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Que aprueba la Guia de Atencion de Pacientes con Sindrome Post- COVID-19 para
su utilizacién en todas las instalaciones del sistema publico de salud.

EL MINISTRO DE SALUD
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de Panama en su Articulo 109, sefala que es funcion
esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica. El individuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservaria,
entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, por la cual se aprueba el Cédigo
Sanitario, regula en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e higiene
publica, la policia sanitaria y la medicina preventiva, curativa y las disposiciones de
este Codigo se aplican de preferencia a toda otra disposicién legal en materia de
salud publica y obliga a personas naturales o juridicas y entidades publicas o
privadas, nacionales o extranjeras existentes o que en el futuro existan, transitoria
o frecuentemente, en el territorio de la Republica.

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud
para la ejecucion de las acciones de promocion, proteccion, reparacion y
rehabilitacién de la salud que por mandato constitucional son responsabilidad del
Estado.

Que de conformidad con el Decreto 75 de 27 de febrero de 1969, que establece el
Estatuto Organico del Ministerio de Salud, le corresponde como parte de sus
funciones generales, mantener actualizada la legislacion que regula las actividades
del sector salud, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios
técnico-administrativos y manuales de operacién que deben orientar la ejecucion de
los programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento de eficiencia
comprobada.

Que el Decreto Ejecutivo 1617 de 21 de octubre de 2014, determina y categoriza
los eventos de salud publica de notificacion, investigacion obligatoria, define los
tipos de vigilancia epidemioldgica, la vigilancia laboratorial, y se sefalan los
procedimientos para su realizacion.

Que la Resolucion de Gabinete No. 11 de 13 de marzo de 2020, declara el Estado
de Emergencia Nacional como consecuencia de los efectos generados por la
enfermedad infecciosa Covid-19 causada por el Coronavirus y la inminencia de la
ocurrencia de nuevos danos, producto de las actuales condiciones de esta
pandemia.

Que de conformidad con la excerta legal antes sefalada, le corresponde al
Ministerio de Salud tomar las medidas necesarias para dar respuesta institucional a
la gran cantidad de poblacion afectada por el sindrome Post -COVID-19 a
presentarse luego de la infeccion aguda, en alrededor de 10% de la poblacion
afectada segun los estudios.

Que como Organo de la funcion ejecutiva, al Ministerio de Salud le corresponde la
determinacion y conduccion de la politica de salud del gobiemo en el pais. Es
necesario que exista un documento que ofrezca informacién consensuada y
adaptada a la realidad nacional sobre esta nueva enfermedad transmisible, de
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manera tal que el personal de atencion de las instituciones de salud del pais cuente
con un instrumento normado.

Que la presente Guia de Atencién de Pacientes con Sindrome Post-COVID-19, cuya
revision fue concluida en el afio 2021, es producto del trabajo realizado por un
equipo técnico de la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Salud, en
asociacion con Médicos Especialistas de Hospital Santo Tomas, Hospital San

Miguel Arcangel y Complejo Hospitalario Amulfo Arias Madrid de la Caja de Seguro
Social.

Que en atencién a todo lo antes senalado y en funcién de poder priorizar la atencion
de las personas afectadas, deben tomarse las medidas administrativas que
permitan un adecuado y oportuno tratamiento.

En consecuencia,
RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar la Guia de Atencion de Pacientes con Sindrome Post-
COVID-19, a serimplementada en todas las instalaciones de salud del pais, que se
reproduce en el Anexo 1 y forma parte integral de la presente Resolucion.

Articulo Segundo: Poner a disposicion de todos los trabajadores de las
instalaciones del sector plblico y privado de salud, que ofrezcan atencion en el
primer nivel de atencion, el Protocolo aprobado en esta Resolucion.

Articulo Tercero: La presente Resolucion empezara a regir al dia siguiente de su
promulgacion.

FUNDAMENTO LEGAL: Constitucion Politica de la Republica, Ley 66 de 10 de
noviembre de 1947, Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Decreto 75 de
27 de febrero de 1969, Decreto Ejecutivo No.1617 de 21 de octubre de 2014 y
Resolucion de Gabinete No. 11 de 13 de marzo de 2020.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FRANCISCO SUC

Ministro de Salud

LFSMJMLCP!RWM
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SHERETARIA CENERAL
_ MINISTERIO DE SALUD
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ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

APS: Atencidn Primaria en Salud

{5P-19}: Sindrome POSTCOVID-19

SARS-CoV2: Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo
(COVID-19): Enfermedad del Coronavirus 19 por el SARS-CoV2
CSS: Caja de Seguro Social

CT: Tomografia Computarizada

CV: Cardiovascular

DSAIP: Departamenteo de Salud y Atencién Integral a la Poblacion
EKG: Electrocardiograma

HSMA: Hospital San Miguel Arcingel

HST: Hospital Santo Tomas

HTA: Hipertensidn Arterial

MINSA: Ministerio de Salud

MIS-C: Sindrome Inflamatorie Multisistémico en Nifios

OMS: Crganizacidn Mundial de la Salud

RX Rayos-X

TEP: Tromboembolismo Pulmonar

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

BMWT: 6 Minute Walk Test {caminata de 6 minutos)

SEMG: Socledad Espafiola de Medicina General
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1. Introduccién

La pandemia SARS-CoV2 {COVID-19) inicid en Wuhan China en 2019, es un hecho inédito
a nivel mundial y una pesadilla para los sistemas de salud del mundo y para muchas
familias que han perdido a un ser querido y para los pacientes que han sobrevivido, pero
presentan déficits importantes debido a la enfermedad. Esta pandemia de COVID-19 ha
generado una nueva enfermedad; con afeccion multisistémica que adn estd en estudio,
las posibles afecciones y secuelas que pueden quedar después del cuadro agudo de la
enfermedad. Ante este escenario se requiere un enfoque multidisciplinario para el

abordaje integral de las comorbilidades nuevas y preexistentes. {1,2,7,10)

Si bien muchos de estos pacientes se recuperan espontaneamente y quizds no de Ja
mejor manera posible si no recibe atencién con un abordaje holistico. Sabemos que, e
reposo, los tratamientos sintomaticos, y el aumento gradual de las actividades diarias
son basicos, pero se hace necesaria una gufa técnica para armonizar el trabajo en el
sisterna de salud, principalmente para el equipo del primer nivel de atencién. A diario
médicos y enfermeras del primer nivel reciben consultas de pacientes que han egresado
de servicios hospitalarios, de hoteles hospitales, o del aislamiento domicillario y motivo
por el cual se requiere una gula para brindar una atencidn integral con evidencia
cientifica y canalizar a los servicios de atencién especializada de mayor complejidad,
acertadamente, para un manejo conjunto con calidad y calidez, de este sindrome nuevo

para la humanidad.

&v
2. Marco Teérico y Justificacion i_:ﬁg

salaud
Segun la informacidn publicada del estudio de Inglaterra, aproximadamente, 10% de:la :

poblacién que ha sido afectada por el Covid-19 podria experimentar una prolongacion ' *
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de la enfermedad (1, 7, 10). El esfuerzo que como sistema de salud se haga para apoyar

en el seguimiento de los pacientes afectados por condiciones asociadas a la infeccidn

por el SARS-CoV-2 que ocasiona la COVID-19, es un indicador de la sensibilidad y
humanismo que ha de caracterizar a los sistemas de salud. Para la (SEMG 01.05.2021) el

paciente con Covid persistente ha sido el gran olvidado de! sistema de salud.

El Departamento Nacional de Epidemiologia nos brinda informe en el que se muestra la
incidencia de casos acumulados al 24 de abril de 2021 {3}. Ver figura

Figura 1

INCIDENCIA DE CASQS ACUMULADOS COVID-15 SEGUN REGIOH DE SALUD
REPUBLICA DE PANAMA. 23 DE ABRIL 2021

Las regiones de Panama Oeste y Panama Este registran la incidencia acumulada mas alta
seguida por la Regidn Metropolitana, Darién, San Miguelito y Veraguas. Segin la
estimacion gue 10% de la poblacidn podra desarrollar sindrome post-covid, se hace

igualmente necesario desarrollar la capacidad instalada para dar respuesta a las
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En cuanto a ios sintomas mds frecuentemente reportados en los pacientes postcovid19,
segun una revision de mas de 200 articulos publicada en Nature Medicine en marzo de

2021, el comiin de los pacientes presenté a los 60 dias del egreso: Fatiga, disnea, dolor
toracico, distorsiones cognitivas, artralgia y disminucion de la calidad de vida. {2) La
disnea al subir escaleras fue el sintorma mas frecuentemente reportado con 22.9%.

Otros sintomas fueron tos con 15.4%, pérdida del olfato y el gusto con 13.1%.

El estudio de Italia que dio seguimiento a 143 pacientes a los 60 dfas del alta hospitalaria
encontré que 53% reporté fatiga, 43.4% disnes, 27.3% dolor articular y 21.7% dolor
toracico. También se ha dado seguimiento de otros grupos de pacientes a intervalos
variables de tiempo, entre los cuales se describe: sobrevivientes del Reino Unido,
Espafia, USA, Francia. Se encontré que 30% o més de los participantes presentaron:
fatiga, disnea, distrés psicolégico, estrés postraumidtico, ansiedad, depresién,

anormalidades en la concentracién y el sueiio. {1, 3, 4, 5).

En nuestro pais, segun un informe de las Clinicas Post-covid-19 de la Caja de Seguro
Social {CSS} de abril de 2021 los sintomas mds frecuentemente detectados en la
poblacién asegurada son: astenia/adinamia 19.6%, ansiedad/depresién 15.3%, artralgias
10.9%, mialgias 9.8%, disnea 8.2%, tos 7.1%, disgeusia 6.5%, insomnioc 5.5%, y ageusia
5.5%. De igual forma, en el Hospital Santo Tomas se documentd en la Guia Post-covid-
19, para la atencién de 140 colaboradores afectados de marzo de 2020 a febrero 2021
que 55% presenté sintomas de astenia, 53% respiratorios, 10% cardiovasculares, 15%
sintomas neurolégicos, 7% sintomas psiquidtricos, 4% dermatolégicos, 4%

oftalmolégicos, v 3% de otorrino. (6)

14
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2.1, Complicaciones asocladas a Covid-19 (23)

Figura 2. Complicaciones post-covid-19
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Luego de la fase aguda de la enfermedad, que por lo general ocupa en promedio las
primeras cuatro semanas se presenta un periodo considerado subagudo en que un
grupo de pacientes tendrd otras manifestaciones clinicas consideradas como

complicaciones asociadas a la infecclén aguda por SARS-CoV-2 entre las que se

observan:
d\

\fs

N

=
2.1.1. Cardlacas: se observan palpitaciones, dolor tordcico, arritmias, hipotensi({n
al,
™

o

ortostética, debut hipertensivo, miocarditis/pericarditis, taquicardia/bradicardia sinus:
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sincope y falla cardiaca. (Al-Aly, Z. et al.2021} expone que se ha Incurrido en uso

excesivo de antiarritmicos. {2, 7)

