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Prélogo
¢En qué consiste la medicina basada en evidencia?

Podria resumirse, como la integracion de la experiencia
clinica individual de los profesionales de la salud con la
mejor evidencia proveniente de la investigacion cientifica,
una vez asegurada la revision critica y exhaustiva de
esta. Sin la experiencia clinica individual, la practica
clinica rapidamente se convertiria en una tirania, pero sin
la investigacion cientifica quedaria inmediatamente
caduca. En esencia, pretende aportar mas ciencia al arte
de la medicina, y su objetivo consiste en contar con la
mejor informacion cientifica disponible -la evidencia-
para aplicarla a la practica clinica.

El nivel de evidencia clinica es un sistema jerarquizado
que valora la fortaleza o solidez de la evidencia asociada
con resultados obtenidos de una intervencion en salud y
se aplica a las pruebas o estudios de investigacion.
(Tabla No. 1)

IGSSS

Instituto Guatemalteco de
Seguridod Social
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Tabla No. 1.
Niveles de evidencia*

Grado de Nivel de
recomendacion evidencia Fuente
A 1a Revision sistematica de ensayos
clinicos aleatorios.
1b Ensayo clinico aleatorio individual.
Eficacia  demostrada por los
1c estudios de practica clinica y no por
la experimentacion. (All or none**)
Revision sistematica de estudios de
B 2a
cohortes.
Estudio de cohorte individual vy
2b ensayos clinicos aleatorios de baja
calidad.
Investigacion de resultados en
2c . s
salud, estudios ecoldgicos.
Revision sistémica de estudios
3a .
caso-control, con homogeneidad.
Estudios de caso control
3b o
individuales.
Series de casos, estudios de
C 4 cohortes y caso-control de baja
Calidad.
D 5 Opinién de expertos sin valoracion

critica explicita.

Nota. Adaptado de Mella Sousa, M., Zamora Navas, P., Mella Laborde, M., Ballester Alfaro,
J., & UcedaCarrascosa, P. (2012). Niveles de evidencia clinica y grados de recomendacion.
Revista de la sociedad Andaluz de traumatologia y ortopedia, 20(1/2), 59- 72. Obtenido de
https://www.repositoriosalud.es/bitstream/10668/1568/6/Mella_Niveles.pdf

* Centro de Medicina basada en la evidencia de Oxford.

**All or none (Todos o ninguno): Se cumple cuando todos los pacientes mueren antes de

que el medicamento esté disponible, pero algunos ahora sobreviven; o cuando algunos

pacientes mueren antes de que el medicamento esté disponible, pero ahora ninguno muere

con el medicamento.



http://www.repositoriosalud.es/bitstream/10668/1568/6/Mella_Niveles.pdf

Los grados de recomendacion son criterios que surgen de %
la experiencia de expertos en conjunto con el nivel de (2
evidencia; y determinan la calidad de una intervencion y el "‘%G;éi'
beneficio neto en las condiciones locales. (Tabla II) i =i

Tabla Il. Significado de los grados de recomendacion

Grado de
recomendacion Significado

Extremadamente recomendable.
Recomendable favorable.

Recomendacién  favorable, pero no
concluyente.

Corresponde a consenso de expertos, sin
evidencia adecuada de investigacion.
Indica un consejo de buena practica
clinica sobre el cual el grupo de desarrollo
acuerda.

= O Oow)»

Nota. Adaptado de Mella Sousa, M., Zamora Navas, P., Mella Laborde, M.,
Ballester Alfaro, J., & UcedaCarrascosa, P. (2012). Niveles de evidencia clinica y
grados de recomendacién. Revista de la sociedad Andaluz de traumatologia y
ortopedia, 20(1/2), 59- 72. Obtenido de
https://www.repositoriosalud.es/bitstream/10668/1568/6/Mella_Niveles.pdf

Las guias de practica clinica basadas en evidencia, son
los documentos en los cuales se plasman las evidencias
para ponerlas al alcance de todos los usuarios (médicos,
paramédicos, pacientes, etc.).

En ellas, el lector encontrara al margen izquierdo de los
contenidos, el nivel de evidencia 1a (en numeros y letras
minusculas, con base en la tabla del Centro de Medicina
Basada en la Evidencia de Oxford) de los resultados de los
estudios los cuales sustentan el grado de
recomendacion de buena practica clinica, que se anota
en el lado derecho del texto A (siempre en letras
mayusculas con base en la misma tabla del Centro de
Medicina Basada en la Evidencia de Oxford) sobre los
aspectos evaluados.

1a A
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Las guias, desarrollan cada tematica seleccionada, con el
contenido de las mejores evidencias documentadas luego
de revisiones sistematicas exhaustivas en lo que
concierne a estudios sanitarios, de diagnésticos y
terapéuticas farmacoldgicas y otras.

Las guias de practica clinica no pretenden describir un
protocolo de atencion donde todos los puntos deban estar
incorporados sino mostrar un ideal para referencia y
flexibilidad, establecido de acuerdo con la mejor evidencia
existente.

Las guias de practica clinica basada en evidencia que se
revisaron para la elaboracion de esta guia, fueron
analizadas mediante el instrumento AGREE (por las siglas
en inglés de Appraisal of Guidelines, Research and
Evaluation for Europe), el cual evalua tanto la calidad de la
informacion aportada en el documento como la propiedad
de algunos aspectos de las recomendaciones, lo que
permite ofrecer una valoracion de los criterios de validez
aceptados en lo que hoy es conocido como “los elementos
esenciales de las buenas guias”, incluyendo credibilidad,
aplicabilidad  clinica, flexibilidad clinica, claridad,
multidisciplinariedad del proceso, actualizacién
programada y documentacion.

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), el programa de elaboracion de guias de
practica clinica es creado con el propdésito de ser una
herramienta de ayuda en el momento de tomar
decisiones clinicas. En una GPC no existen respuestas
para todas las cuestiones que se plantean en la practica
diaria. La decision final acerca de un particular
procedimiento clinico, diagnostico o de tratamiento
dependera de cada paciente en concreto y de las
circunstancias y valores que estén en juego. De ahi, la
importancia del propio juicio clinico.
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Sin embargo, este programa también pretende disminuir la m
variabilidad de la practica clinica y ofrecer, tanto a los %D
profesionales de los equipos de atencion primaria, como a q%;éj
los del nivel especializado, un referente en su practica =uopsmees
clinica con el cual poder compararse.

Para el desarrollo de cada tema se ha contado con el
esfuerzo de los profesionales —especialistas y médicos
residentes— que a diario realizan una labor tesonera en las
diversas unidades de atencion médica de esta institucion,
bajo la coordinacion de la comision central para la
elaboracion de guias de practica clinica que pertenece a
los proyectos educativos de la Subgerencia de
Prestaciones en Salud, con el invaluable apoyo de las
autoridades del Instituto.

