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Post-acute COVID-19 syndrome
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Post-acute COVID-19 syndrome

") Check for updates

Pulmonary/cardiovascular

Symptom assessment through
virtual/in-person follow-up at
4-6 weeks and at 12 weeks

post-discharge

|

Dyspnea/persistent oxygen requirement

Consider 6MWT, PFT, chest X-ray,
PE work up, echocardiogram and
e 18 HRCT of the chest as indicated s

Consider extended
thromboprophylaxis for
high-risk survivors based on :

shared decision-making -

" COVID-19 clinic

Renal

Early follow-up with
nephrologists after discharge for
patients with COVID-19 and AKI

Hematology Ty @ {% LA Neuropsychiatry

Screening for anxiety,
depression, PTSD, sleep
disturbances and cognitive
impairment
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Primary care

Consideration of early rehabilitation
Patient education
Consider enroliment in clinical
research studies
Active engagment with patient
advocacy groups

https://www.nature.com/articles/s41591-021-01283-z



WHO Global COVID-19 Clinical Platform

WHO COVID-19 Clinical Platform - OpenClinica Data Platform

The platform is a secure, limited-access, password-protected data capture platform
hosted on OpenClinica. WHO will use the anonymized COVID-19 data solely for the
permitted purpose(s) for which it is provided to WHO, and will protect the

confidentiality and security of the Anonymized Data, in each case, in accordance Dashbo NaVl ti
with the Term of Use applicable to the Global COVID-19 Clinical Data Platform.

1. Introduction
Background a"é context e d @ 2. Country Contributors
Global understanding of the severity, clinical features and prognostic factors of &
COVID-19 in different settings and populations remains incomplete. WHO therefore 3. Overview
invites Member States, health facilities and other entities to participate in the global 4. Underlymg Conditions
effort to collect anonymized clinical data relating to suspected or confirmed cases of 5. COVID-19 & HIV

COMID-19 and contribute data to the Global COVID-19 Clinical Data Platform. : :
6. Vital Signs on Admission

WHO will use the information to inform 7. Patient Outcomes
1). Characterization of the key clinical features and prognostic factors of

cases of suspected or confirmed COVID-19, thereby increase understanding of

the severity, spectrum, and impact of the disease in the hospitalized population

globally, in different countries.
2). Characterization of clinical interventions, thereby facilitating global and @ Select page then click "go"
national operational planning during the COVID-19 pandemic.

Questions on the platform can be directed to: COVID ClinPlatform@who.int.

Information on the WHO Global COVID-19 Clinical Platform - Website
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Instructions to complete CRF
A Instructions to complete Pregnancy CRE

WHO Global Clinical Platform for COVID-19 Instructions to complete ¥ CRE

Instructions to upload clinical data to the Global Clinical Platform
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Comorbidities and COVID-19

Hypertensiaon 1.4 mil
iabetes _ 6 mil

Asthma 1.8 mil

Chronic kidney discase 1,6 mil

Ghronic pulmonary disease - 11 mil
Chronic liver disease . 0,5 mil
HIv l 0,4 mil

Malignant neoplazm
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Malnutrition 0,0 mil
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Information sheet About the Clinical Management te.
Term of Use

Register to the platform

contributors
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SEVERITY

TREATMENT

N= 25638

COVID-19 SEVERITY AND TREATMENT

® Mild or moderate illness ® Severe or critical illness  Undefined severity

Yo ON OXYQEN (only includes patients for which data is provided  sec detalls for more info)

@ Oxygen usc detalls

% on corticosteroids (on/,

includws putivnits for which duta is provided - see details for more info)

(1) Corticosteroid use details

% on antibiotics (only includes pativrts for whick duts is providwd - sww dwteils for more info,

@ Antibiotic use details
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Post-COVID syndrome. A case series and comprehensive review

Juan-Manuel Anaya ™", Manuel Rojas*, Martha L. Salinas ", Yhojan Rodriguez "

5

Geraldine Roa “, Marcela Lozano , Ménica Rodriguez-Jiménez “, Norma Montoya ’,

Elizabeth Zapata “, Post-COVID study group‘, Diana M. Monsalve *, Yeny Acosta-Ampudia”,

Carolina Ramirez-Santana

Pharyngitis
Diarrhea
Dizziness
Rhinorrhea
Confusion
Vomiting

Blurry vision

Impaired visual acuity

Edema

AGUDO

o

n
o

i
o

25

75

D
o

Arthralgia

Back pain
Arms/legs heaviness
Weakness
Diarrhea
Headache
Myalgia

Body pain
Paresthesia
Memory disorders
Attention disorders
Fatigue
Depression
Dizziness

Chest tightness
Tachycardia
Chest pain
Sarcopenia
Palpitation

Eye pain
Xerostomia
Exanthema
Dyspnea
Abdominal pain
Xerophthalmia
Tinnitus
Anorexia

Vision disorders

Weight loss
Sickness
Rhinorrhea
Pharyngitis

Chills

Dry cough
Pleurisy

Inability to walk
Skin sensitivity
Ageusia
Alopecia

80 Edema
Anosmia

Wet cough

Blister
Erectile Dysfunction
Tooth Loss
Seizures
Insomnia
Hemoptysis
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> @* ® 6-month consequences of COVID-19 in patients discharged

CrossMark

from hospital: a cohort study

Chaolin Huang*, Lixue Huang*, Yeming Wang*, Xia Li*, Lili Ren*, Xiaoying Gu*, Liang Kang*, Li Guo*, Min Liu*, Xing Zhou, Jianfeng Luo,
Zhenghui Huang, Shengjin Tu, Yue Zhao, Li Chen, Decui Xu, Yanping Li, Caihong Li, Lu Peng, Yong Li, Wuxiang Xie, Dan Cui, Lianhan Shang,
Guohui Fan, Jiuyang Xu, Geng Wang, Ying Wang, Jingchuan Zhong, Chen Wang, Jianwei Wang', Dingyu Zhang't, Bin Caot

Lancet. 2021 Jan 16;397(10270):220-232.