2.1.2. Alteraciones gastrointestinales: se describe trastorno esofagico como disfagia,
dolor abdeminal. Los pacientes pueden presentar niveles elevados de alanino
transferase. Se ha documentado (Al-Aly, Z. et al. 2021) un abuso en el uso de

antieméticos, antagonistas antihistaminicos y antidiarreicos. (7)

2.1.3. Osteomusculares: artralgias, mialgias multiples o aisladas, calambres y
contracturas en reposo, dolor de espalda, atrofia y debilidad muscular.
Digestivas: dolor abdominal, nduseas, vomitos, diarreas, dispepsias, intolerancias,

pirosis, flatulencias. (4,7}

2.1.4. Neurolégicos y cognitivos: anosmia de larga duracion, disgeusia, cefaleas,
debilidad del enfermo critico, confusion vy desorientacidn, c¢risis comiciales
{convulsiones), temblores, alteracién de [a marcha, falta de concentracién, quejas de
memoria, alteracion de atencidén y déficit de concentracién, parestesias, disestesias
(neuropatia periférica), mareos y/fo inestabilidad, dolor neuropatico, hipoacusia,
acdifenos, hiperacusia, sindrome de guillan barré, secuelas de enfermedad
cerebrovascular, (1,7). Las complicaciones neurolbgicas estdn asociadas a aumento
significativo de la morbilidad, mortalidad y un alto impacto econémico al igual que en la

calidad de vida de las personas afectadas. {11)
2.1.5. Endocrinolégicas: desnutricidn, pérdida de peso y de masa muscular,
hiperglucemia de estrés, diabetes, tiroiditis, disfuncién tiroidea, otras endocrinopatias

{hipofisitis), alteraciones hidroelectroliticas, hipofosfatemia. (4)

2.1.6. Psiquiatricas: depresién, ansiedad, estrés post-traumatico, insomnio. /=" { »
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2.1.7. Renales: los pacientes hospitalizados que se han recuperado y se encuentran en
estado post-COVID-19, en aproximadamente 50% pueden cursar con fallz renal aguda
con distintos grados de severidad, siendo mds severa y frecuente en los pacientes que
reguirieron la admision a UCI. Aproximadamente, el 15% de los pacientes hospitalizados
pueden requerir terapia de hemodialisis durante su hospitalizacion, principalmente en
UCL E{ Inicio de hemodialisis se presenta principalmente en los pacientes que requieren

de ventilacion mecanica y con hospitalizacién prolongada.

Los pacientes pueden cursar también, con hematuria, proteinuria {tubular, glomerular o

ambas), que puede ser persistente, nefritis intersticial asociada a medicamentos.

Los principales hallazgos en la histologia renal se observan en pacientes que fallecen son
la necrosis tubular aguda y glomeruloesclerosis focal y segmentaria, con la variante
colapsante ocurriendo casi exclusivamente en pacientes de raza negra; ademds,
hallazgos de su co-morbilidad subyacente. La microangiopatia trombética es un

hallazgo frecuente. Muy raro pueden presentar hallazgos de nefropatia por IgA. (1, 3)

Factores Predictores de Falla Renal Aguda:

Factores demogrificos Comorbilidades
s  Mayor edad. * Hipertension arterial
»  Sexo masculino » Diabetes
o Afroamericano s Enfermedad Cardiovascular.
- + Tasa filtracidn glomerular baja al
ingreso
e Enfermedad renal crénica
prexistente.

elevados niveles de Interleucina-6
ventilacion mecdnica
uso de vasopresores

Sai'i.;d

L]
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2.1.8. Hematoladgicas: las complicaciones hematoldgicas mas frecuentes reportadas
durante la infeccién aguda son las trombdticas y la linfopenia y trombocitopenia.
{11,12). L2 tasa de trombo embolisme venoso durante el periodo post agudo se estima
es menor de 5%, mientras que las hemorragicas {mayor y clinicamente relevante) en un
3,7% {10). En la medida que mas pacientes se recuperan de la infeccidn por COVID, es
de vital importancia entender las implicaciones que tienen para el médico el
reconocimiento de los sintomas del sindrome post COVID vy los factores de riesgo que
pueden impactar de manera negativa en la morbilidad y mortalidad del paciente
recuperado de COVID {14).

Las complicaciones trombdticas del COVID son mayormente resultado de |3 respuesta
inflamatoria del sistema inmune. El riesgo de trombosis post egreso del hospital es
similar al de los individuos hospitalizados por enfermedades médicas agudas (4.8

eventos por 1,000 vs. 3,1 eventos por 1,000) (15)

La identificacién de los pacientes en riesgo de complicaciones trombdéticas inicia con la
evaluacién clinica:

1. (Estuvo el paciente hospitalizado?

{Estuvo en UCI? &

¢ Tuvo el paciente alglin evento trombético demostrado?

¢Tenla el paciente antecedente personales o familiares de trombosis? A5

p
3
4. ¢Recibid el paciente trombo profilaxis farmacoldgica?
5
6

. &Tenia el paciente factores de riesgo para trombosis? (embarazo, cirugla,
malignidad)
7. ¢Es mayor de 60 afios?

8. ¢Continuara en cama o estd completamente movil?

r 27 o il
" | |

-
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A la evaluacidn clinica se complementa la de laboratorio. Durante la etapa aguda y
postaguda de la infeccidn, varios biomarcaderes pueden encontrarse elevados: proteina
C reactiva, cuenta de glébulos blancos, péptido natri urético atrial, ferritina,
traponina, y dimero D. La ferritina y el dimero D son dos marcadores asociados con un
estado protrombético. El dimero D es una prueba que no puede ser interpretada de

manera aislada.

2.1.9. Dermatolégicas: las manifestaciones mas comunes incluyen una erupcién
maculopapular, vesicular, petequial o purplrica, urticaria, livedo racemosa y
sabafiones en dedos. A pesar de no ser especificas para la infecciéon por COVID-19, son
de gran ayuda en la sospecha diagndstica, especialmente cuando se relacionan con
otros hallazgos clinicos y epidemioclégicos, par lo que deben ser de conocimiento

general. Estas complicaciones son autoresolutivas.

Debe notarse que, algunas complicaciones derivardn en gran medida del requerimiento
de manejo hospitalario en instituciones de alto nivel. Estas complicaciones estén
mayormente relacionadas con los medicamentos usados en cuidados intensivos, como
antiepilépticos, antibidticos y antiinflamatorios, entre otros, v de la necesidad de
encamamiento prolongado. Hay manifestaciones asociadas a farmacos de estas, los
cuadros como mas graves incluyen el sindrome de Stevens-Johnson, la necrdlisis
epidérmica tdxica, el sindrome de hipersensibilidad inducido por drogas, también

llamado reaccion a drogas con eosinofilia y sintomas sistémicos, y las vasculitis.

Por otro lado, es de suma importancia temer en cuenta también las compiicaciones
derivadas del uso del equipo de proteccién personal, especialmente la mascarilla, tanto
en personal de salud como en pacientes. Cuadros de acné o empeoramientn-‘glrg

i =
dermatosis como la rosdcea y la dermatitis seborreica pueden derivarse del:uso dé;*gs_'g,

-
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asi mismo, las dermatitis de contacto en manos, secundarias al uso de detergentes,

aleoholes y otros productos de limpieza, son cuadros cominmente identificados.

La infeccion por COVID-19 no presenta mayores secuelas cutdneas pues las
manifestaciones son, en su gran mayoria, autoresolutivas. La isquemia distal es la
principal complicacion que lleva a secuelas dermatoldgicas importantes. Esta isquemia
secundaria al cuadro infeccioso por COVID-19 se relaciona al elemento de
hipercoagulabilidad dentro de su patogenia. Esto lleva a necrosis tisular, afectando
especialmente dedos de manos y pies. Se visualiza inicialmente cianosis, a lo que le
sigue la aparicion de vesiculas y ampollas, y finaimente un cuadro de gangrena seca. El
manejo de esta complicacién requiere discusion y acuerdos con servicios de cirugia

vascular periférica,

Una de las secuelas mas frecuentemente reportadas dermatoldgicamente, es el efiuvio
telégeno agudo. Esta patologia suele ocurrir luego de 2 a 4 meses del cuadro infeccioso,
especialmente en pacientes con clinica mds severa. Existe un aumento de la pérdida de
cabellos de forma difusa en el cuero cabelludo por la transicidn prematura de mdltiples
foliculos en estade anageno a estado telégeno. Lo reconfortante es que, a pesar de su
alta prevalencia, es un cuadro autoresolutivo y que no lleva a pérdida total del cabello.
Por esto se recomienda tranquilizar a los pacientes, explicandoles el cardcter benigno
del cuadro, y hacer referencia a especialistas en Dermatologfa. Finalmente, también es
importante mencionar la alteracion de la barrera cutdnea provocada especialmente en
estancias hospitalarias prolongadas. Esta alteracién puede empeorar cuadros cutineos
previos o ser el desencadenante de astos, incluyendo aumentos de reaccién a alérgenos
y microorganismos patdgenos. El uso de jabones sin detergente para el bafio y cremas
humectantes que no contengan fragancias varias veces al dia ayudara a mitigar-y

revertir los posibles dafios. (21, 22, 23, 24). ‘

Ao

3

#
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2.2. Secuelas observadas en pacientes post-covid-19: la OMS {22), las secuelas se
relacionan con |a repuesta inflamatoria intensa que persisten en el tiempo més alla de
las 12 semanas. Generalmente existe el antecedente de Covid-19 agudo que requirié
hospitalizacion en unidades criticas y que presentan sintomas derivados de secuelas

posteriores al dafio estructural de las implicaciones sufridas (24).

2.2.1. Pulmonares: se observa que es el tracto respiratorio y principalmente el pulmén
el primer drgano afectado (24). Se han registrado secuelas en sistema cardiovascular,
sistema nervioso central y periférico, y las de orden psiquiatrico y psicoldgicas. Quienes
desarrollan cuadro clinico grave tienen como secuela principal la fibrosis pulmonar. (21)
(25).

2.2.2. Cardiovascular: se ha documentado que pacientes con formas graves de COVID-
19 presentaron leslones significativas de miocardio, incluyendo miocarditis relacionada
a infeccién, cen reduccidn de funcidn sistdlica y arritmias. La morbilidad y mortalidad

podrian ser altas en pacientes con condiciones cardiovasculares preexistentes. (23).

2.2.3. Neuropsiquiatricas: se plantea que la respuesta hiper-inflamatoria podria causar
un deterioro cognitive a largo plazo como consecuencia directa o indirecta. Se describe
trastornos de memaoria, atencién, velocidad de procesamiento y funcionamiento. Se ha
observado manifestaciones como encefalopatia, cambios de humor, psicosis, disfuncién
neuromuscular o procesos desmielinizantes. Se requiere seguimiento en el tiempo a
estas manifestaciones segtn la OMS para comprender realmente el impacto a largo
plazo. {6,7,23).

2.2.4. Psicologicas: segin la OMS el distanciamiento social puede generar

consecuencias negativas al aislamiento social. Las medidas de salud: ipublicas

-
g

¢V
"y
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implementadas durante la pandemia pueden generar riesgo de secuelas psicolégicas en

todos los grupos de edades y el personal de salud. (13, 26}.