La inversidn de tiempo y recursos es considerable, pues
involucra muchas horas de investigacion y de trabajo, con
el fin de plasmar con sencillez y claridad los diversos
conceptos, evidencias y recomendaciones que se dejan
disponibles en cada uno de los ejemplares editados.

Este esfuerzo demuestra la filosofia de servicio de esta
institucion, que se fortalece al poner al alcance de los
lectores un producto elaborado con esmero y alta calidad
cientifica, aplicable, practica y de facil revision.

El IGSS tiene el alto privilegio de poner al alcance de sus
profesionales, personal paramédico y de todos los
servicios de apoyo, esta Guia con el proposito de
colaborar en los procesos de atencion a nuestros
pacientes, en la formacion académica de nuevas
generaciones y de contribuir a la investigacion cientifica y
docente que se desarrolla en el diario vivir de esta noble
institucion.

Comision de Guias de Practica Clinica-IGSS
Guatemala, 2022 XVII
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Guia de practica clinica basada en evidencia sobre %
“Abordaje Integral de pacientes con Condiciones A
posteriores a COVID-19” Cicsshs

1. INTRODUCCION

El 31 de diciembre del 2019, las autoridades de salud de
China notificaron a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) un brote de infeccion respiratoria aguda asociado a
un nuevo coronavirus, SARS-CoV-2. Este nuevo virus, es
una cepa que no habia sido previamente identificada en
humanos, por lo que supuso un reto al sistema de salud
por el poco conocimiento que se tenia sobre la historia
natural de la enfermedad, epidemiologia, impacto clinico y
tratamiento. El 30 de enero del 2020, la OMS declara que
el brote por COVID-19 es un evento de salud publica de
importancia internacional. El 11 de marzo del 2020 la OMS
cataloga al SARS-CoV-2 como pandemia (A.
Lopez-Sampalo, 2022)

En Guatemala, el 13 de marzo del 2020 se confirma el
primer caso de la enfermedad de coronavirus por
COVID-19. El 18 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) oficia una alerta y
refuerzo de medidas de vigilancia y prevencion, con
reporte de seis casos confirmados de la enfermedad de
coronavirus COVID-19 y un fallecido.

Hasta la fecha, la pandemia por el virus SARS
CoV-2/COVID-19 ha puesto a prueba el sistema de salud a
nivel internacional y nacional, el cual se ha visto en la
necesidad de hacer cambios y adaptarse a las
necesidades que han surgido durante esta pandemia.

Actualmente se tiene mayor conocimiento acerca del
SARS-CoV2/COVID-19; comportamiento, su manejo y
tratamiento, asi como sus efectos a largo plazo y secuelas.
Sin embargo, no deja de ser un reto y aun queda mucho
por conocer.
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El seguimiento de estos pacientes y las secuelas
generadas por la infeccion supone una nueva necesidad
asistencial que requiere un abordaje multidisciplinario,
protocolizado y equitativo.

El enfoque preventivo detecta la presencia y la gravedad
de deficiencias relacionadas con la funcion fisica,
respiratoria, cognitiva, nutricional, de comunicacion y
emocional de las actividades de la vida diaria, entre otras,
y las necesidades psicosociales asociadas al COVID-19;
se considera la situacion individual y el estado de salud
previo la infeccion por COVID-19, con un abordaje mas
integral, apoyo social, el entorno del hogar y acceso a
seguimiento de rehabilitacion posterior a la resoluciéon de
la enfermedad.

En este seguimiento, se involucra al paciente, su familia y
cuidadores.

Se evidencia efectividad de los servicios de rehabilitacion
enfocados en paciente post COVID-19, en paises como
Estados Unidos de Norteamérica, Canada, Brasil,
Alemania, Inglaterra, entre otros. Las intervenciones
interdisciplinarias impactan de manera significativa en las
multiples esferas del funcionamiento y pretenden lograr
que el paciente recupere o mantenga su participacion
familiar, social y su rol en la sociedad.

Este documento presenta el proceso para el abordaje de la
rehabilitacién a través de distintas areas, tanto de las
personas que han sido hospitalizadas por COVID-19,
como las que han presentado la enfermedad con sintomas
moderados o leves, que no hayan requerido una
hospitalizacion. Junto con las distintas modalidades que
permitan la continuidad del tratamiento de manera segura,
con un equipo interdisciplinario enfocados en la mejoria
del paciente post COVID-19.



2. OBJETIVOS %

&IGSSs

Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social

Construir un modelo asistencial para el seguimiento clinico
adecuado a las necesidades que presentan los pacientes
recuperados de la fase aguda de la infeccion por
COVID-19.

General

£

Especificos

1. Establecer estrategias terapéuticas y de
apoyo para asegurar la continuidad del
proceso de rehabilitacion de pacientes que
presenten secuelas de infeccién  por
COVID-19.

2. Establecer directrices a equipos clinicos
respecto a la toma de decisiones en el
proceso de rehabilitacion de pacientes que
presenten secuelas de infeccién  por
COVID-19.

3. Consensuar criterios que ayuden a identificar
el perfil del paciente que presente secuelas de
infeccion por COVID-19.

4. Determinar estratificacion del riesgo a
presentar complicaciones severas secundario
a infeccion por COVID-19.

5. Contribuir a la generacion de evidencia acerca
de la evolucion clinica de pacientes con
infeccion por COVID-19.




3. METODOLOGIA %
Q)

- s =z Ry, eI
Definicion de preguntas £IGsSs

Instituto Guatemalteco de
Seguridad Sociol

1. ¢ Cuadles son los sintomas posteriores a la infeccion
por COVID-19 mas frecuentes?

2. ;Quiénes tienen mas riesgo de sufrir complicaciones
posteriores a COVID-19?

3. ¢Cual es la ruta de atencion y los lineamientos que
deben cumplirse en el abordaje integral de pacientes
con sintomas Post COVID?

Criterios de inclusion de los estudios:

v Tipos de estudio: articulos, revistas, libros, tesis,
casos clinicos, guias clinicas, opinién de expertos,
con fechas de publicaciones de los afos 2019 al
2022, en idioma espafiol e inglés que no tengas
costo.

Criterios de exclusion de los estudios:

v" Articulos y publicaciones que impliquen algun costo.

Estrategia de busqueda
Consultas en materiales electrénicos: Google académico,
Guias de Practica Clinica y revistas médico- cientificas.

Palabras clave: COVID-19 persistente, COVID-19 crénico,
long term COVID-19, chronic COVID-19, persistent
COVID-19.

Poblacion diana

Pacientes beneficiarios y derechohabientes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), que consulten
por sintomas posteriores a infeccién por COVID-19, en las
Unidades Médicas del IGSS y de otras instituciones de
servicio médico.



