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PROCEDIMIENTO NORMALIZADO PARA LA
ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE POST-COVID
ENTRE ATENCION PRIMARIA Y NEUMOLOGIA

1. JUSTIFICACION

La pandemia por COVID-19 esta teniendo un enorme impacto en la esfera sanitaria.
Hemos tenido que aprender a trabajar de otra manera para que, por una parte, se
garantizara al maximo la seguridad de nuestros pacientes y la nuestra propia y, por
otra, ser lo mas eficientes posible y todo ello, en un escenario de gran incertidumbre.

El seguimiento de estos pacientes y las secuelas clinicas generadas por la infeccién,
suponen una nueva necesidad asistencial que requiere un abordaje multidisciplinar,
protocolizado y equitativo en el conjunto del SES. Sabemos que la mayoria de los
pacientes hospitalizados presentan clinica respiratoria en el momento del ingreso y el
80% ingresa con neumonia. Ademds, al menos un 50% de pacientes presentan
sintomas persistentes y/o alteraciones en las pruebas radioldgicas a los tres meses del
episodio agudo, que no siempre se correlacionan con la gravedad del episodio inicial.
Por ejemplo, el 39% de las derivaciones a Neumologia de pacientes por
sintomas/signos persistentes, son pacientes que no requirieron ingreso durante la
primera oleada de la pandemia de COVID-19.

Aunque en el momento actual existen adn muchas incertidumbres sobre la
persistencia de estas afecciones en el tiempo, su incidencia real y su evolucién, hasta
ahora, y en base a la experiencia clinica acumulada en los meses transcurridos desde la
primera oleada, parece que los sintomas detectados como persistentes presentan una
evolucidon muy fluctuante.

2. OBJETIVO

Los pacientes diagnosticados de COVID-19 necesitan un seguimiento adaptado a la
gravedad con que la que han sufrido su enfermedad y a la situacion funcional que
tienen en el momento del alta, de manera coordinada y consensuada entre niveles
asistenciales. Por ello es muy importante identificar a qué pacientes se les debe llevar
a_cabo un seguimiento especifico para tratar las secuelas asociadas a la COVID, asi
como prevenir y detectar precozmente eventos posteriores derivados de la infeccién.
De esta forma serd posible una adecuada planificacién de los recursos disponibles y
hacer compatible este seguimiento con la actividad asistencial ordinaria, asi como la
atencidn a los nuevos pacientes COVID.
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3. POBLACION DIANA

Pacientes que han sufrido infeccién por SARS-CoV-2 y que presentan alguna de las

siguientes manifestaciones respiratorias postinfeccion:

Tos

Disnea de origen pulmonar o no pulmonar (musculoesquelética, cardiovascular,
depresion...)

Opresidén o dolor tordcico

Laringoespasmo

Broncoconstriccion

Desaturaciones bruscas y transitorias

Expectoracidn continua

Hemoptisis

Debut EPOC en fumadores

4. SEGUIMIENTO EN FUNCION DEL RIESGO

Aunque siempre prevalecera el criterio del facultativo que lleve el seguimiento del
paciente que podra, si lo estima conveniente, dar el alta al paciente de su proceso
cuando los signos o sintomas desaparezcan o no revistan relevancia clinica, el esquema
recomendado de manejo de los pacientes que han tenido COVID-19 incluird siempre la
valoracion de los FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS (Figura 1).

Paciente mayor de 60 anos
Paciente crénico:

o Enfermedad cardiovascular crénica
Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad neurolégica crénica
Hepatopatia crénica
Enfermedad renal crénica

o Diabetes Mellitus
Obesidad
Desnutricién
Grupos de riesgo:

o Inmunosupresion

o Paciente oncolégico

o Paciente trasplantado

o Embarazada
Alteraciones radioldgicas marcadas al alta
Persistencia de insuficiencia respiratoria con Oxigeno al alta
Secuelas neurolégicas graves al alta
Ingreso en UCI/UCRI
Ventilacion invasiva durante el ingreso
Ventilacion de alto flujo en el ingreso

@)
@)
@)
@)
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GRUPO 1: BAJO RIESGO
Pacientes que no precisaron de ingreso hospitalario y no presentan factores de
riesgo adicionales.
El control a este grupo de pacientes lo desarrollara el equipo de Atencién Primaria
(AP), facultativo y enfermera.
Recomendaciones:
e Llevar a cabo una valoracion clinica, funcional y emocional del paciente.
e Facilitar el acceso a través de la e-consulta al equipo de enlace del ambito que
precise, para valorar al paciente.
e Derivar a Atencion Especializada en caso de que el criterio clinico asi lo
aconseje.
¢ Silos sintomas se refieren al aparato respiratorio, hacer Rx de térax y
espirometria. Remitir a Neumologia si se objetivan alteraciones.

GRUPO 2: RIESGO MODERADO

Pacientes que no precisaron de ingreso hospitalario y presentan algun factor de
riesgo adicional.

Pacientes que precisaron ingreso, hospitalario o domiciliario y no presentan factores
de riesgo adicionales.

Como en los pacientes de bajo riesgo, el control a este grupo de pacientes lo
desarrollara inicialmente el equipo de Atencion Primaria, facultativo y enfermera.

En caso de detectar necesidades adicionales es conveniente facilitar el acceso a través
de e-consulta al equipo hospitalario (neumdlogo) para valorar al paciente, o derivar a
otro especialista en caso de que el criterio clinico asi lo aconseje.

Si los sintomas se refieren al aparato respiratorio, hacer Rx de térax y espirometria, y
remitir a Neumologia si se objetivan alteraciones.

GRUPO 3: ALTO RIESGO

Pacientes que han precisado de ingreso hospitalario y que al alta presenta alguno o
algunos de los factores de riesgo identificados.