2.2,5. Osteomusculares: es de asperar que las intervenciones agudas empleadas en
tratamiento de pacientes con COVID-19 grave vy critica como ventilacién mecanica, la
sedacion, el reposo prolongado en cama puedan producir una serie de secuelas en la

aptitud fisica, la respiracién, la deglucidn, |a cognicién, y la salud mental, entre otras. (7)

Segun OMS se debe evaluar sistemdticamente la movilidad, la funcionalidad, la
deglucidn, la capacidad cognitiva y los problemas de salud mental y a partir de esa
evaluacion se determinard la aptitud para el alta y las necesidades de rehabilitacion y
seguimiento en: pacientes que estdn en cuidados intensivos o hayan sido dados de aita
de ellos. Pacientes mayores que hayan sufrido enfermedad grave. Pacientes que
presenten signos de cualquiera de esas disfunciones. Se recomienda proporcionar
programa de rehabilitacion personalizada, tanto a corto como a largo plazo, seguin las

necesidades del paciente. (7)

3. Objetivos

3.1. Brindar atencidn oportuna para detectar precozmente eventos posteriores
derivados de la infeccidn inicial en las instalaciones con énfasis en el primer nivel
de atencion.

3.2. ldentificar y estratificar a los pacientes con sintomas y/o Sindrome Post-Covid
segun el riesgo y consensuar criterios que ayuden a considerar cudles de estos
pacientes requieren seguimientc especifico para tratar secuelas asociadas al
CcoviD-19,

3.3. Establecer una guia de manejo que propicie un estandar basico y uniformidad en
la atencidn del paciente Post-Covid-19 a nivel nacional en base a la afectacién-de

nuestra poblacion, y la evidencia cientifica y recursos disponibles.

22
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3.4. Brindar una atencion fisica, cognitiva, psicolégica y espiritual con el objetivo de

proveer servicios integrales de calidad a pacientes con Sindrome Post Covid-19. {1}

4, Ambito de aplicacién:
Se aplicara en el sistema nacional de salud segin niveles de complejidad y resolucion

que establezca.

4.1. Definicidn:

Es importante definir el estade de la enfermedad del paciente para establecer el plan de
manejo y seguimiento, se intentard categorizar en las siguientes fases a partir de su
fecha de inicio de sintomas o dia de diagnéstico:

4.2. Clasificacidn Post-Covid-19

4.2.1 Segin el tiempo

Hay tres formas segun el tiempo de aparicion del sintoma: agudo, subagudo y el

sindrome post COVID-19

4.2.1.1. Agudo: la persona con sintomnas o anormalidades hasta la 4 semana juego del

inicio del sintoma. COVID-19

4.2.1.2. Subagudo: la persona con sintomas o anormalidades entre la 4-12 semanas

luego del inicio del sintoma de Covid-19. {2,4)

23

o
4,2.1.3. Crénico; sintomas y anormalidades persistentes o presentes mis alld de /12 r':-l_"-ur
semanas del inicio y gue no son atribuibles a diagndsticos alternativos. (2) M ftrj

- A (7}
-
J [

A
Se revisaron varias guias internacionales post-Covid v no se encontré uniformidad de

criterio en cuanto a la definicidn de la condicién de pacientes postcovid19. Para efectos

précticos se consensua |a definicién en relacion con el tiempo de evalucién: aguda,
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subaguda y crénica. El sindrome post-covid-19 es un término que aparece en el texto y

se refiere a cuando se presenta un grupo de sintomas y signos luege de una infeccién

consistente con COVID-19 que continua por més de 12 semanas y que no puede ser

explicado por otras razones (diagndsticos). Se puede considerar sindreme Post-Covid-19

antes de las 12 semanas mientras se evalian otras posibles causas. (3)

4,2.2 Clasificacién de pacientes segin el riesgo (2)

Clasificar segun el riesgo permite agrupar a los pacientes en grados de severidad vy

complejidad. El riesgo se hace considerando las complicaciones y puede ser bajo,

moderado y alto. Ver figura 1. Tomado de Guia Post COVID-19 de Espafia.

Figura N*1 Clasificacién de pacientes segiin el riesgo

Fuente: Tomado de Guia Espaiiola (3)
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4.2.2.1 Riesgo bajo {Grupo 1):
Este grupo engloba pacientes cuya historia clinica revela que no tienen factores de
riesgo detectables y que ademds no han egresado de los hospitales. Se recomienda
control por el equipo bésico de APS: médicos generales o especialistas del primer nivel
de atencién, incluyendo de salud ocupacional segin disponibilidad. La evaluacién
integral se complementa con la de enfermerfa, el equipo de saiud mental, trabajo social,
fisioterapla, nutricion, especialista médico de salud ocupacional o profesional del campo

de salud ocupacional disponible en las regiones entre otros.

4.2.2.2 Riesgo Moderado (Grupo 2}:
Este grupo engloba a pacientes que no precisaron ingreso hospitalario o si lo hubo fue
corto, pero la historia clinica detecta factores de riesgo para secuelas o complicaciones
tardias. El paciente de riesge moderado conlleva mayores requerimientos de
laboratorios y pruebas diagndsticas dados el mayor potencial de complicarse por tanto
la consulta presencial requiere llevar resultados de laboratorios para las cuales hay que

coordinar con laboratorios, y radiologia. (4}

4.2.2.3. Riesgo alto (Grupo 3):

Este grupo son pacientes con egreso hospitalario prolongado, la historia clinica podra
identificar riesgos adicionales o bien aspectos favorables o desfavorables en relacién
con las determinantes sociales del paciente. Se requiere que en la referencia se
especifique las comorbilidades. Quienes a las 6 semanas presentan sintomas
persistentes o han desarroliado nuevos, requieren ser revaluados con exdamenes de
laboratorio para observar por otras morhilidades ya sea previas o asociadas a covid-19.
Importante dar seguimiento a la calidad del suefio y calidad de vida mediante encuestas
o tamizajes. (4}, Se requiere control entre la segunda a cuarta semana (2-4) post
hospitalizacién de preferencia presencial o domiciliaria de no ser posible considerar la

telemedicina.
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4.3  Preguntas que responde esta guia

4.3.1 (En qué instalacién serdn atendidos los pacientes con sindrome post-Covid?.

Seran recibidos en cualquier instalacidén del sistema de salud. Se le hace ingreso al
sistema con la historia clinica y se establece estratificacion del riesgo segun la
presentacion de COVID-19 agudo y la comorbilidad previa. Los pacientes de riesgo
moderado y severo deberdn ser referidos a instalaciones dentro de la misma regién, de
ser posible, que cuenten con la capacidad instalada para efectuar laboratorios, Rayos X y
EKG. La atencion se brinde Jo mas cerca al domicilio del paciente.

Las referencias a especialidades de areas rurales y apartadas para instalaciones de mayar
complejidad considerar el contacto de médicos de APS y subespecialistas de segundo o
tercer nivel de su regién o de referencia. Esto es importante pues que esta descrito que
pacientes inicialmente de riesgo bajo evolucionan de manera insatisfactoria a fibrosis

pulmonar o cardiopatfas y son de dreas apartadas. (25)

4.3.2 (Como identificar al paciente con Sindrome Post-Covid y promover su
recuperacién?

Es posible gue los pacientes con sintomas y signos post-Covid soliciten el servicio de
atencién en cualquier instalacidn del sistema publico o privado. La obtencion del cupo es

por atencidn de morbilidad post-covid-19 en la instalacion mas cercana, de manera

presencial, por centro de atencién telefénica o por telemedicina. En la seccidn de ¢ \
antecedentes personales de la historia clinica debera captarse la condicién previa de covid- - '?j-"

19. Por lo general la persona afectada informara que sermanas atras estuvo enferma ‘por ey

covid-19 agudo. Una prueba de PCR negativa previa no excluye la infeccién ya guesla
condicion de falso negativo es posible. Es importante sefialar que la recuperacién post-
covid-19 no puede fundamentarse sélo en una PCR negativa o en alta hospitalaria. Existe
notable variacién en la duracidn, la gravedad, y la fluctuacion de los sintomas, los cuales

pueden afectar a la calidad de vida, el estado funcional, la cognicion y el estado de dnimo

-
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de los supervivientes, y generar una discapacidad grave. La fatiga crdnica es el sintoma
descrito con mayor frecuencia y, a menudo, sucede en ausencia de anomalias objetivas de
la funcién respiratoria o de lesiones fibrosantes pulmonares. {13). Buscar en ANEXO 1
Escala de SARCOPENIA, Anexo 2: Escala de Calidad de Vida, y Anexo 3: Lista de Verificacién

para referir a Medicina Fisica y rehabilitacion.

Un factor importante en la recuperacién es el ejercicio fisico de leve a moderada
intensidad, segin tolerancia individual, tanto cardiovascular como de resistencia

(isométricos).

N°303/DIPLAN/N®103/REGES de 24 de septiembre de 2020 emitida por la Direccién de
Registros y Estadisticas de Salud. En la misma la condicién de salud posterior a Covid-19 no

especificada se codifica como: U09.9

27
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4.3.3. ¢Cuales son los laboratorios y estudios de gabinete a indicar en pacientes Post
Covid?

Todo paciente gue solicite el servicio y se ingrese al sistema se hard mediante el llenado

de la historia clinica y el examen fisico. Si porta los resultados de laboratorios de su

hospitalizacion o ambulatorios recientes (dltimo mes) se ingresaran al sistema y se

estratificara el riesgo. Los pacientes de riesgo moderado y alto con factores de riesgo

requieren laboratorios y estudio de gabinete para el seguimiento como:

1. Hemograma completo con VES, dimero D {pacientes de riesgo elevado).
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2. Quimico: Glic, creatinina, nitrégeno de urea, acido drico, transaminasas
pirdvica y oxoalacetica, bilirrubinas totales y fraccionadas,
deshidrogenasa lactica.

3. Otros: TSH, HbA1c, microalbuminuria.

4. Estudios de gabinete: saturacion de oxigeno, radiografia de tdrax,
espirometria, ecocardiograma, prueba de esfuerzo, y monitor Holter,
entre otros, para lo cual se debe coordinar segin disponibilidad del

sistema en cada regién. (24, 25}

En las regiones de salud que cuentan con una menor capacidad instalada se referiran
los pacientes de mayor riesgo que se complemente la evaluacidn con estudios de
laboratorio y gabinete en instalaciones de mayor complejidad dentro de |z misma

region y lo mas cercano posible al domicilio del paciente, de ser posible.

Si se detecta que el paciente recuperado estd afectado por alguna condicidn renal
como preteinuria persistente o estuvo en didlisis en la etapa aguda se’le da
seguimiento con los siguientes [aboratorios: creatinina, nitrégeno de urea, sodio, tloro,
potasio, fosforo magnesio, calcio, proteina y creatinina en muestra de orina al azar.