Usuarios de la guia

Profesionales = médicos  generales, residentes vy
especialistas, personal de enfermeria y personal
paramédico.

v Estandarizacion del manejo del paciente con
secuelas de COVID en las distintas areas de
atencion inicial y posterior referencia a las diferentes
especialidades médicas del IGSS.

v Con base a la evidencia cientifica disponible
actualmente, dar a conocer las distintas modalidades
terapéuticas farmacolégicas y rehabilitativas.

Limitaciones en la revision de la literatura

v' Documentos en linea no accesibles por motivos de
costo e idioma.

Fecha de la elaboracién, revision y afio de publicacion de
esta guia

Elaboracion durante el afio 2022

Revision noviembre 2022

Publicacion afio 2023




3. CONTENIDO aﬂ%
}. . \r ']
Antecedentes /le:_:o )

Entre el 13 de febrero 2020 al 16 de febrero de 2022, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
de Guatemala ha tamizado un total de 3.814,018 casos, de
los cuales 749,257, son confirmados, 16,709, fallecidos
(letalidad 2.2%) y 682,971 recuperados estimados, tasa
nacional de incidencia de 4,444.4 X 100,000 hb., los
Departamentos con mayor incidencia son: Guatemala,
Sacatepéquez, Zacapa, El Progreso y Quetzaltenango.

Alrededor del 85% de los casos se han identificado como
leves y moderados, los casos graves y criticos (15%) se
relacionan con adultos mayores o personas que presentan

algunas comorbilidades (hipertension, diabetes,
insuficiencia renal, obesidad, cancer e
inmunocomprometidos).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reportado
hasta el 10 de agosto de 2022, un total de 584,065,952 de
casos acumulados de SARS COV-2/COVID-19 a nivel
global, y 6, 418,958 muertes acumuladas. (World Health
Organization, 2022)

La distribucion de casos acumulados se refleja con mayor
tendencia en Europa y las Américas, con el 41.73 % y
29.52% de casos respectivamente. (World Health
Organization, 2022)

Los casos acumulados por cada 100,000 habitantes son
de 7,506.37 a nivel global y, de 26,156.95 (Europa) y
16,880.55 (Américas). La mortalidad acumulada por cada
100,000 habitantes es de 82.5 a nivel global; con una
distribucion de 220.86 (Europa) y 273.64 (Américas).
Letalidad a nivel global del 1.10%. (World Health
Organization, 2022)



En Guatemala, el tablero de la Situacién de COVID19, por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), hasta el 9 de agosto de 2022, reporta 1,063,908
casos acumulados registrados, con una incidencia
acumulada de 6,310,90 casos por cada 100,000
habitantes a nivel nacional.

Asi mismo, la mortalidad ha sido de 19,153 casos a nivel
nacional, correspondiendo a una tasa de mortalidad de
113.7 (casos fallecidos por 100,000 habitantes) y letalidad
del 1.8%.

Los departamentos de Guatemala, Sacatepéquez y El
Progreso, registran las tasas de incidencia acumulada
mas altas, con 15,052.80, 11,523.60 y 8,621.30 casos por
100,000 habitantes respectivamente.

Los  departamentos de  Guatemala  (529,223),
Quetzaltenango (66,205) y Sacatepéquez (44.901),
presentan las cantidades mas altas de registros de casos.
(Tabla 1)




Tabla 1
Distribuciéon de casos SARS COV-2/COVID-19 positivos
por departamentos, marzo 2020 a 09 de agosto de 2022,

MSPAS, Guatemala g oot o
Departamento Frecuencia
Guatemala 529,223

Quetzaltenango 66,205
Sacatepéquez 44,901
San Marcos 34,697
Huehuetenango 34,223
Escuintla 33,490
Chimaltenango 33,343

Alta Verapaz 29,123
Petén 27,295
Quiché 24,668
Jutiapa 23,908

Suchitepéquez 22,985

Izabal 22,845
Zacapa 21,770
Chiquimula 20,080
Retalhuleu 18,558
El Progreso 16,645
Santa Rosa 16,501
Totonicapan 13,950
Jalapa 12,128
Solola 9,112

Baja Verapaz 8,185

Nota: Tablero Situacion COVID-19 MSPAS



El sexo femenino constituye el 52% y el sexo masculino el
48% de los casos registrados a nivel nacional. El grupo
etario de 20 a 29 afios presentan el mayor registro de
casos y el grupo etario de 80 afios y mas, el de menor
registro de casos. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, 2022)

La Seccion de Epidemiologia del Departamento de
Medicina Preventiva del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), registra una distribucion hasta
junio de 2022, de 170,806 casos, siendo estos con mayor
proporcion en el afo 2021; con contabilizacion de los
meses del afio en completo. (Tabla 2) (Departamento de
Medicina Preventiva, IGSS, 2022)

Tabla 2
Distribuciéon de casos SARS COV-2/COVID-19 positivos

por afio, marzo 2020 a junio 2022, Instituto Guatemalteco
de Sequridad Social, Guatemala

Ano Frecuencia
2020 31,755
2021 87,966
2022 51,085

Nota: Base de datos de unidades médicas del IGSS.

Relacionado a los grupos etarios referidos por el MSPAS,
el IGSS ha reflejado una mayor incidencia de casos
registrados en las edades 20-29 anos (52,846), seguido de
los grupos etarios de 30-39 afios (49,108) y 40-49 afos
(29,389). (Tabla 3)




Relacionado a los grupos etarios referidos por el MSPAS,

el IGSS ha reflejado una mayor incidencia de casos 3
registrados en las edades 20-29 afios (52,846), sequido de  “icsés
los grupos etarios de 30-39 afios (49,108) y 40-49 afos o
(29,389). (Tabla 3)
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Tabla 3

Distribuciéon de casos SARS COV-2/COVID-19 positivos
por grupo etario, marzo 2020 a junio 2022, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social

Edad (afos) Frecuencia
0-9 2,762
10-19 2,672
20-29 52,846
30-39 49,108
40-49 29,389
50-59 16,703
60-69 10,034
=70 7,292

Nota: Base de datos de unidades médicas del IGSS.

En la distribucion por sexo, el masculino conforma el
57.09% y el femenino el 42.91% de los casos registrados
por el IGSS. (Tabla 4) (Departamento de Medicina
Preventiva, IGSS, 2022)




Tabla 4

Distribucion de casos SARS COV-2/COVID-19 positivos
por sexo, marzo 2020 a junio 2022, Instituto Guatemalteco
de Sequridad Social, Guatemala

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 73,290 42.91
Masculino 97,516 57.09

Nota: Base de datos de unidades del IGSS.