El control a este grupo de pacientes recaerd en el ambito hospitalario. Si existe el
antecedente de neumonia o insuficiencia respiratoria durante el ingreso, sera seguido
en la consulta monografica post-COVID de Neumologia. Al alta hospitalaria se generara
orden clinica (si el paciente estd ingresado en Neumologia) o e-Consulta (si lo esta a
cargo de cualquier otro servicio) para general la solicitud de la cita en dicha consulta.
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SIN ingreso ' CON ingreso
hospitalario hospitalario

® Factores de riesgo a considerar
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e Paciente mayor de 60 afos

I @

e Paciente crénico:
- Enfermedad cardivascular crénica
- Enfermedad pulmonar crénica
- Enfermedad neurolégica
- Hepatopatia crénica

; Factores
- Enfermedad renal crénica e
; Factores
((-:Ie riesgo = Diabetes d:a;fli)ggc;ao
asociados? * Obesidad al alta?

® Desnutricion

* Grupos de riesgo:
- Paciente inmunodeprimido

' - Paciente oncolégico '
. - Paciente transplantado _
- Embarazada
e Alteraciones radiolégicas marcadas al alta

e Persistencia de insuficiencia respiratoria
con oxigeno al alta

& Secuelas neurolégicas graves tras el ingreso
¢ Ingreso en UCI/UCRI
# \entilacion invasiva durante ingreso

* Ventilacién de alto flujo durante el ingreso

Bajo Alto
riesgo riesgo

Figura 1: Esquema para la estratificacion de pacientes post-COVID en funcion del riesgo de presentar complicaciones
posteriores. Tomado de http://www.sepsig.org/file/InformacionSM/2020-Sedisa-DocumentoAtencionintegralPost-

Covid.pdf
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5. RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO EN
ATENCION PRIMARIA

Se recomienda llevar a cabo las siguientes pruebas y valoraciones para control y
cribado de posibles necesidades adicionales:
e Valoraciodn clinica integral.
e Analitica de sangre: hemograma, bioquimica, coagulacién y serologia (esta
Ultima a valorar por el médico de familia).
e En pacientes que presentaron neumonia o presentan disnea una vez superada
la infeccion, se realizara un control radiografico.
e Escalas de depresion/ansiedad (se propone la utilizacion de las escalas HADS,
HAMD o HAM-A). (1)
e Valoracién del suefio y de la calidad de vida a través encuestas y escalas (se
propone la utilizacién de EuroQoL-5D. (2)
e Cribado nutricional (se propone la utilizacién de la herramienta MUST), cribado
de sarcopenia (se propone la herramienta SARC-F). (3)
e Valorar la fragilidad mediante las escalas y test adecuados. (4)
En caso de persistencia de los sintomas, se recomienda el seguimiento cada tres meses
para reevaluaciéon del paciente y de la pauta terapéutica. Si no se detectan signos o
sintomas que precisen de este seguimiento, se procedera al alta del paciente (Figura 2)

6. RECOMENDACIONES PARA EL SEGUIMIENTO EN EL
AMBITO HOSPITALARIO (NEUMOLOGIA)

Como se ha sefialado con anterioridad, el criterio clinico determinara las pruebas y
controles a realizar al paciente en funcidn de las necesidades que presente.
En términos generales, y en funcién de la situacién del paciente, habra que evaluar la
necesidad de llevar a cabo las siguientes pruebas y valoraciones:
e Valoracidn clinica.
e Evaluacion de la disnea, mediante |la escala modificada de la disnea del Medical
Research Council (mMRC).
* Pruebas de funcién respiratoria:
o Espirometria forzada
o Test de difusidn alveolar
o Prueba de la marcha de seis minutos
¢ Sise evidencia insuficiencia respiratoria, se realizarad gasometria arterial basal.
e Tomografia computarizada de tdrax de alta resolucion (TC-AR) si se sospecha
afectacion intersticial residual.
e Angio-tomografia computarizada toracica (Angio-TC) si se sospecha
enfermedad embdlica pulmonar.
e Analitica de sangre:
o Hemograma, perfil renal (incluyendo la tasa de filtrado glomerular estimado
por CKD-EPI y microalbuminuria), hepatico, inflamatorio (proteina C
reactiva, fibrindgeno, interleuquina-6, ferritina), hemostatico (Dimero D),
creatina cinasa, troponina, glucemia y hemoglobina glicosilada.
o Estudio de la respuesta inmune innata y adquirida.
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o Microbiologia: VHB, VHC, Epstein Barr, citomegalovirus, herpes simple.
En caso de haber recibido dosis altas de corticoides: Mantoux o
quantiferdén y Aspergillus.
e Valoracién de la calidad de vida relacionada con la salud con el cuestionario
recomendado.
e Cuestionario de actividad fisica
e Cuestionario de evaluacion del estado emocional y del suefio
e En casos seleccionados:
o Eco-doppler de miembros inferiores
o Ecocardiograma
o Fibrobroncoscopia

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales

Se recomienda reevaluacidn cada tres meses si hay hallazgos patoldgicos o si persisten los
signos o sintomas (Figura 2)

Paciente post-COVID ) i

O |
Factores
de riesgo a
considerar |
¢Factores de ¢ Factores de riesgo
riesgo asociados? o patologia al alta?
S S
) )
— =/
Bajo Alto
riesgo | | riesgo

v v

Seguimiento en Atencion Primaria

Seguimiento en Neumologia

L 4

Acceso a e-consulta: Neumologia

Figura 2: Seguimiento a los pacientes post-COVID en funcion de la evaluacion del riesgo de complicaciones. Tomado
de http://www.sepsiqg.org/file/InformacionSM/2020-Sedisa-DocumentoAtencionintegralPost-Covid.pdf
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