Esta muestra debe ser obtenida de la misma alicuota para dar ambos resultados

A los & meses se le hace proteina y creatinina en una muestra de orina de 24 horas. En
un galén se recoge la muestra por 24 horas. Descartar la primera orina de la mafiana y
recoger tadas las muestras incluyendo la primera del dia siguiente. Fl ultrasonido renal
es un estudio de rutina en estos pacientes renales. El DOPLER de venas y arterias
renales no es un estudio de rutina y sélo estarfa indicado en pacientes con sospecha de
trombosis Renal en pacientes que han tenido trombosis. La evaluacidn por nefrologia
se hace cada 3 -6 meses. Los que tienen hallazgos relevantes se le programan citas mas

frecuentes con el especialista,

@ ;
E‘.
P

\
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4.3.4 Recomendaciones Hematolégicas para Pacientes Ambulatorias.

De acuerdo con la Asociacién Americana de Hematologia (16) v el Colegio Americano
de Cirugia Tordcica {14), las recomendaciones para la prevancion y manejo de la

enfermedad tromboembédlica son similares a los pacientes no Covid.

¢ Qué pacientes deben ser seguidos a su egreso?
1. los pacientes de alto riesgo {de acuerdo con criterios de Wells)
2. Los pacientes que se les demostré un evento trombético

3. Los pacientes gue se les recamendé trombo profilaxis extendida*#

*Se define trombo profilaxis extendida como aquella en la que se utiliza

tratamiento farmacoidgico para prevencion de trombosis en un periodo mds alla.: C L%
del periodo hospitalario. N,

# De acuerdo con la escala IMPROVE (ver anexo 5)

¢Es necesario solicitar rutinariamente como seguimiento el Dimero D en pacientes post-
Covid?
El dimero D no debe ser utilizado rutinariamente para seguimiento ambulatorio de

pacientes post- Covid-19,

¢En qué pacientes sospechosos de un evento trombdtico es util realizar dimero D?
1.  Los pacientes de riesgo bajo de acuerdo con los criterios de Wells

2.  Los pacientes de riesgo intermedio de acuerdo con los criterios de Wells

{En qué pacientes estd indicado el uso de tromba profilaxis extendida al egreso?
Ambas guias no recomiendan el trombe profilaxis rutinaria; en su lugar, los casos deben

ser individualizados y considerar su uso:
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1.  En pacientes de alto riesgo de trombosis {seleccionados de acuerdo con la escala
IMPROVE) y bajo riesgo de sangrado (10):
a. Puntaje de escala de IMPROVE mayor de 4
b. Puntaje IMPROVE mayor de 2 y dimero D 2 veces el valor normal
¢. Edad mayor de 75 afios ¢

d. Edad mayor de 60 afios v dimero D 2 veces ef valor normal

¢Cudl terapia es la de eleccion para el manejo del trombo profilaxis extendida? {11,12)
1. Rivaroxaban 10 mg al dia por 31-39 dias
2. Enoxaparina 40 mg 5C 6-14 dias
¢Por cudnto tiempo esta indicado trombo profilaxis extendida?
1. Por 30 dias
¢Por cuanto tiempo debe ser tratado el paciente que desarrolld una trombosis durante
la fase aguda?
1. Por tres meses como minimo
*Se define trombo profilaxis extendida como aguella en la que se utiliza tratamiento
farmacolégico para prevencién de trombosis en un periodo mas alla del periodo
hospitalario.

# De acuerdo con la escala IMPROVE (ANEXO 5}

4.3.5, ¢{Cdmo estratificar el riesgo del paciente Post-Covid-19?

La estratificacion del riesgo de cada paciente se obtiene luego de aplicar la historia
tlinica completa incluido el examen fisica. Se aplica la clasificacién descrita en la seccién
4 de esta Guia. Ver figura 1 pagina 15 con flujograma. {24). 5i hay laboratorios basicos

disponibles se incluyen.
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4.3.6 ¢Qué tipo de tamizajes son aplicables a los pacientes Post-Covid-197?

La aplicacion de algunos tamizajes ayuda a detectar otros diagndsticos en el paciente
post-Covid-19. La guia espafiola recomienda el tamizaje por sarcopenia (ver anexo 1) y
calidad de vida (4, 24). Otros tamizajes importantes son el de ansiedad y depresidn.
Estos estdn incluidos en la versidn impresa de la historia clinica del adulto vigente del
MINSA, al igual que el tamizaje por uso nocivo de alcohol denominado AUDIT-C v la
evaluacion geridtrica funcional en el adulto mayor que se basa an el ndice de KATZ. La
escala de Yesavage reducida y el MINI COG para detectar deterioro cognitivo {ambas
incluidas en historia clinica de adulto mayor). Pueden ser aplicados por el médico
general o la enfermera en la consulta regular o en el triage inicial. (26). Es importante
hacer la distincién entre condiciones crénicas previas a enfermarse y complicaciones

relacicnadas a COViD 19,

4,3.7¢Qué tratamientos sintomdticos estan indicados en los Pacientes Post-Covid;18?

El sindrome post-covid-19 parece afectar de manera muy variable a las poblaciones y
por tanto se hace dificil sistematizar el abordaje, sin embargo, esta consignado en la
literatura el abuso de medicamentos (7). Una cuidadosa evaluacién inicial le da
confianza al paciente y sobretodo que se le excluye mediante la historia clinica, examen
fisico y laboratorios basicos las comorbilidades mids frecuentes. Zogid et al 2021 {7)
reportd el uso excesivo de analgésicos opioides y no opioides al igual que
antidepresivos, ansioliticos como benzodiacepinas en su investigacién. De igual forma

se reportd el uso excesivo de laxantes, antieméticos, antihistaminicos y antidiarreicos.
Lo propio es evaluar cuidadosamente, escuchar a los pacientes, aplicar pruebas

diagndsticas y prescribir medicamentos sélo cuando realmente se ha agotado medidas
en relacién con estilo de vida saludable. Los pacientes que se perciben bien evaluados y

orientados y que mantienen una relacién médica-paciente arménica tendrin menor
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necesidad de medicamentos sintomaticos y estudios diagnodsticos innecesarios. El
tratamiento sintomatico se hace de acuerdo con los conocimientos actuales y los
sintomas mis frecuentes e incapacitantes. Hay dos grandes grupos de sintomas (24}

1. Fisicos.

2. Emocional y cegnitivo.

El abordaje integral ademds del estilo de vida saludable incluye fa rehabilitacion fisica;

terapia ocupacional, terapia del lenguaje.

4.3.7.1Fatiga: es un sintoma comun y puede ser postejercicio. El tratamiento es
descanso, higienes del suefio. En caso necesario por falta de respuesta a higiene del

sueiio, podria prescribirse melatonina.

4.3.7.2 Cefalea: es importante dar tratamiento sintomético a quien padece de cefalea
Post-Covid-19 evaluando el contexto en que se produce. Considerar que el estrés y la
virasis empeoran la cefalea. (3). Algunos pacientes podrén presentar “niebla mental”

que son problemas de memoria y de concentracion asociados a cefalea. (10)

4.3.7.3 Disnea: cuando es leve y mantienes saturacion »92%, no tienen enfermedad
cardiaca isquémica y no requiere oxigeno se beneficia de ejercicios respiratorios. Si la

saturacién es < de 92% requiere ser derivado a neumologia.

4.3.7.4 Tos: valorar por otras causas que exacerban o contribuyen a los sintomas como
reflujo gastroesofagico, tratamientos con IECAs, asma. El tratamiento recomendado con
antitusivos (dextrometorfano, guaifenesina) y broncodilatadores {terapias inhaladas,

broncodilatadores, y glucocorticoides inhalados).

4.3.2.5 Dolar: el dolor es uno de Ios sintomas Post-COVID-19 més frecuentes segiin

encuesta llevada a cabo por Ia Sociedad Espaiiola de Medicina General {SEMG). Se
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encontré sintomas como: 86.5% cefalea, 82.8% mialgias, 79.1% artralgia, 77.7%
lumbalgia, 71.3% cervicoslgia. 70.1% dolor toraxico. Si el dolor afecta la calidad de vida
se recomienda AINEs a las dosis mds bajas efectivas y durante el tlempo mds corto
posible en ausencia de contraindicaciones. Si el dolor responde a la existencia de
broncoespasmo se podran pautar broncodilatadores inhalados. Si hay dolor de pecho

opresivo retro esternal indicar electrocardiograma para descartar isquemia miocdrdica’

(26). ¢

€.

4.3.7.6 Sintomas gastrointestinales: suelen manifestarse en la mitad de los pacientes
como dolor abdominal, nduseas, vémitos. Estd indicado el uso racional y cuidadoso de
medicamentos sintomaticos antieméticos y para la diarrea puede usarse la loperamida.
Considerar complicacién por Clostridium difficile en pacientes que recibieron

tratamiento prolongado con antibiéticos.

4.3.7.7 Disfagia: este sintoma podria observarse en pacientes con enfermedad
moderada a severa. Si se identifica reflujo gastroesofigico hay que darle tratamiento

médico acostumbrado. Considérese terapia de deglucién.,

4.3,7.8 Pérdida de peso, desnutricién, y sarcopenia: la pérdida de peso puede ser
multifactorial y puede implicar desnutricién, motivo por el cual se requiere evaluacién
nutricional. Se recomienda comidas pequefias y frecuentes, No se recomienda prescribir
suplementos nutricionales orales en los pacientes que se hagan tamizaje por sarcopenia
y cuyo resultado sea normal. Solo usar suplemento de calorias y proteinas ante riesgo
de desnutricion o franca desnutricién. {26). En anexo 1 hay escala de sarcopenia para

uso del equipo de primer nivel de atencién.

4.3.8 Recomendaciones para promover la higiene del suefio en pacientes Post-Covid-
19.

1. Establecer un horario regular para irse a dormir y despertarse.
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2. Si tiene la costurnbre de tomar siestas, no exceder los 45 minutos de suefio
diurno.

3. Evitar la ingestién de alcoho! antes de acostarse.

4. No fumar.

5. Evitar la cafeina 6 horas antes de acostarse. Esto incluye café, té y muchos
refrescos, asl como chocolate.

6. Evitar los alimentos pesados, picantes o azucaradas 4 horas antes de acostarse.

e §
. P 3

Un refrigerio ligero antes de acostarse es aceptable. = ‘:‘\.R? e

=/ OURY =
7. Hacer ejercicio regularmente, pero no justo antes de acostarse, 3‘;‘ " 4
b

8. Usar ropa de cama cémoda y acogedora. u:“ r’gaiud <

NG

9. Mantener la habitacion bien ventilada y con temperatura cémoda segin.

disponibilidad.

TAR, A

10. Bloquee todo el ruide que distrae y elimine la mayor cantidad de luz posible.

11.Reserve su cama para dormir y el sexo, evitande su uso para el trabajo o la
recreacidn general.