Los departamentos de Guatemala (95,917),
Quetzaltenango (13,752) y Escuintla (10,669); constituyen
el mayor registro de casos; y el departamento con menor
registro es Solola (436). (Tabla 5) (Departamento de
Medicina Preventiva, IGSS, 2022)

Tabla 5
Distribuciéon de casos SARS COV-2/COVID-19 positivos

por departamento, marzo 2020 a junio 2022, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social

Departamento Total
Guatemala 95,917
Quetzaltenango 13,752
Escuintla 10,669
Sacatepéquez 8,936
Suchitepéquez 7,566
Izabal 6,517
Chimaltenango 3,930
Retalhuleu 3,694
Zacapa 2,551
Huehuetenango 2,278
San Marcos 2,161
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Jalapa 2,127

Alta Verapaz 1,885 R
Chiquimula 1,567 d%‘
Baja Verapaz 1,433 e
Jutiapa 1,318

El Progreso 1,307

Quiche 993

Totonicapan 712

Santa Rosa 539

Peten 518

Solola 436

Nota: Base de datos de unidades del IGSS.

La distribucion de casos fallecidos por SARS
COV-2/COVID-19 registrados por el IGSS, es de hasta
5,120; con una mayor incidencia en el afio 2021. (Tabla 6)
(Departamento de Medicina Preventiva, IGSS, 2022)

Tabla 6
Distribucion  de  casos fallecidos por  SARS

COV-2/COVID-19 por afio, marzo 2020 a junio 2022,
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Guatemala

Ano Frecuencia
2020 1,884
2021 2,878
2022 358

Nota: Base de datos de unidades del IGSS.




El total de casos fallecidos es de 5,120, correspondiendo
al grupo etario de 70 afios y mas (1,748) con el mayor
registro; y con el menor registro al grupo etario de 10-19
afos (6). (Tabla 7) (Departamento de Medicina Preventiva,
IGSS, 2022)

Los registros del IGSS describen que el sexo masculino
presenta la mayor cantidad de casos de fallecimiento, con
un total de 3.703 y el sexo femenino de 1.417 casos de
fallecimiento. (Tabla 7) (Departamento de Medicina
Preventiva, IGSS, 2022)

Tabla 7
Distribucion  de  casos fallecidos por  SARS

COV-2/COVID-19 por edad y sexo, marzo 2020 a junio
2022, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

Guatemala
Sexo
Edad (afios)
Femenino Masculino

0-9 16 23
10-19 5 1
20-29 42 81
30-39 115 261
40-49 167 498
50-59 231 663
60-69 331 938
270 510 1,238

Nota: Base de datos de unidades del IGSS.

El departamento de residencia de los casos de

fallecimiento por SARS COV-2/COVID-19, con mayor

prevalencia es Guatemala, Escuintla y Quetzaltenango.
14 (Departamento de Medicina Preventiva, IGSS, 2022)



Institucionalmente (IGSS) ha registrado a la ocupacién de m
Enfermeria, como aquella con mas incidencia de casos de 2\

SARS COV-2; la 2da y 3era ocupacion con mayor &%séb"

incidencia constituye a la Administrativa (1,339) y Médico ryossmes
(1,139). Las ocupaciones con menor incidencia de casos

de SARS COV-2 en el IGSS constituyen a Promotor de

Salud (4), Taller Mecanico (4) y Morgue (2). (Departamento

de Medicina Preventiva, IGSS, 2022)

La informacién registrada de la pandemia de SARS
COV-2/COVID-19 por el IGSS, demuestra que no hay una
tendencia exacta anticipada del alza de los casos positivos,
pero, refleja a los meses de enero, febrero, junio, julio y
agosto de cada ano, como los de mayor registro.

Definiciones de caso
Caso Recuperado

Pacientes sintomaticos.

Considera a aquel paciente que haya transcurrido
como minimo 10 dias desde el inicio de los sintomas
y al menos 3 dias sin sintomas.

Pacientes asintomaticos.

Se considera a aquel paciente que haya transcurrido
como minimo 10 dias desde la toma de la muestra
que salio positiva.

Pacientes sin seguimiento.

Se considera a aquel paciente vivo confirmado que no
tuvo seguimiento por los servicios de salud y que ha
transcurrido 21 dias desde la toma de muestra.
(Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 2022)

Condiciones posteriores a COVID-19

Se refiere a los sintomas, tanto fisicos como mentales, que
se desarrollan durante o después de la infeccion por
COVID-19, que persisten por un periodo mayor a 2 meses
y no se explican por un diagnostico alternativo. 15



Secuelas Fisicas

Consiste en sintomas y signos persistentes después de la
fase aguda de COVID-19, que generalmente incluyen:
fatiga, disnea, dolor toracico y tos. (Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, 2022)

Secuelas Psicolégicas

Engloba toda aquella sintomatologia psiquica y cognitiva
persistente luego de haber cursado con infeccion por
COVID-19, tales como ansiedad, depresion, trastornos del
suefo, trastorno de estrés postraumatico, reaccion al
estrés agudo, entre otros; asi como la exacerbacion de
sintomas en pacientes con historial de enfermedad mental
previa.

Epidemiologia

Los sintomas persistentes tras la infeccion por
SARS-CoV-2 ocurren tanto en pacientes con necesidad de
hospitalizacién por un cuadro agudo grave de COVID-19,
como en aquellos que han presentado una enfermedad
leve e incluso en sujetos con infeccion asintomatica.

Es importante poder distinguir entre los términos de COVID
persistente y secuelas post COVID, pues se ha
evidenciado que las secuelas predominan en varones de
mayor edad, en torno a los 70 afios, con comorbilidades
asociadas, mientras que el COVID Prolongado (CP) suele
presentarse en mujeres de mediana edad, en torno a los 40
anos, sin problemas de salud importantes. (A.
Lépez-Sampalo, 2022)

El Instituto Nacional de Investigacion Sanitaria (National
Institute for Health and Care Research, por sus siglas en
inglés) del Reino Unido estima que el 20 al 30% de los
pacientes que no requirieron ingreso hospitalario por
COVID 19, refieren sufrir un sintoma después de un mes
16 tras la infeccion y al menos el 10 %, tres meses después.



Entre el 50 % y el 89 % experimentan al menos un sintoma %
después de dos meses, quienes requirieron ingreso AN

. . PN
hospitalario. &icsss

Instituto Guatemalteco de
Seguridad Sociol

Por lo tanto, es preciso conocer el tipo y la prevalencia de
las secuelas para el abordaje interdisciplinar de estos
pacientes. (Arbillaga-Etxarri, 2022)

Evaluacién y diagnéstico en pacientes con sintomas
persistentes después de COVID-19

* Confirmar que el paciente tuvo COVID-19
(verificando que dio positivo en la prueba PCR), o
que es probable que haya tenido COVID-19 (verificar
que ha tenido sintomas consistentes con una
infeccion por SARS-CoV-2 y contacto con un caso
positivo o entorno de alto riesgo). Documentar los
detalles de la enfermedad aguda.

e Revisar los sintomas actuales y preguntar al
paciente sobre las preocupaciones, funcionamiento y
deseos en cuanto a sus necesidades.

e Evaluar si es probable que los sintomas actuales
estén relacionados con el COVID-19 agudo.

