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Dominio del SF-36 estratificado por la 
gravedad de la enfermedad
durante la fase aguda de la 
enfermedad





Dado el aumento abrupto de la
incidencia de SDRA con la pandemia
de COVID-19,
Se espera que aumenten las
complicaciones a largo plazo



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1
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Evaluación de síntomas en COVID prolongado 





• COVID-19 ha causado estragos en todo el mundo y ha abrumado a muchos sistemas de 
salud, y seguirá siendo una amenaza para la salud pública mundial hasta que la mayoría de 
la población mundial se vacune contra esta enfermedad.

• Se necesita un seguimiento cercano de todos los pacientes con COVID-19 durante la 
recuperación para desarrollar un enfoque de equipo para comprender y manejar esta crisis 
de salud compleja y en evolución.

• El tratamiento del síndrome COVID-19 requiere un enfoque de equipo holístico e 
interprofesional que incluya a médicos de todas las especialidades (atención primaria, 
neumología, cardiología, enfermedades infecciosas), fisiatras, expertos en salud 
conductual, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales y trabajadores sociales.

CONCLUSIONES 



• Los pacientes postCOVID-19 requieren rehabilitación que se concentre en las secuelas 
cardiopulmonares, la carga psicológica y la fatiga a un nivel mucho mayor debido a la pandemia 
mundial actual.

• En los niveles de atención primaria deben reconocer este síndrome lo antes posible y descartar otros 
posibles diagnósticos implicados y derivar a los pacientes a clínicas de atención post COVID-19 si 
están disponibles.

• Se debe educar a los pacientes con este síndrome sobre la importancia no solo de autodetección sino 
del manejo en casa y acompañamiento por el el sistema de salud

CONCLUSIONES 



•Debe haber una estrecha comunicación entre el médico de atención primaria, 
los médicos especialistas y los expertos en salud conductual para delinear la 
mejor atención posible individualizada para cada paciente, coordinando todas 
las actividades y comunicándose como un equipo interprofesional.

•Este enfoque de equipo interprofesional mejora los resultados de la atención 
al paciente y reduce las hospitalizaciones innecesarias, evitando así el 
agotamiento de los recursos sanitarios que ya han estado sometidos a una 
tensión considerable durante esta pandemia.

•Investigación!!!!!!!

CONCLUSIONES 



Health 
outcomes 

included in the 
Cohort

mood disorders

sensory disorders

mobility disorders

eating disorders

Link to variables

https://docs.google.com/spreadsheets/d/e/2PACX-1vQ6mHZ-1weFFX929EYwyOlxdW8b7gJmlt59HY0pBjaCVh7YHT0x04OLkpRk3QffIk_7l_L_BJWJ2xqL/pubhtml?gid=0&single=true


Types of 
Datasets We 
Will Use:

1. databases collected 
from inpatient care of 

COVID-19 patients.

2. Databases under 
construction from the 

care of long-term 
COVID patients.

3. Databases of 
the affiliation of 

patients identified with 
long-standing COVID.

4. Databases of 
service authorizations 

given to patients 
identified with long-

standing COVID.

5. National public 
test databases 

6. National public 
databases of morbidity 

and mortality by COVID-
19.
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