, persistionds los

mismos en el tiempo®.
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2. Pruebas de Imagen

RADIOLOGIA DE TORAX

5@ pconseja en mayares de 50 aflos, sobie 1odo &9 2on hombras y flumadores, y

en pacientes que iras 3 semanas persisten los sinfomas clinicos de nesmonia a
posar dol tratami@nis. Mo deben realizarss de lorma rutinarna, segin la Sociedad
Espaitola de Radwologia.

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TORAX

En paciantas COVID 19 parsisients con sinjomatpiogia cardiarrespiraioria
yio preebas luncionales alleradas. Angio-TAC ane sespecha de TEF o en
pacientes con dimars O alevado ¥ sinlomalslegia,

TAC CRAMEAL YIO RMHN

en pacienies con sintomatoiogia newrsldgica, inclurdas las celaleas
persistentes (sinfoma muy frecuente) "de novo”™ consecuencias de la COVID-18 o
calaboas conocidas, an |as que cambien s caracterislicas de los mismos o
presenten sintomas de alarma.

ECOGRAFIA CARDIACA
Ef phciantad oon climich de ICC, ARGIMIAS & OITA Siomatelegia Cardiach

Valoracién ecogrifica por Aparalos, segdn sinfomas susceplibles de estudio
ecografico.

Dimero O

SEROLOGIA

PCR COVID 19 en agquellos que no iuviercn PCR
diagnostica de COVID 19. También an eales
pacientes sin PCR de inicio estaria indicado la

realizacion de Test ELISA

Saralogia de Gripe yla VRS opcionales & la
situacién epidemiclégica lo aconseja

Serologia de N Atipicas. En personas sintemAlicas

4, Valoraciéon de estade emocional

Crivade de Depresion
Cribade de Ansiedad ¢ Incerfidumbre
Crivade de Ansiedad ante la enfermedad

Cribado de Adhesion a las recomendaciones Sanitarias

Estudio de la calidad del suafio

3. Pruebas funcionales

Elecirocardiograma, Valorar Espacio Intervale QT
en tratamienios con Azitromicing, Cloragquina o Hidrexiclareguina

Espirometria

Presign inspiratoria maxima (PIM) y Presidn espiratoria maxima (PEM) si
s dispone de Manémetro respiratorio bucal.

Capacidad de difusién pulmonar [DLCO)

Tast de la marcha da & minutos (EMWT)

7. Criterios de asistencia
compartida

Asistencia compartida (AC] con otras especialidades
hespitalafing

AC on actividades proventivas

A & Rehabilithcidn respirataria y muscular

5. Valoraciéon de comorbilidades Sl

asociadas

Valoracion nutricional

Yaloracidn de Sarcopenia
Valoracidon de 1‘Bﬂ||iﬂ Ad BN MAyores
Vacunaciones

AL wn nubrickon (diefas yio suplementos]
AL amle gigmos de alarma

El nuevo concepio de asiste ign partida

- _contempla un espectro amplic de colaboracién y consisle

. BN un sistema estruciurado para lograr la inlegracidn de las
acluaciones de lod diversos prolesionales involucrados an
wna determingds RIAACIAN SEANIATIE, GENEIEIMans @3 AR
@l mé&dico de familia y médico hospilalario, aungue a
manudo o modelos de atemcidn companida incorporan &
la gnfermeria de Atencidn Primaria ¥y Hospiialania gue
pusden actuar como gesioras de casos y también al
paciente con capacidad de decisidn (y, por exiension, a su
familia y allegades) como una pasie activa del eguips

6. Situacion funcional y social

Cuestionario de calidad de vida:
EuroQol-50 hitp:lwww Seresiwp.
content’uplopds 201 SOIEQSD ws spanish.pdl

Cuestionario de Salud SF-36 Wi/ www ser gsiwp-

contentluploads/201S/03/5F36 CUESTIONARIOpdE.pdl

Cusstionario de actividad flisica:
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Aspectos psicosociales y socioecondmicos

# teraputico y del manejo compartido. (adaplado de: Gulas y
Consensos [Imlernet]. SEMG. 2018 [citade 8 agosio 2020).
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