* Valorar si los sintomas pueden estar relacionados
con comorbilidades o si se ven exacerbados por
estas. (Australian Government Department of Health,
2022)

Sintomatologia post COVID-19

La enfermedad secundaria a infeccion por COVID-19
persistente tiene una presentacion clinica muy
heterogénea. Hay mas de 200 sintomas asociados en
diferentes 6rganos y sistemas; los mas comunes a largo
plazo son la fatiga (52 %), los sintomas cardiorrespiratorios
(30 al 42%) y los sintomas neuroldgicos (40 %), incluyendo
los cuadros de disautonomia. (Romero-Duarte, 2021).

A continuacion, se presentan los sintomas mas frecuentes

reportados hasta el momento: 17



Figura 1

Sintomatologia mas frecuente en pacientes con
antecedente de enfermedad secundaria a infeccion por

COVID-19.
Generales Neurolégicos Respiratorios
* Fatiga * Cefalea * Disnea
» Sudoracién * Parestesias » Expectoracién
* Febricula * Anosmia/cacosmia » Tos seca
* Escalofrios « "Niebla cerebral" * Hemoptisis/Odinofagia
« Pérdida peso « Vértigo
Cardiacos /SNA Coagulacion Psicologicos
« Palpitaciones * Hematomas * Ansiedad
« Dolor toracico * Microtrombosis » Depresion
* Hipotensién ortostatica * Petequias * Insomnio
*» Sincope * Trastorno estrés
postraumatico
Endocrinos Otorrinolégicos Oftalmolégico
« Hiperglucemias * Acufenos Vision borrosa
* Alteraciones tiroideas * Vertigos Ojo seco
* Hipoacusia Nistagmus
Dermatolégicos Digestivos
« Urticaria * Diarrea
* Rash * Dolor abdominal
« Alopecia * Nauseas/vomitos
« Ulceras * Dispepsia

Nota: IGSS, 2022. Modificacion propia.

Sintomas y secuelas respiratorias post COVID-19.

Los pulmones son los o6rganos mas afectados, por
consiguiente, los sintomas respiratorios persistentes y las
limitaciones al ejercicio son frecuentes. La disnea se
considera el sintoma respiratorio persistente mas
frecuente (Chopra, 2021), seguido de la tos y el dolor
toracico (Carfi, 2020). La Enfermedad Tromboembodlica
Venosa (ETEV) y la fibrosis pulmonar son las secuelas
pulmonares mas importantes y a diferencia de otras
secuelas post agudas, presentan una clara asociacion con
la gravedad de la infeccién en la fase inicial, siendo mas
18 frecuentes en los pacientes que requirieron ingreso en



Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y en los que %
precisaron de oxigenoterapia cronica domiciliaria. (A. AN
Lopez-Sampalo, 2022). “‘%crséi‘

Instituto Guatemalteco de
Seguridad Sociol

Los sintomas del CP pueden variar, asi como en el cuadro
agudo y puede manifestarse de una forma fluctuante o
continua. Ya que carece de una base estandarizada y
protocolo sobre el manejo de pacientes con CP, existen
distintas guias clinicas, ademas de clinicas para el manejo
post COVID-19 en centros hospitalarios.

Ante la complejidad de la infeccion por el virus SARS
CoV2/COVID-19, se hace necesario un manejo
multidisciplinario, con el cual busca un abordaje y
rehabilitacion integral. Existe potencial de afectacion de
multiples 6rganos y sistemas, por lo que la monitorizacion
de la evolucion del paciente se considera de importancia
para el mejor manejo posible.

Obstaculos en la recuperacion

Consideracion como normales aquella sintomatologia post
COVID-19, por temor a la intervencion
médico-hospitalaria, siendo ocultado.

Asi mismo, el estado de salud que se tiene puede tener un
gran impacto en el ritmo de recuperacion y en el estado
funcional que se tenga, un claro ejemplo de ello son los
pacientes que antes de infectarse por COVID 19 ya tenian
una enfermedad cardiovascular de base; esto puede
retrasar o confundir el tiempo de resolucion de los
sintomas posteriores a la infeccion, por otro lado también
existen casos en que los pacientes previo a la infeccion se
encontraban sanas, pero que pueden haber sufrido
numerosas complicaciones, y por lo tanto se enfrentan a
una prolongada trayectoria de recuperacion. (Gomez,

2021)
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Recomendacion del grupo de desarrollo

Evaluacién inicial del paciente para realizar una valoracion
integral del estado basal:

» Exploracion fisica completa

* Pruebas de laboratorio

» Estudios de imagen

» Estudio y control de comorbilidades

« Situacion funcional y social. (A. Lopez-Sampalo,

2022)

Algunos estudios complementarios que se realizan son:
un electrocardiograma, ecocardiograma transtoracico,
prueba de esfuerzo, Holter electrocardiografico,
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial o
automonitorizacion de la presion arterial, test de
basculacion (tilt-test) en pacientes con sintomatologia de
disautonomia, sin embargo; estos van dirigidos
directamente con el sintoma del paciente. (E., 2020)

Realizar una consulta inicial siempre es importante,
especialmente en aquellos pacientes que presentan
sintomas persistentes después de 4 semanas de la
infeccion COVID-19. Esta valoracion debiera ser
presencial y su funciéon es la busqueda de los datos de
alarma, la necesidad de exploracién fisica, los
antecedentes del paciente, la gravedad e impacto de la
sintomatologia en la calidad de vida o las dificultades para
la comunicacion. (E., 2020)

Resolucion de sintomas

Actualmente existen tendencias de la mejoria espontanea
de los sintomas persistentes a consecuencia de
COVID-19, aunque no se puede establecer el porcentaje
de los pacientes que presentan mejoria y el tiempo en el
que se logra esa recuperacion. Segun reporte de algunos
estudios prospectivos la inmunizacion contra COVID-19,
favorece significativamente en la mejoria de los sintomas
persistentes, pero se requieren mas datos para poder
20 confirmar dicha aseveracion. (Almazan, 2021)



Algunos ensayos aun en estudio a nivel internacional no
tienen definidos tratamientos especificos para la
recuperacion de los pacientes con secuelas de COVID,
aun se esta en espera de resultados que orienten a la
terapéutica especifica y eficaz, sin embargo, actualmente
se usan tratamientos dirigidos a la sintomatologia del
paciente, tanto farmacoldgicos (AINES - medicamentos
antiinflamatorios no esteroides-, broncodilatadores vy
antitusigenos) como no farmacolégicos (suplementos
vitaminicos). En estos pacientes es importante el
tratamiento rehabilitativo multidisciplinario que incluya
terapia fisica, ocupacional y psicolégica. (Almazan, 2021)