4.3.8. 1 Estrateglas para mejorar la calidad del sueio:
Adaptarse a situaciones nuevas y estresantes, como las que se presentan durante una
pandemia puede ser dificil, por lo cual, es recomendable enfrentarlas con calma vy

considerar, si aplica, cada una de las siguientes recomendaciones:

1. Establecer una rutina del suefio: es natura) para el ser humano adaptarse a un
esquema de suefic consistente; por lo tanto, &s recomendable no hacer
variaciones mayores en los horarios {(hora de ir a dormir y de levantarse), incluso
en los fines de semana. Evitar cambios de mds de 2 horas en estos horarios; si es

necesario se puede reprogramar la alarma y establecer una hora fija para iniciar

las actividades diarias.
2. Prepararse para ir a dormir: tomarse un tiempo {1 hora, mds o menos) para

actividades relajantes antes de dormir; ejercicios de estiramiento, relajacion o
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meditacién, lectura suave, un bafo caliente o incluso un vaso de leche tibia
puede ayudar, dedicar unos minutos para ir al bafio, cepillarse los dientes y Satud

M
ponerse ropa de dormir; si es posible, tener luz tenue en el cuarto. » =

r
Mantenerse activo durante el dia: dejar la cama, bafiarse y arreglarse, aun :
cuando no se vaya a sallr. Tratar de exponerse a la luz del sol y al aire libre,
preferiblemente en la mafiana; si se sale de casa, mantener el distanciamiento
social y usar tapabocas todo el tiempo. Destinar periodos especificos para
trabajo, estudio, diversion y ejercicio {maximo hasta 2 horas antes de dormir).
Procurar conservar los horarios de comida,
Tener cuidado con las siestas: tomar una siesta corta al principio de la tarde (no
mas de 20-30 minutos), puede mejorar el rendimiento en el resto del dia, pero
siestas al fInal de la tarde o en la noche, por ejemplo, mientras se ve televisién,
pueden dificultar la conciliacién del suefio en la noche.
Mejorar el entorno en la habitacién: evitar estimulos Juminosas externos (con
cortinas, blackouts, etc.); de no ser posible, probar con el uso de un antifaz.
Elegir en lo posible una habitacién sllenciosa; de ser necesario considerar la
insonarizacién con un aislante acustico o utilizar tapones para los oidos. Tratar
de mantener la temperatura de la habitacion entre 18-21°C. Usar un colchdn de
firmeza media, evitando almohadas muy altas y las de plumas. Mantener la
habitacion limpia y ordenada. Procurar pintarla con tonos pasteles o neutros. La
habitacién debe usarse unicamente para dormir y para las relaciones intimas.
Reducir el “tiempo en pantalla”: la luz azul de computadores, tabletas y
celulares interfiere con el procese que promueve el suefio, por o cual, deben
usarse hasta maximo 1 hora antes de ir a dormir, preferiblemente fuera de la
habitacién. Se pueden utilizar filtros de pantalla o gafas especiales para reducir
el impacto.
Evitar el uso de medicinas yfo alcohol para dormir: aunque diferentes
medicamentos y bebidas alcohdlicas pueden ayudar a inducir el suefio, con

frecuencia son contraproducentes para el mantenimiento del suefio o por la
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tendencia a habituarse a ellos; en general no se recomiendan sing en situaciones
especificas y siempre bajo supervisién de un médico.

8. Controlar el temor al insomnio: despertar durante la noche puede generar
ansiedad por temor al insomnio, lo cual, dificulta continuar con el ciclo del
suefio. Saber que es normal despertarse durante la noche, disminuye la ansiedad
y facilita retomar el suefio.

9. Salir de la cama si no se puede dormir: si en cualquier momento durante la
noche hay dificultad para volver 8 dormir por méds de 20-30 minutos, no hay que
pelear con el suefio, sino salir de la cama y practicar una actividad relajante,
como lectura con luz tenue o ejercicios de relajacion y meditacién, evitando
actividades con celular, computador o TV. Una vez sienta de nuevo el cansancio
o la somnolencia, debe regresar a la cama y tratar de dormir.

10. Mantenerse en contacto y practicar la amabilidad: el contacto con familiares y
amigos puede contribuir a disminuir el estrés, la ansiedad y asi beneficiar el
estado de dnimo y el suefio. Puede hacerse uso de la tecnologfa, pero sin
exagerar. Intentar buscar historias positivas y evitar saturarse de las malas
noticias relacionadas con la pandemia {30 minutos de noticias, 2 veces al dfa,
debera ser suficiente).

11, Consultar con el médico: si a pesar de impiementar estas estrategias para
dormir, las cosas no funcionan blen, y no se logra obtener un suefio de buena
calidad, se debe buscar ayuda profesional. Puede hacer uso de consulta
presencial o virtual,

12, Mantener hibitos saludables de alimentacién: tratar de conservar los horarios
de comidas y asegurarse de que la cena sea como minimo 2 horas antes de ir a
dormir; incluir en estos alimentos lacteos, plétano, pescado azul, frutos secos,

miel y pan integral, y evitar carnes rojas, embutidos, huevos, jamén o alimentos' -
a-.

ricos en vitamina C, que pueden interferir con el proceso del suefio. Evi;t_’éir-"w#
it 47
también el consumo de bebidas estimulantes como café, té, chocolate a vino, = -

quesos curados o pescados blancos,
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13. Intentar poner la mente en blanco: si las preocupaciones impiden conciliar el
suefio, se debe destinar un “tiempo para preocuparse” antes de iniciar la rutina
de suefio; emplearlo en pensar en los problemas, hacer planes, considerar
soluciones y olvidarse de ellos hasta el dia siguiente. Si estos regresan, intente

cambiarlos suavemente por pensamientos agradables.

4.3.9 iPor gué es tan importante el abordaje humanistico y espiritual del paciente
post-COVID-19? {Y cémo realizarlo?

La humanizaclén de los servicios de salud es un imperativo ético. La labor del médico
ante cualquier paciente incluyendo los pacientes post-COVID-19 es escuchar, observar e
interpretar las necesidades fisicas, intelectuales, afectivas y emocionales y espirituales
para relacionarse de una manera apropiada y tranquilizadora. Tomar en cuenta que ios
pacientes post-COVID-19, algunos de ellos han padecide una hospitalizacién prolongada
privada de la compafiia de los seres queridos. Algunos han tenide pérdidas significativas
como: el empleo, la vida de familiares y amigos, la estabilidad econdmica y el sentido de
integridad de la salud, hecho que confiere vuinerabilidad emocional y sensibilidad al
trato {13}. El equipo de APS juega un rol activo en el proceso de recuperacion de los
pacientes traumados por diferentes circunstancias de Iz vida principalmente de secuelas

de la niflez, y las de la pandemia no son la excepcién.

4.3.10 Cémo llevar a cabo un abordaje humanistico y espiritual con ef paciente

ey

postcovid-197

La relacidn arménica entre el equipo (médico, enfermeras con el paciente) padrd ayudar

a reconstruir la confianza, y la seguridad psicolégica que ayuda a la gente a ganar vy
reganar la salud psicosocial y habilidades para el autacuidado y el uso apropiado de los
servicios de salud (17). Zabukovic et al {2021) describe que el COVID-19 introdujo varias

barreras a fa comunicacién entre médicos y pacientes como el EPP, las mascarilias,

oy e
b

o
i =

iy
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pantallas y distancia fisica. Mds la atencidn por telemedicina se ha puesto distancia y
barreras. Si bien estas medidas han sido necesarias para control de transmisidn, han
contribuido a un mavyor desgaste del personal, fatiga, pobre actitud y comunicacion,
Sugiere que a pesar de todo hay aspectos que puedan ayudar a romper el hielo como
mirar a los ojos, mantener el contacto visual, levantar las cejas, o a guifiar los ojos. (35).
Otros aspectos que ayudan es usar anécdotas y analogfas comunes al contexto cultural
del paciente y terminar la entrevista exhorténdole a cuidarse y mantener relaciones

familiares armdnicas.

4.3.11 iQué criterios usar para referir a pacientes post-COVID-197

Las referencias pare especialidades médicas o instalaciones de mayor complejidad
dependeran de los hallazgos consignados en la historia clinica y la estratificacion del
riesgo del paciente. Los pacientes que, durante la evaluacidn inicial, son clasificados
como riesgo alto son los primeros a considerar para compartir la responsabilidad de la
atencién con especialistas de segundo o tercer nivel de atencién. También con el resto
del equipo de especialistas del nivel local segin la disponibilidad. El manejo
multidisciplinario es necesario, pero ha de priorizarse para aquellos con alto riesgo de
Sindrome post-covid-19, en especial para los pacientes que requirieron manejo en UCI,
tienen edad avanzada, presencia de comorbilidades como enfermedad respiratoria
previa, diabetes descompensada, obesidad mdrbida, HTA, enfermedad CV crénica,
enfermedad renal cronica, cardiopatias, entre otras. {26)

Los pacientes con sintomas o signos neuroldgicos que presentan focalizacidén requerirdn
ser referidos de inmediato. Las manifestaciones de eventos cerebrovasculares son mas

frecuentes en la etapa aguda y las neuroldgicas més frecuentes en la fase cronica. (14)

Aquelios pacientes que persisten con compromiso de su funcién renal después de un (1)

mes de egresado del hospital deben ser referidos para evaluacion por nefrologia. El

manejo del paciente con compromiso renal se debe considerar;

1. Evaluar su estado de volumen. Se debe procurar mantener al paciente euvolémico,
evitar factores prerrenales (deshidratacidn), siempre vigilando por edema.

Mantener niveles de presidn arterial:
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Procurar valores de 130/80mm de Hg.
Procurar utilizar dentro del esquema de antihipertensivos un 1-ECA o ARA-2,
principalmente si ya lo utilizaba previamente, vigilando por elevacion de creatinina o

potasio asociado al inicio de estos.

2. Se debe procurar realizar Ultrasonido renal y vesical.

Los criterios para referir pacientes a medicina fisica y rehabilitacidén se establecen en el
ANEXO 3. Se establece una lista de verificacion gque guia al profesional de la salud a
identificar los problemas o sintomas que afectan al paciente. La lista de verificacion se
basa en: a. Dominlos de actividad o funcionamiento, b. Dominio de sintomas comunes,
¢. Flujograma para autoreporte de la escala de estado funcional post-covid-19. (PCFS). Al
final podré encontrarse un instructivo para la interpretacion de Jos resultados,

Complementar esta informacién con la Tabla 2 de Manejo de acuerdo con la Morbilidad

pag.29.

4.3.12 Pacientes que deben recibir atencién de Salud Mental después de pasado el

aislamiento por Covid-19.

Pacientes con inestabilidad emocional durante el Covid-19

Pacientes hospitalizados por mds de 14 dias

1. Pacientes que presentan ansiedad post-Covid-19

2. Pacientes que presentan insomnio post-Covid-19

3. Pacientes que presentan depresion post-Covid-19 e
4. Pacientes que estuvieron intubados _' !'
5. Pacientes que estuvieron en UC! f\u!d
6.

7.

8.

Pacientes con antecedentes de atencién de Salud Mental
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8. Pacientes que post-Covid-19 acudan a terapia fisica @ rehabilitacion musculo
esquelética

10. Pacientes gue tengan afeccién posterior a afectacion en el habla

11, Pacientes con duelo

12. Familias en dueilo por pérdida de seres queridos

13, Pacientes con VIH, diabetes, hipertensas, cardidpatas y con cancer

14. Pacientes con secuelas respiratorias

15. Pacientes que han quedado con fatiga mental y cansancio crénico

4.3.13 (Como identificar que el paciente con sindrome post-Covid-19 esti apto para

regresar a la actividad laboral?

Criterios recomendados para uso del médico de medicina general o medicina familiar en

primer nivel de atencion:

1. El médico de la instalacion de salud deberd certificar estadio de riesgo 1 {riesgo bajo}
en la historia clinica completa e integral del paciente con sindrome post-Covid-19
que solicita retorno laboral.

2. Enlos casos de pacientes con sindrome post-Covid-19 con estratificacion del riesgo 2
y 3 deberdn ser referidos a las clinicas post-Covid mas cercana-disponible para su
adecuada y oportuna intervancidn,

3. En trabajadores cotizantes activos se hard referencia-contrarreferencia (SURCO) a la
unidad ejecutora de la Caja del Seguro Social mas proxima a su residencia para
intervencidn por salud ocupacional yfo centro de valoracién laboral disponible para
confirmar el retorno laboral segure.

4. En trabajadores no cotizantes actives se le recomienda al médico describir con la
mayor precisién posible las tareas, funciones o asignaciones previas que el paciente
con sindrome post-Covid-19 realiza en su puesto de trabajo e identificar con apoyo

del equipo multidisciplinario disponible de preferencia en la regién de salud
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(especialista de rehabilitacién, psiquiatria, salud ocupacional, ergénompo, licenciado
en salud ocupacional, prevencionista, entre otros } o ausencia de contraindicacidn
con el estado de salud actual {fisico y mental ) del trabajador .

5. El médico mantendra hasta donde sea factible comunicacién con la empresa o
institucion donde labora el trabajador no cotizante activo con los servicios de
atencion meédica, personal de salud ocupacional o cualquier apoyo técnico que
pudiera monitorizar la evolucién una vez se reinicien las labores,

6. El médico de la instalacién de salud que evala pacientes con sindrome post-Covid-
19 con una contraindicacién al retorno laboral por condiciones de trabajo o
exposicién a riesgo incompatible con el estado de salud actual, deberd referirlo al
personal técnico competente del Ministerio de Salud para seguimiento y evaluacién.
(32}

5. Recomendaciones para seguimiento en el primer nivel de atencién -

El nivel primario debe ser lo méas resolutivo posible y no un referidor, ademas:
responsable de dar seguimiento y coordinacién como equipo interdisciplinario local o
externo. La valoracion integral es imprescindible por el equipo de salud mental y
trabajo social, ya que las situaciones de aislamiento, lejania de ios familiares, prohibicién
de sepelios y despedidas mas las secuelas de la COVID-13 han afectado de manera
considerable la salud biopsicosocial y espiritual de la poblacién. Podra ser frecuente la
falta de concentracién mental, camblos cognitivos, depresién y ansiedad. (26)

1. Tramitar para que [a papeleria como volantes de laboratorios puedan ser
enviadas via email o whatsapp firmadas por el médico.

2. Si bien la atencion deberia ser en el lugar mas cercano al domicilio del paciente
de no haber el recurso, en regiones grandes en extensién y con poblacién
numerosa como la Regién Metropolitana establecer la atencion post-Covid-19 en
subregiones 6 éreas de modo que se apoyen en los Policentros y los

MINSA/CAPSI que disponen laboratorios completos, rayos X v EKG.
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3. Recordar que estos pacientes estdn afectados por complicaciones o secuelas de
su enfermedad, sumado al duele por otras pérdidas en relacién con estatus

econcmico, laboral y familiar, de alli la importancia de un trato humanizado.

6. Programa de TELEMEDICINA para pacientes postcovidl9 en el primer nivel de

atencién.

A finales de junio teniamos en Panama 351,949 casos recuperados de Covid-19 si
aproximadamente un 10% podra desarrollar sintomatologla post-Covid-19 agudo se
estima que 35,195 pacientes necesitardan atencidn integral. Debido a esto se ha creado
un Programa de Atencion Integral Post-Covid-19 a través de la Teleconsulta telefénica

en la Regidn de San Miguelito.

Objetivo principal
1. Crear una red integral para la atencién integral de los pacientes post-Covid-19
vinculando el primer, segundo y tercer nivel de atencién a través de Iz Teleconsulta

telefénica.

Objetivos secundarios

1-  Referir los pacientes con secuelas moderadas y severas hacia un segundo y
tercer nivel para atencion especializada, y brindar el seguimiento
correspondiente.

2-  Actualizar la base de datos de los pacientes post-Covid-19 en las instalaciones

vinculadas al programa.
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6.1 Proceso para iniciar:

Se obtendri una base de datos de personas con prueba positiva por PCR de la Region de
San Miguelito, que seran filtrados por fecha de su prueba de PCR positiva, los tltimos
dos {2} meses. Estos luego serdn comparados con la base de datos del SEIS para poder
determinar los que se tengan en la misma y serdn llamados para ser invitados al
Programa de Atencion Integral Post-Covid-19 por Teleconsulta telefonica. Los que no se
encuentren registrados en el aplicativo SEIS se les indicard por medio de una llamada de
REGES del Centro de Contacto que deben acercarse a una instalacidn de safud MINSA,
proxima a su lugar de residencia para poder realizar el pre-registro en los Puntos de

Registro {PDR} y luego llamar al Centro de Llamadas para que se le asigne una cita.

Al realizar la llamada por parte del personal de REGES se ha establecido un Protocolo de
Llamada para Atencion post-COVID-19, con unos criterios de inclusién al programa que
son los siguientes:

1. Paciente de la base de datos suministrada

Cita Conol
cDC

— " ™
A 1]

n;.mw umlmau«ura I-:agnwu_caerua |

| hmcnomm &mm:uu Drsnes prave 0 severs '
- ! L \ p =S . \
[ SeariMaral | |: Mediona Flsica ¥ ) [ Mewncloge |

S— Ashabidiacidn

{9
|’ : ‘:,)‘
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2. Paciente sin referencia a especialista

3. Paciente sin atencién de control por sintomas post-Covid

De cumplir con estos criterios el paciente serd agendado en una agenda propia del

médico del Centro de Contacto para su debida atencién por Teleconsulta telefénica,

6.2 Proceso de Teleconsulta Telefénica por el Médico:

El médico del Centro de Contacto realiza la llamada al paciente el dia correspondiente a
su atencidon y lo evaluard Menando la Hoja SDAPE y siguiendc un cuestionario de
preguntas estabiecidas para determinar que sintomas le refiere el paciente. En caso de
que el paciente tenga sintomas moderados o graves que necesitan de una atencién
especializada, el médico reaiizara una referencia al segundo nivel de atencién, en este
plan piloto al Hospital San Miguel Arcdngel, para una evaluacién con Medicina Interna,
Neumologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion y Psiquiatria; e indicarle al paciente que
debera presentarse de manera presencial al hospital para agendar su cita con la clinica

de Post-Covid-19.

En el caso de que el paciente necesita una evaluacidn presencial, el médico realizard una
transferencia al personal de REGES para que agenden al paciente a una instalacién del
primer nivel de atencién, en este caso seria el Centro de Salud de Nuevo Veranillo, en
una agenda comin de Atencion Integral Post-Covid-19. En caso de que el paciente
presente sintomas leves, el médico le podrd prescribir sus medicamentos de manera
electrénica e indicarle al paciente que los podra retirar en la instalacién de salud més
cercana a su residencia, y programarle una cita de control hasta por tres meses, ya que
si el paciente persiste con la sintomatologia luego de este periodo deberd ser referido

con un especialista.

e
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7. Manejo multidisciplinario.

Debe priorizarse la atencion a aguellos con alto riesgo de Sindrome post-Covid-19

(requirio manejo en UC!, edad avanzada, presencia de comorbilidades orgénicas como:

enfermedad respiratoria previa, diabetes, obesidad, HTA, enfermedad CV crdnica,

enfermedad renal crénica**

Tabla N2i Manejo de acuerdo a morbilidad

Tipd de
morbilidad
Puimonar

Hematoldgica

Recomendaciones Nature

Monitorizacién de pacientes con |
sintomas persistentes; oximetria
de pulso, Pruebas de funcién
pulmonar y 6MWTs seriada, y
(T de alta resolucién en 6m-
12m.

teve-moderado vy
evaluacion clinica y RX a las 12
semanas. (En base a |la
evaluacion se recomendard o no
CT de alta resolucion, angioCT o
ecocardiograma, o dar de aita).
Anticoagulantes orales y
heparina de bajo peso
molecular en pacientes con
aumento de riesgo de trombosis
post aguda: aumento de niveles
de Dimero D + comorbilidades
come cancer e inmovilidad
cuenta factores
Recomendar en
todos los pacientes actividad

fisica y deambulacidn.

Tomar en
individuales.

severo: |

Ajuste en sistema de salud Panama

Oximetria de pulso
Caminata de 6 minutos

Radiografia de tdrax a criterio
médico

CT de alta resolucidn para pacientes
de riesgop moderado a severo,
evaluacién multidisciptinaria

Ver recomendaciones de
Hematologia en el texto
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; Cardiovascular

Neurologia

Sindrome
inflamatorio
Multisistémico
en nifios {MIS-
)

Muscuioesquel
ético

Renal

En aquellos con complicaciones
cardiovasculares durante fase
aguda, o sintomas cardiacos
persistentes: evaluar con EKG y
ecocardiograma a las 4-12
semanas,

En atletas con complicaciones
CV relacionadas a COVID-19 se
deben abstener de deportes
competitivos o actividad
aerdbica por 3-6 meses hasta la
resolucidn {normalizacion de
troponinas o resclucion de
inflamacién  miocdrdica por

estudio de imagen -RM)

Satud Mental

Persistencia de lesidén renal
aguda se  beneficia de
evaluacion y  seguimiento
temprano con nefrologia

EKG

Espirometria

v

Atencibn a  focalizaciéon o
lateralizacidn. Sintomas persistentes
de debilidad progresiva. Retencidn
urinaria

Usa de terapias estindares para las
complicaciones neuroldgicas:
cefalea, con evaluacién de imagen y
referencia a especialista si es
refractaria.

Realizar mas evaluacién si ocurre
alteracion cognitiva.

Usar herramientas de cribade para
identificar pacientes con ansiedad,
depresién, alteraciéon de suefio,
estrés post traumdtico,
disautonomia y fatiga.

El médico de APS ordena creatinina,
nitrogeno urea, Na, Cl, K, Ca, Fosforo
y magneslo. Creatinina y proteina en
otina al azar de la misma alfcuota.

N
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Endocrinolégico

Tomado de nature (1}

En paclientes con diabetes de Novo
en ausencia de factores de riesgo
tradicionales para disbetas mellitus
tipo 2 realizar: pruebas serolégicas
para autoanticuerpos asociados a
Diabetes Mellitus tipo 1, medidas de
péptido C post pandriales.

Tratar hipertiroidismo debido a
tiroiditis destructiva relacionada a
SARS-CoV-2 con corticoides, luego
de descartar enfermedad de Graves.

48



No. 29450-A

Gaceta Oficial Digital, jueves 06 de enero de 2022

Guia de Atencidon de Pacientes con Sindrome Post-COVID-19

8. Bibliografia.

10.

11.

12,

13.