Tratamiento rehabilitativo

Los programas de rehabilitacion, segun informes de la
OMS, son recomendados como un componente
fundamental en el tratamiento de paciente ante cualquier
evento sanitario. Por lo cual, la rehabilitacion es un pilar
fundamental para la recuperacion de los pacientes Post
COVID-19. (Mirabal Requena, 2021)

Diversos estudios indican que para la recuperacion de la
enfermedad de COVID-19, existe la necesidad de
programas de rehabilitacion integral, especialmente en
pacientes con comorbilidades y vulnerables, como adultos
mayores. Estos programas deben incluir tratamiento de
secuelas funcionales y apoyo psicolégico o psiquiatrico
segun sea la necesidad y debe estar enfocados a
recuperar las secuelas de los pacientes, mejorar la calidad
de vida e insertar al paciente a la sociedad;
considerandose los objetivos fundamentales. (Mirabal
Requena, 2021)

| ;/lésﬁ'
e
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Manejo de la fatiga

En algunos pacientes la infeccion con COVID-19, puede
favorecer el desarrollo de diversas secuelas a nivel
pulmonar, sobre todo aquellos pacientes que han sufrido
neumonia grave secundaria a COVID-19. Adicionalmente,
segun las necesidades de cada paciente en particular, se
pueden adicionar tratamientos para calmar el dolor
residual, mejorar la voz y la deglucion, entre otras
intervenciones. Ademas se puede medir mediante
cuestionarios para valorar su tratamiento y evolucion. (ver
anexo 2) (Figueira, 2022)

En el manejo de la disnea se utilizan ejercicios para
mejorar la capacidad respiratoria como ejercicios de
respiracion diafragmatica y fortalecimiento de musculatura
respiratoria. Asi mismo, se debera llevar en plan de
ejercicios de resistencia que mejoren la tolerancia a la
actividad cotidiana y condicién fisica en general, esto con
el objetivo de incrementar la fuerza muscular. (Gomez,
2021)

Finalmente, las técnicas de terapia respiratoria que
mejoran la fuerza de los musculos encargados de la
respiracion, asi como la capacidad pulmonar y el patron
respiratorio. Entre algunos de los ejercicios que se
recomiendan estan:

* Inhalar aire por la nariz proyectando el abdomen A
hacia afuera.

* Exhalar el aire por la boca mientras el abdomen
se dispone hacia adentro, preferiblemente con los
labios fruncidos.

1a » Se recomienda iniciar los ejercicios de pie y
cuando se domine bien la técnica, también se
debe realizar sentado y acostado. Minimo de 10
repeticiones. (Gomez, 2021)
22



Manejo de problemas osteomusculares %
Q)

Los problemas a nivel musculoesqueletico que ocurre en %Ggéb
mas de la mitad de pacientes con secuelas de COVID-19, wuecmmos
son las mialgias y debilidad generalizada. La
sintomatologia que presenta es dolor de espalda o
debilidad de las extremidades, debido a la posicion de

decubito prono prolongada en el caso de pacientes que
requirieron hospitalizaciéon. Es importante valorar el nivel

de dolor en estos casos, de esta manera se puede
objetivizar el mismo y poder medir su evolucién clinica.

(Para su valoracion, ver anexo)

Las artralgias son sintomatologia comun, pero
generalmente se combinan con mialgias, por o que no se
puede identificar sin especificamente se trata de una
mialgia.

Por lo que, el tratamiento debe enfocarse para mejorar los
arcos de movilidad y reduccion de la inflamacion articular.
Entres algunas técnicas se destacan:

* Inspiracion con brazos extendidos de manera
simultanea, con palmas mirando hacia adelante y
extension de los codos.

« Elevaciones laterales de brazos, con abduccion a
90 grados.

» Brazos extendidos hacia arriba por el costado del
cuerpo, inclinando el tronco al lado contrario y
1a realizar inspiracion profunda.
+ Colocar una mano en la region cervical y la otra A
en la cintura, luego se inhala profundamente,
llevando hacia atras el codo del brazo colocado en
la region cervical sin girar el tronco. (Gomez,
2021)
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Prescripcion de ejercicio.

a. Ejercicio aerobico.

* Tres a cinco veces por semana.

* Intensidad menor al 60% de la frecuencia
cardiaca maxima.

b. Ejercicio de Fuerza

* Dos a tres veces por semana.

* Del 70 al 80% de una repeticion maxima.

* Series de 8-12 repeticiones.

* Trabajar uno a tres grupos musculares por
sesion.

* Progreso de un 5-10% de carga semanalmente.

c. Duracién del tratamiento

* De seis a ocho semanas.

* De 10 a 30 minutos por sesion.

* Posibilidad de ejercitarse mas de una vez al dia.

d. Contraindicaciones o detencién de tratamiento

* Frecuencia cardiaca mayor 100 latidos/min
(relativo).

* Presion arterial menor a 90/60 mmHg o mayor a
140/90 mmHag.

* Saturacioén Parcial de O2 (SpO2) a 95% en
pacientes sin enfermedad respiratoria crénica de
base.

» Saturacioén Parcial de O2 (SpO2) menor a 88% o
por debajo de saturacién basal de paciente con
enfermedad respiratoria cronica.

» Mareos, dolor de cabeza y otros sintomas (la f
atiga no se alivia después del descanso, opresion
o dolor en el pecho, dificultad para respirar, tos
severa, vision borrosa, palpitaciones, sudoracion,
inestabilidad, etc.)

No realizar ejercicios de intensidad vigorosa.

24



Manejo del dolor neuropatico
Es importante aprender a distinguir el dolor nociceptivo del
dolor neuropatico, con base en sus caracteristicas, debido

3b a que su tratamiento difiere ampliamente, aunque puede B
llegar a tener caracteristicas de ambos y ser un dolor
mixto.

Los medicamentos para el manejo del dolor neuropatico
como primera linea, se encuentran los antiepilépticos
como la pregabalina y gabapentina, los antidepresivos
triciclicos como la amitriptiina y los antidepresivos
inhibidores de la recaptacion de serotonina y
noradrenalina, como la duloxetina y la venlafaxina. Los
medicamentos considerados de segunda linea incluyen
agentes tépicos como los apositos de lidocaina al 5% y
parches de capsaicina al 8%. Por ultimo, otro grupo de
farmacos considerados de segunda linea son los opioides
como el tramadol y la buprenorfina, que parecen ser mas
adecuados para aliviar las complicaciones respiratorias, ya
que ninguno de ellos cuenta con propiedades
inmunosupresoras y por lo tanto no prolongan la
diseminacion viral.

La pregabalina se inicia mediante titulacion, con una dosis
de 150 mg al dia y debe de ser tomado preferentemente
por la noche, puesto que puede causar somnolencia. Si el
paciente presenta efectos adversos se puede disminuir la
dosis a 75 mg. Si el paciente lo tolera adecuadamente y no
hay un adecuado control del dolor se puede aumentar la
dosis semanalmente 75 mg, pudiendo llegar hasta 600mg.
Sin embargo, no es recomendado sobrepasar los 300 mg
ya que se presenta un aumento de los efectos adversos y
no hay una mejoria adicional significativa del dolor.