14,

Nalbandian, A., Sehgal, K., Gupta, A.et al, Post-acute COVID-19 syndrome. Nat
Med 27, 601-615 {2021). https://doi.org/10.1038/541591-021-01283-z.
Greenhalghtrish. BMI 2020;370:m3026. http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m3026.
Published: 11 August 2020

National Guidance for post-COVID syndrome  assessment  clinics

https://www.england.nhs.uk/coronavirus/wp-
content/uploads/sites/52/2020/11/C0840-national-guidance-for-post-covid-
syndrome-assesment-clinics-111220.pdf.

Documento para la Atencidn Integral Post-Covid.pdf Guia Espaiiola. Disponible en:
file:///Users/amanda mock/Downloads/2020-Sedisa.

Assaf G, Davis H, McCorkell L, et al. An analysis of the prolonged COVID-1%
symptoms survey by Patient-led Research Team. Patient Led Research, 2020.
https://patientresearchcovid19.com/ .

Guia Clinica de Atencion Postcovid-19 para los colaboradores de Hospital Santo
Tomds. Intranet. Marzo 2021.

Al-Aly, Z. et al. High-dimensional characterization of post-acute sequalae of COVID-
19, Nature https://doi.org/10.1038/541586-021-03553-3,

Nessiri T, Hittle M, Goodman S. Assesment of The Frcuency and Variety of Parsistent
Symtoms Among Patients with Covidl9. A Systematic Review. Yama Network
[open.2021.

Mainail S, Dorsie M. Neurologic Manifestation & Association of Covid 19. High -
quality epidemiologic data is still urgently needed to better understand neurologic
effects of covid19. Protocol Neurology. January 2021,

Carod-Artal. Sindrome POST-COVID-19: Epidemiologia, criterios diagndsticos y
mecanismos patogénicos implicados. Rev Neurol 2021; 72 {11): 384-376.

CarfiA, Bernabei R, Landi F, Gemelii Against COVID-19 Past-Acute Care Study Group.
Persistent Symptoms in Patients After Acute COVID-19, AMA, 2020;324(6):603.
COVID-19 Symptoms: Llongitudinal Evolution and Persistence in Outpatient
Settings.Nehme M, Braillard O, Alcoba G, Aebischer Perone S, Courvoisier D,
Chappuis F, Guessous | Ann Intern Med. 2020

Patell, R. et al. Post-discharge thrombosis and hemorrhage in patients with
COVID-19. Blood 136, 1342-1346 (2020).

Ani Nalbandian Kartik Sehgal, Aakriti Gupta, Mahesh V. Madhavan, Claire McGroder,
Jacob Stevens, Joshua R. Cook Anna S, Nordvig, Daniel Shalev,Tejasav S. Sehrawat,
Neha Ahluwalia, Behnood Bikdeli, Donald Dietz,Caroline Der-Nigoghossian Nadia

4y

49



No. 29450-A

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23,

24,

Gaceta Oficial Digital, jueves 06 de enero de 2022

46

Gula de Atencidén de Pacientes con Sindrome Post-COVID-18 =

Livanage-Don, Gregg F. Rosnerl, Elana J. Bernstein,Sumit Mohan 8, Akinpelumi &;
BeckleylS, David S. Seres, Toni K. Choueirl, Nir Uriel,John C. Ausiello, Domenico
Accili, Daniel E. Freedberg, Matthew Baldwin, Allan Schwartz,Daniel Brodie,
Christine Kim Garcia, Mitchell S. V. Elkind, Jean M. Connors ,John P. Bilezikian9,
Donald W. Landry and Elaine Y. Wan. Post-acute COVID-19 syndrome.

Roberts, LN, Whyte, MB, Georgiou L, Giron G, Patel RK. Postdischarge venous
thromboembolism following hospital admission with COVID-19. Blood.
2020;126{11):1347.

Schilnemann HJ, Cushman M, Burnett AE, Kahn SR, Beyer-Westendorf), Spencer FA
et al {2018) American Society of Hematology. 2018 guidelines for management of
venous thromboembaolism:prophylaxis for hospitaiized and nonhospitalized medical
patients. Blood Adv 2({22):3198-3225. htips ://doi.org/10.1182/ hlood advan
ces.20180 22954,

Kahn SR, Lim W, Dunn AS, Cushman M, Dentali F, Aki EA, Cook D) et al {2012)
Prevention of VTE in nonsurgical patients: Antithrombotic Therapy and Prevention
of Thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based
ClinicalPractice  Guidelines. Chest 141{2 Suppl): e1955-e2265. htips:
/{doi.org/10.1378/chest .11-2256.

Cohen AT, Harrington RA, Goldhaber 52, Hull RD, Wiens BL, Gold A, et al. 2016.
Extended Thromboprophylaxis with Betrixaban in Acutely Il Medical Patients.
NEJM, https ://www. nejm.org/doi/full/10.1056/NEIMo a1601 747.

Cohen AT, Spiro TE, Billler HR, Haskell L, Hu D, Hull R, et al.

2013. Rivaroxaban for Thromboprophylaxis in Acutely Il Medical

Patients. NEJM, https ://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEIMo a1111 096.
Hospital Santo Tomds. Protocclo de Atencidn en Pacientes COVID en todas las fases.
Noviembre del 2020,

Gottlieb, M., & Long, B. {2020). Dermatologic manifestations and complications of
COVID-19. The American journal of emergency medicine, 38(9), 1715-1721.
https://doi.org/10.1016/].ajem.2020.06.011

BMJ 2020;370:m3026. http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m3026. Published: 11 August

2020

Barker-Davies RM, O’Sullivan O, Senaratne KPP, et al.Br J Sports Med Epub ahead of
print: [04/26/2021). doi:10.1136/ bjsports-2020-102596

Cline, A,, Jacobs, A. K., Fonseca, M., Wu, J., Asrani, F., Safai, B., . . . Marmon, S.
(2021). Race, ethnicity AND comorbidities are critical factors in the diagnosis Of
Telogen effluvium during THE Covid- 1S PANDEMIC. Journal of the American
Academy of Dermateology. doi:10.1016/].jaad.2021.03.099

50

Y
J
§ie

EL

ks
CRETAR



No. 29450-A

25,

26.

27,

28,

29.

30.

31,

32,

33.

34,

35.

Gaceta Oficial Digital, jueves 06 de enero de 2022

’ 1%

Gufa de Atencién de Pacientes con Sindrome Post-COVID-19

Alerta epidemioldgica complicaciones y secuelas por COVID-19 de agosto de 2020.__ B

OMS.

Bouza E. Cantén Moreno R. De Lucas Ramos P. Garcia-Botella A. Garcia-Lledd A.
Gomez-Pavon ). Gonzdlez del Castillo ). Hernandez-Sampelayo T. Martin-Delgado
MC. Martin Sanchez Fl. Martinez-Sellés M. Molero Garcia JM. Moreno Guillén S.
Rodriguez-Artalejo F. Ruiz-Galiana J. Den Pablo Brithimann S. Porta Etessam J. Santos
Sebastidn M. Documento de posicionamiento sobre Sindrome Post-Covid del Colegio
de Médicos de Madrid. Monografias de los Comités Cientificos del llustre Colegio
Oficial de Médicos de Madrid. Recuperado de
https://www.icomem.es/adjuntos/adjunto 3021.1615816967.pdf

SEMG. Guia Clinica Para la Atencién al Paciente Long Covid/Covid Persistente.
Disponible: https://icomast.es/guia-clinica-para-la-atencion-al-paciente-covid-
persistente-long-covid.

Molina-Molina, Maria. Secuelas y Consecuencias Potcovidl9. disponible en:
http://www.neumologiaysalud.es/descargas/R13/R132-B.pdf

Roman GC, Gracia F., Torres A., Palacios A, Gracia K, Harris D. Acute Transverse
Myleitis (ATM): Clinical Review of 43 Patients With Covidl% Associated ATM —
Vacination ATM And 2 Post-vacination And Serios Adverse Events With The
CHADOX1 ncOV-19 {VACCINE AZD1222).

NORMAS TECNICO-ADMIMISTRATIVAS DEL PROGRAMA DE ADULTO Y ADULTO
MAYOR, MINISTERIO DE SALUD. 2018.

Torrabardn A, Calderdn |. La Humanizacién en Salud. Tarea Inaplazabie. Coleccién
Bioética. Editorial San Pablo. 2015

Howe Amanda, Dowrick Chris et al. From Knowledge to action —building recovery
into relationship with patients in primary care.
Disponible:https://www.globalfamilydoctor.com/site/DefaultSite/filesystem/docum
ents/Groups/Mental%20Health/19%20Recovery%20into%20relationships.pdf.

OIT Recomendacién sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985 (num. 171).
Principios directivos técnicos y éticos relativos a la vigilancia de la salud de los
trabajadares Ginebra, Oficina Internacional del Trabajo, 1998 (Serie Seguridad y
Salud en el Trabajo, num. 72} /Guia/, /Servicio de medicina del trabajo/, /Salud en el
trabajo/, /Examen médico/, /Recopilacién de datos/, /Confidenciaiidad/. 13.04.2
ISBN 92-2-310828-4

Gufa para las persenas que sufren una pérdida en tiempos de coronavirus (COVID-
19). Pautas elaboradas por profesionales especialistas en duelo y pérdidas.

Disponible en:https:.//www.alunapsicosocial.org/single-

51



No. 29450-A Gaceta Oficial Digital, jueves 06 de enero de 2022 52

48
Guia de Atencidn de Pacientes con Sindrome Post-COVID-19

post/2020/04/01/su%C3%ADa-para-las-personas-gue-sufren-una-pérdida-en-
tiempos-del-coronavirus-covid-19

36. Zabukovic, B, Wisniewski N, Vachon D. A Compassionate Communication Refresher
for Clinicians Experiencing COVID Fatigue. Issue of FPM , june 21, 2021



No. 29450-A

Guia de Atencién de Pacientes con Sindrome Post-COVID-19

9. ANEXOS:

ANEXOS 1: ESCALA DE EVALUACION POR FRAGILIDAD:

Gaceta Oficial Digital, jueves 06 de enero de 2022

y cargar 10 libras o
4?5kg?

Componentes Preguntas Puntaje
Fuerza ¢Cudnta dificultad | Ninguna=0
tiene para levantar | Alguna=1

Mucha o incapaz = 2

Avyuda para caminar

¢Cuanta dificultad
tiene para cruzar
una habitacion?

Ninguna =0
Alguna=1
Mucha, usando

auxiliares o incapaz =2

Levantarse de wuna
sitla,

iCuanta dificultad

tiene para
trasladarse de una
silla o cama?

Ninguna =0

Alguna=1

Mucha o incapaz, sin
ayuda=2

Subir escaleras

éCuanta dificultad
tiene para subir un
tramo de 10
escalones?

Ninguna =0
Alguna=1
Mucha o incapaz = 2

Caidas

iCuantas veces te
has caido en el
ultimo ano?

Ninguna =0
Alguna=1
Mucha o incapaz = 2

Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F; 2 simple questionnaire to
rapidly diagnose sarcapenia. Jam Med Dir Assoc 2013; 14:531;
with permission

La puntuacidn total va de 0 a 10 y los pacientes que registran 4 puntos o menos padecen

sarcopenia. La herramienta SARC-F se ha desarrollado como alternativa a las pruebas de

imagen y los test fisicos que se utilizan habitualmente para medir la fuerza muscuiar. “gl

problema de estos métodos de diagndstico es que requieren medir la masa corporal, la

velocidad al caminar, y |a mayoria de los médicos no lo hacen”, ha asegurade John E.