La alternativa terapéutica es la venlafaxina. La dosis para
manejo del dolor neuropatico es menor que la dosis
antidepresiva. En el caso de la venlafaxina, esta se inicia a
una dosis de 75 mg vy, si no hay un adecuado control del
dolor, se puede aumentar la dosis a 150 mg luego de 3
semanas de tratamiento. 25



Por ultimo, también se cuentan con parches de lidocaina al
5%. Estos idealmente estan indicados para el rapido del
dolor neuropatico localizado en pacientes con el sistema
nervioso periférico comprometido. Esto nos permite reducir
los efectos farmacoldgicos indeseados, ya que la
aplicacion topica ayuda a saltar el metabolismo hepatico y
reduce la necesidad de farmacos orales.

Los parches se deben de colocar en el area de dolor a
tratar durante 12 horas y se debe de dejar el area
descubierta por 12 horas. Este proceso debe de ser
repetido cada dia hasta alcanzar el efecto deseado.

Manejo de secuelas psicolégicas

La evaluacién cognitiva de los pacientes posterior a
padecer COVID-19, se debe iniciar de manera temprana,

3b para abordar los factores de riesgo psicolégico que B
incluyan la salud mental previa a padecer COVID-19, las
crisis de duelo y las circunstancias que amenazan la vida.
La comunicacién continua con el paciente y su familia es
un aspecto esencial del tratamiento.

La transmisién de informacién debe realizarse con un
lenguaje simple, conciso y claro, explicando las
intervenciones, resolviendo las dudas y las expectativas
del paciente y de su red de apoyo.

La depresion y ansiedad son trastornos de estrés
postraumatico que se consideran son las secuelas mas
importantes y pueden estar causadas por la respuesta
inmune al virus o por factores estresantes como el
aislamiento social que genera un impacto psicologico ante
esta enfermedad. La depresién por ser un ftrastorno
emocional, puede causar sentimientos de tristeza
constante y desinterés en realizar diferentes actividades
cotidianas. La ansiedad frecuentemente causa
preocupaciones y miedos intensos, los cuales son
persistentes sobre situaciones cotidianas.
(Romero-Duarte, 2021)
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En la intervencion psicolégica se adopta una actitud con ﬁﬁﬁ
dinamismo ante la situacion de pandemia, mediante “Z2N"
diversos recursos terapéuticos. Entre las herramientas %Grséb
utilizadas se destacan las siguientes: S irori

* Escuchar activamente y empaticamente al
paciente, garantizandole confidencialidad vy
respeto.

* Permitir que el paciente exprese lo vivido,
normalizando las emociones que se generan
frente al suceso, asi mismo poner en marcha los
recursos de afrontacion.

* Psicoeducacion sobre los efectos de estrés
agudo, informandole sobre las posibles
consecuencias o0 registros emocionales que
pueden acontecer.

* Técnicas de regulaciéon emocional para brindar
atencion antes las situaciones emocionales, como
técnicas de mindfulness.

» Sesiones de relajacion muscular, debido a la
manifestacion de sobrecarga emocional. (Cuellar,
2020)

Momento de la cirugia después de la infeccion por
COVID-19

La realizacién de cirugias electivas dentro de las 7
semanas posteriores a la recuperacion de una enfermedad

1a aguda, luego de un diagndstico de infeccion por
SARS-CoV-2 no son recomendadas; solamente si el riesgo
de no realizar la cirugia sea de mayor riesgo, estos deben
ser ya sea por deterioro o progresion clinica.

Procedimientos quirurgicos de bajo riesgo, tales como la
endoscopia o la incisién en la piel, deben considerarse A
antes si la necesidad clinica lo justifica. (Gomez, 2021)
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Area de recuperacién post covid-19

La atencion de los pacientes que sean referidos por
secuelas a consecuencia de COVID-19, deben llevar el
seguimiento en las clinicas de recuperacion Post
Covid-19, las cuales contaran con la atencién de médico
rehabilitador o fisiatra, médico psiquiatra, médico
especialista en Medicina Interna, psicologo y miembros del
equipo multidisciplinario que sea necesario para brindar la
atencion integral a los pacientes. En caso de ser necesario
por cualquier complicacion o situacion de emergencia, se
traslada a un centro asistencial adecuado, mediante el
servicio de ambulancia.

El médico fisiatra segun la condicién clinica del paciente
(leve o severo), determinara la modalidad de tratamiento
del paciente, el cual podra ser seguimiento con citas
control y tratamiento ambulatorio en casa o programa de
terapias presencial con citas control.  (Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, 2022)

Finalizacion del tratamiento

Después del tratamiento multidisciplinario oportuno a los
pacientes, se da como caso concluido segun el criterio de
los médicos especialistas involucrados, exceptuando los
casos en los que el paciente no presente evolucion clinica
favorable o tenga secuelas establecidas; con el
seguimiento del proceso médico-administrativo-pecuniario
que corresponda. (Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, 2022)

Prevencion del Covid-19 prolongado

La unica manera de evitarlo con certeza es no contraer

COVID-19. Muchas personas infectadas no presentan

sintomatologia grave. Cabe mencionar que no es posible

saber quiénes se recuperaran rapidamente y quiénes

tendran sintomas persistentes. La mejor manera de
28 prevenir el Covid-19 es mediante la vacunacion.



4. ANEXOS
Anexos 1. Escala de grabacion del dolor crénico

1. ¢ Cuantos dias ha tenido dolor en los ultimos seis meses?
Dias (de 180).

¢, Como valoraria su dolor EN ESTE MOMENTO? Use una
escala entre 0 y 10 dénde O significa "ningun dolor" y 10 "el
peor dolor imaginable"

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. En los ultimos tres meses, ¢coémo valoraria su PEOR
dolor? Use una escala entre 0 y 10 donde 0 significa "ningun
dolor" y 10 "el peor dolor imaginable" NINGUN DOLOR

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. EN PROMEDIO, en los dultimos tres meses, ¢jcomo
valoraria su dolor? Use una escala entre 0 y 10 donde O
significa "ningun dolor" y 10 "el peor dolor imaginable"
NINGUN DOLOR

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. En los ultimos 3 meses, ¢ cuantos dias su dolor le impidio
realizar las TAREAS HABITUALES, como trabajar, ir al cole-

gio, o realizar las labores del hogar?.

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. En los ultimos tres meses, ¢cuanto ha interferido su dolor
en sus ACTIVIDADES DIARIAS ? Use una escala entre 0 y
10 donde O significa "ninguna interferencia" y 10 es "incapaz
de realizar ninguna actividad".
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6. En los ultimos tres meses, ¢cuanto ha interferido su dolor
en sus ACTIVIDADES DE OCIO, SOCIALES Y FAMILIA-
RES? Use una escala entre 0 y 10 donde O significa "ningu-
na interferencia" y 10 es "incapaz de realizar ninguna activi-
dad".

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. En los ultimos tres meses, ¢ Cuanto ha interferido su dolor
en su CAPACIDAD PARA TRABAJAR, incluyendo las tareas
del hogar?. Use una escala entre 0 y 10 donde O significa
"ninguna interferencia" y 10 es "incapaz de realizar ninguna
actividad"

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nota: E., M. (2020). Covid-19: What do we know about "long covid"?. BMJ
(Clinical research ed.). Obtenido de https://doi.org/10.1136/bmj.m2815.
Modificado por el grupo de desarrollo.

Anexos 2. Cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted
realiza en su vida cotidiana.

Las preguntas se referiran al tiempo que destiné a estar
activo/a en los ultimos 7 dias.

Durante los ultimos 7 dias,

1. ¢en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer
aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el nimero)
Ninguna actividad fisica intensa (pase a pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia
30 No sabe/no esta seguro




3. Durante los ultimos 7 dias, ¢sen cuantos dias hizo
actividades fisicas moderadas tales como transportar ¢
pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? ljcrsgb
No incluya caminar o Gt o

Dias por semana (indicar el numero)
Ninguna actividad fisica moderada
(pase a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia
No sabe/no esta seguro

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢,en cuantos dias caminé por
lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por semana (indique el nUmero)
Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a
caminar en uno de esos dias?

Indique cuantas horas al dia
Indique cuantos minutos por dia
No sabe/no esta seguro

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paséd
sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia
No sabe/no esta seguro




VALOR DEL TEST:

Caminatas: 3'3 MET* x minutos de caminata x dias por
semana (Ej. 3'3 x 30 minutos x 5 dias = 495 MET)
Actividad Fisica Moderada: 4 MET* X minutos x dias por
semana

Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET* X minutos x dias por
semana

A continuacion sume los tres valores obtenidos:

Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad
fisica vigorosa

CRITERIOS DECLASIFICACION:

Actividad Fisica Moderada:

1 3 o mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos
20 minutos por dia.

2 50 mas dias de actividad fisica moderada y/o
caminata al menos 30 minutos por dia.

3 50 mas dias de cualquiera de las combinaciones de
caminata, actividad fisica moderada o vigorosa
logrando como minimo un total de 600 MET*.

Actividad Fisica Vigorosa:

1  Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por
semana logrando un total de al menos 1500 MET*.

2 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con
actividad fisica moderada y/o actividad fisica
vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET*.

* Unidad de medida del test.

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (senale el que
proceda)

NIVELALTO
NIVEL MODERADO
NIVEL BAJO O INACTIVO

Nota: E., M. (2020). Covid-19: What do we know about "long covid"?.
BMJ (Clinical research ed.). Obtenido de
https://doi.org/10.1136/bmj.m2815. Modificado por el grupo desarrollo.



5. GLOSARIO

A y

Ansiedad Reaccién normal que se presenta #jesés

ante un riesgo o amenaza, donde oz
se experimenta miedo, inquietud,
desesperacion. Puede  haber
sudoraciones, palpitaciones,
temblores y opresion de pecho.
Cuando se presenta en
situaciones que habitualmente no
son amenazantes o de manera
persistente hasta el punto que
interfiere con la vida de la
persona, se convierte en
trastorno.

4

Artralgias Dolor articular.

Automonitorizacion Mediciones de la presion arterial
de la presion arterial que el paciente realiza a si mismo.

Depresion Se caracteriza por una profunda
tristeza, decaimiento, estado del
animo triste, pérdida de interés
por todo y disminucion de
funcionalidad en varios ambitos
de la vida de la persona.

Disautonomia Disfuncién de los nervios que
regulan las funciones del cuerpo
no voluntarias, como la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y la
sudoracion.

Disnea Ahogo o dificultad para respirar.




Ecocardiograma Prueba diagnodstica en la que se

transtoracico emplea el ultrasonidos para
observar el tamafo del corazon, el
grosor de sus paredes, su
funcionamiento global y el aspecto
y comportamiento de sus valvulas.

Electrocardiograma Grafico en el que se registran los
movimientos y ritmo del corazon y
es obtenido por un
electrocardiografo.

Enfermedad Proceso caracterizado por la
Tromboembdlica formacién de un trombo (coagulo
venosa (ETEV) sanguineo) en el interior del

sistema venoso profundo que
puede crecer o fragmentarse,
interrumpiendo la circulacion
normal de la sangre y causando
diversas alteraciones.

Fibrosis pulmonar Es una enfermedad en la que hay
cicatrices en los pulmones que
dificultan la respiracion.

Holter Es un tipo de dispositivo de
electrocardiografia ambulatorio
para la monitorizacion cardiaca
durante al menos 24 horas.

Mialgias Dolor muscular.

Monitorizacion Dispositivo que mide la presidn
ambulatoria de la arterial mientras el paciente hace
presion arterial su vida diaria normal. El monitoreo

dura 24 horas.
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Oxigenoterapia Tratamiento médico de algunas M
enfermedades que se fundamenta 23"
en la aplicacion de inhalaciones de %r{é’
oxigeno. R oo i
Prueba de esfuerzo Estudio en el que se examina como
funciona el corazén mientras se hace
ejercicio en una cinta rodante o una
bicicleta estatica.

Reaccion al estrés Exposicion a evento traumatico que

agudo genera disfuncionalidad y
presentacion de sintomas
angustiosos que comienzan o0
empeoran después del suceso y no
tardan mas de un mes. Entre los
sintomas se encuentran recuerdos
angustiosos recurrentes, suefios
angustiosos  recurrentes,  animo
negativo, evitacion y alerta.

Test de Examen de inclinacion corporal que
basculacioén consiste en registrar la respuesta de
(tilt-test) la presion arterial y la frecuencia
cardiaca al cambio postural del
cuerpo.
Trastorno de Trastorno que se desarrolla después
Estrés de experimentar un hecho peligroso,
Postraumatico amenazante, impactante que genera
psicologico un conjunto de sintomas posterior a
intenso. evento traumatico y que inician

después de un mes del suceso y
duran al menos 6 meses. Entre estos
se encuentran recuerdos
angustiosos recurrentes, suefios
angustiosos recurrentes, reacciones
disociativas, miedo intenso a sufrir
evento parecido, malestar
psicologico intenso. 35



Trastornos del
sueno

Son problemas relacionados con el
suefio, que generan
disfuncionalidad. Entre éstos pueden
incluirse:  insomnio, hipersomnio,
narcolepsia, los relacionados con la
respiracion, trastornos del ritmo
circadiano, trastornos de pesadillas,
entre otros.
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