Morley, director del Departamento de Geriatriza y Endocrinologia de la Saint Louis
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University. “Sin embargo, SARC-F permite un screening rapido y sencillo que ademas ha
demostrado ser una buena forma de detectar de forma temprana el riesgo de padecer
sarcopenia.

Referencia:

Parra-Rodriguez L, Sziejf C, Garcia-Gonzdlez Al, Malmstrom TK, Cruz-Arenas E, Rosas-
Carrasco O.

Cross-Cultural Adaptation and Validation of the Spanish-Language Version of the SARC-F
to Assess Sarcopenia in Mexican Community-Dwelling Older Adults. ) Am Med Bir Assoc.
2016;17(12):1142-1146. doi:10.1016/j.jamda.2016.09.008

Contacto: oscar_rosas_c@hotmail.com

https://noticias.medsbla.com/noticias-medicas/reumatologia/sarc-f-determina-el-nivel-

de-debilidad-muscular-en-pacientes-con-

sarcopenia/#:~:text=SARC%2DF%20permite%20evaluar%20la escaleras%20y%20frecuen
cia%20de%20ca%C3%ADdas.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA EVALUAR CALIDAD DE VIDA:

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 }ﬁ
Morque ung +oka tespuesa
I} En general, usted difa que su solud es:
0. Excelente
b Muy buend
c. Bueno
d. Regulor
e Malo

2] $CoHmMO dhio gue 63 su sokud acluol, comporodo con lo de hoce un alo?
Mucho major ohoro que hoce un ofio

Algo mejor ohoro que hoce wn oo

Mas o menas iguat que hoce un oho

AMgo peor chora gue hace un oo

Mucho peos ohovo gue hoce un ofio

pange

Los

iguienies pr has se rafl a cclvidodes o coas qus wviled poddo hocer en uyn & narmal

3 %u solud ocledl, gle kmita poro hocer eshierzos infensod. tales como comer, lavaniar objeios pesodot, ©
podichaor en depores agoladores?
o. 5. me knito mucho
b, 8, me imilo un peco
& Mo. no me limita noda

4] v solud acheol, ale imilo pora hacer eslveres moderados, COME MOver uno meso. pasor to
aspyodora, jugor o los bolos o caminar mis de uno hora?
a. S, ma kmila mucho
b. S5, me imita un poco
€. No, no me limila nodo

5} Susalud aciwol, gle imila pora Ceger o lever ko boka de lo compio¥
o, 5. me imile muche
b. S, ma imila un paco
. No. no me kvila noda

&) Sw sailud actual, ple kmila pora subi vorios pisos por la escalera?
Q. §i. me imita mucho
b. 5 ma kmila wn poco
c. Ho. no me Similc nodo

71 Susalud ecluol, 3le bmilo para subk un salo pisc por lo escolerg?
a $. me imilo mucho
f1, S ma Emia un poco
£ No. no me imila nada

B Su salud aclueal, jte imilo poma ogochonse o orodilose?
a. S, me imila mucho
b. S, me imic un poco
£ Ne ao me lmila nada

9) Su salud acluo), gie milo poro comino un kildmeto o mas?
a. 8. me imila mucho
b S, me fmilc wn poce
€. MNo.nome bhmila noda
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10] Su salud actual, le limia pora camenas varios morzonas {vorios cenlenares de melos)?
a. 5, ma imita mucho
b. Si, ma imila un poco
€. Mo name limila nodo

11) Su sakud aciudl, gle imito pora camnar una sola monzona {unas 100 metos)?
o. 5. me imito mucha
b. i, me imila un poco
¢, Mo, no me limito nodo

12] Su solud octuol. le imila paro bofiarse o vasfise por shmisma?
a. S, me imia muche
t. Si, me imito un poco
. Hao. no me limilo nodo

e slgulenies pragundas 1 Jefleien o pioblemcs en su rabajo o en W uctividodes diarios

13) Durante los Gitimas 4 semanas, tluve que reduck &l lismpo dedicado ol irebaje 0 o sus octividodes -4
caolidionas o coawso de s salud fsica? =
a 8
b. No

14} Duranie los diimas 4 semanos, §hizo menos de fo que hubiero querido hocer, © cowso de 5w saotud
fisica?
o. S
b, Na

15} Durante las Glimas 4 semanos, 3luvo que dejar de hocer algunas lareas en s frobujo o en sus
aclividadas cofidionos, o couso de su safud feica?
a §
b. No

14) Duronte las Giimos 4 sernanas. gluvo dificulind pare hacer su kabojo o sus oclividodes cotidionos {por
ejermpia, e cosié mdas de lo normal], 0 causa de su solud Msica?
a 5
b MNe

17) Dwanle kos Ukimas 4 semonos. gluvo que reduct el liempo dedicodeo al Irabejo o o sus octividodes
colidionas o cousa de olgin problemo emacional (como estar lisle, depimido, o nerviasol?
c. S
b. No

18| Dwonle los Gitimas 4 semanas, ghizo menos te |6 que htient guetida hoce 0 couso de oigin
prablemo emocional jcomo esior isle, deprimido, o nervioso)?
o 5§
b, No

1%] Dwonie las dlimos 4 semonas. gno hizo su ircbojo o sus oclividodes colidionas 1an cuidadosamente
como de coslumive, 0 coua de olgin problema emacional [como esion Iriste, deprimido, o nervioso)?
a S
b. Na

2] Duronle los Wimos 4 semonas. ghosia qué punio s salud fisico o les probiemos emocionales han
dilizuttade sus aclividades socinles habiuoles con la famita, los emigos, kas vecinos u olras personasy

Nodo

Un poco

Reguiar

Batlanie

Mucho

]
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21] luvo dolor en olguno parte del cuepo durante los 4 llimos semonos¥
a. Ne, niaguno
b. & muy poco
c. S.wnpeco
d, 5. moderado
e, 5, mucha
I S muchisimo

2 Duranlelas GHimos 4 semanas, ghasto qué punio el dolor ke ho dificuttado su irakojo habitual finchuido
el lrobojo fvero de caso y los lareas doméslicas?

Nada

Un poce

Regular

Basionle

Mucho

tacon

Las sigulenies pregunias e refieien o céma 3¢ ho senlido y como b hon ido ios c o duranie ko 4 Gimes
semaonos, En cada pegunia. 1esponda lo que 38 parezca mbs a coma se ha senlide usied.

23] Durante las 4 Wiimos samanas. 4 Cudnic tiempa se sinlid lieno de vitalidod?
Sigmpre

Casi siempre

Muchos veces

Algunas veces

Sdko clguna vez

Numco

~eappEp

24) Duonte los 4 dtimas semanos. §Cudnio liempo esiuve muy nercioso?
Sismpra

Cosi siempre

Muchas veces

Algunas veces

5610 atguna vez

Nunca

~pango

25) Dwonle las 4 Giimas semonas, $ Cudnto liempo se sinlid lon bojo de moral que nodo podia onimaile?
Siempre

Casi siempre

Muchos veces

Algunas veces

560 glgune vez

Nunca

~epnnpoao

28] Duranie los 4 dfimos semonos. 3 Cueanio lempo se sinfié calmodo y ronquiod
. Siempre

Casi siempre

Muchos veces

. Algunas veces

S54la alguno ver

Nunca

~papoUo

27) Duranle las 4 ditimos semonos, 3 Cuanto liempg lvvo mucha energio?
Siempre

Cosi siermpre

Muchas veces

Algunas veces

56k alpuno vez

Nunca

~eapgo
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28] Duronte kas 4 UHimas semonas, sCudnio iempo se sinlib desanimoda y riste ¢
Siempre

Coag siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sdko olguna vez

Nuncao

meanpgo

29! Durande las 4 Gliimas semanos, sCudnio liempo se sintié ogotade?
Siermpre

Casi siempre

Muchas veces

Agunas veces

S0 alguna vez

Nunca

~eongo

30) Duronte las 4 dlimas semanas, 3 Cudnto tiempo se sinlid feliz?
Siempre

Cosi siempie

Muchos veces

Algunos vecas

Sk alguna vez

Munco

~esapgn

31) Durante las 4 dtimos semonas, ;Cudnto tiempo se sinlié cansado?
. Siernpre

Casisiempre

Mochas veces

Algunas veces

$dlo dlguna vez

Nunco

~panop

32} Dwante bos 4 (Himos semanas, ;conqué recumencia la salud fisica o ks problemas emocionalas ie han
dilicvltads sus eclivilades sociales [como visitar o amigos & lamiiaras)?

Siemipre

Casi siempre

Muchas vaces

Algunos veces

Sélo ciguna vez

Nunca

meangp

For favor, digo si le parece clerla o falsa cada una de kg sigulantes hoses

33) Creo que me pongo enlenmo mds focimente que olras personas
Tolalmente cierta

Rostante clerto

Nolasé

Bastante talso

Totalmente [aka

papge

34) Estoy tan sano como cualquieso

. Totalmente cierta |

. Boslante clerto \
Noiosé \

. Bastonte falsa

Tolalmente [ako NP AN

apNoTp
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35) Creo que mi solud va o empaoar

Totalmenta cierta Y
Easlante ciern ™

No o 8 -
Baslante lolso s
Telaimenie foba

scanpgp

34) Misalud es excelente
Totalments cherto
Boslante cierla
HNolo sé

Boslante loka
Tolaimente faba

oo

oan
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ANEXO 3: A. LISTA DE VERIFICACION PARA LA REFERENCIA A MEDICINA E[SICA Y
REHABILITACION:

Pregunta inicial: En comparacién con antes de tener COVID-19, {Existe algun problemz o
sintoma nuevo que le preocupe? {Espere a que la persona le revele todos sus problemas
y sintomas.)

A. DOMiINIOS DE ACTIVIDAD {FUNCIONAMIENTO})

Responder §l, en el cuadro correspondiente: si puede realizar la
actividad sin dificultad o al mismo nivel que previo a la COVID-19.

Responder NO, en el cuadro correspondientes: si NO es capaz de

- . . s . Comentarios

realizarla, si necesita ayuda o supervision, que no requerfa previo a la

CoVID-19.

*Formule solumente aguellas preguntos aplicables a la persona
¢Actividades profesionales (trabajo, educacién, otra €
ocupacion)? 7 @ ™~
Si alguien vuelve al trabajo a tiempo completo, es poco k‘&ﬁ" :}\ h

o

probable que surjan otros problemas.

{Ir de compras y otras actividades comunitarias, incluida la i
conduccién?

2 , .
Preguntar sobre sirecuerda y organiza las comgras o
viajes,
éActividades de ocio (activas y / o sedentarias)?

3 o e
Jardineria, lectura, socializacién.
¢Desplazarse por la casa (incluidas las escaleras), entrar y
salir de la casa y moverse al aire libre a pie o en

4 transporte?

Preguntar sobre si ha tenido caidas.

5 ¢Hogar y actividades domeésticas?