Total Seven-category scale ORor B (95% Cl)
(n=1733)

Scale 3: not requiring  Scale 4: requiring Scale 5-6: requiring Scale 4vs 3 Scale5-6vs 3

supplemental oxygen  supplemental oxygen ~ HFNC, NIV, or IMV

(n=439) (n=1172) (n=122)

Symptoms

Anyoneof the following ~ 1265/1655 (76%) 344/424 (81%) 820/1114 (74%) 101/117 (86%) OR 070 (0-52t0 0-96)*  OR 2-42 (1-15 to 5.08)*
symptoms
Fatigue or muscle weakness  1038/1655 (63%) 281/424 (66%) 662/1114 (59%) 95/117 (81%) OR0:74 (0-58t0 0-96)* OR2-69 (1-46 to 4-96)*
Sleep difficulties 437/1655 (26%) 116/424 (27%) 290/1114 (26%) 31/117 (26%) OR0.92(071t01-21)  OR1.15 (0-68 to 1.94)
Hair loss 359/1655 (22%) 93/424 (22%) 238/1114 (21%) 28/117 (24%) OR0-99 (0-74t0131)  OR1.17 (0-67 to 2:04)
Smell disorder 176/1655 (11%) 55/424 (13%) 107/1114 (10%) 14/117 (12%) OR 069 (0-48t01.00)  OR 0-90 (0-43 to 1-87)
Palpitations 154/1655 (9%) 45/424 (11%) 96/1114 (9%) 13/117 (11%) OR 086 (0-58t0128)  OR1:31(0-61to 2-80)
Joint pain 154/1655 (9%) 51/424 (12%) 86/1114 (8%) 17/117 (15%) OR 0:56 (03810 0-83)* OR 074 (0:36 to 1.50)
Decreased appetite 138/1655 (8%) 42/424 (10%) 85/1114 (8%) 11/117 (9%) OR0-84 (0.56t0127) OR1.56 (0-71t0 343)
Taste disorder 120/1655 (7%) 37/424 (9%) 75/1114 (7%) 8/117 (7%) OR0-84 (0.54t01-30)  OR0-80 (0-32t0 2-02)
Dizziness 101/1655 (6%) 32/424 (8%) 60/1114 (5%) 9/117 (8%) OR077 (0-48t0122)  OR0-95 (0-39t0 2-31)
Diarrhoea or vomiting 80/1655 (5%) 27/424 (6%) 48/1114 (4%) 5/117 (4%) OR0:71(0-42t01-22)  OR0-39(0:11t01-42)
Chest pain 75/1655 (5%) 19/424 (4%) 46/1114 (4%) 10/117 (9%) OR0:94 (0-52t01-67)  OR2:55(0:99 to 6.62)
Sore throat or difficult to 69/1655 (4%) 20/424 (5%) 44/1114 (4%) 5/117 (4%) OR0:91(0-50t01-65)  OR1-21(0-40to 3:73)
swallow
Skin rash 47/1655 (3%) 16/424 (4%) 27/1114 (2%) 4/117 (3%) OR 064 (032t01:26)  OR0.71(0-18 t0 2-87)
Myalgia 39/1655 (2%) 11/424 (3%) 24/1114 (2%) 4/117 (3%) OR0-80 (038t01-69)  OR1:72 (0-47to 6-27)
Headache 33/1655 (2%) 10/424 (2%) 20/1114 (2%) 3/117 (3%) OR076 (035t01:69)  OR1.53 (0-36 to 6:52)
Low grade fever 2/1655 (<1%) 1/424 (<1%) 1/1114 (<1%) 0 NA NA



> @* ® 6-month consequences of COVID-19 in patients discharged

CrossMark

from hospital: a cohort study

Chaolin Huang*, Lixue Huang*, Yeming Wang*, Xia Li*, Lili Ren*, Xiaoying Gu*, Liang Kang*, Li Guo*, Min Liu*, Xing Zhou, Jianfeng Luo,
Zhenghui Huang, Shengjin Tu, Yue Zhao, Li Chen, Decui Xu, Yanping Li, Caihong Li, Lu Peng, Yong Li, Wuxiang Xie, Dan Cui, Lianhan Shang,
Guohui Fan, Jiuyang Xu, Geng Wang, Ying Wang, Jingchuan Zhong, Chen Wang, Jianwei Wang', Dingyu Zhang't, Bin Caot

Lancet. 2021 Jan 16;397(10270):220-232.

Total Seven-category scale ORor B (95% Cl)
(n=1733)
Scale 3: notrequiring  Scale 4: requiring Scale 5-6: requiring Scale 4 vs 3 Scale5-6vs 3
supplemental oxygen  supplemental oxygen ~ HFNC, NIV, or IMV
(n=439) (n=1172) (n=122)
mMRC score
0 1196/1615 (74%) 323/425 (76%) 802/1079 (74%) 71/111 (64%) NA NA
>1 419/1615 (26%) 102/425 (24%) 277/1079 (26%) 40/111 (36%) OR1.11(0-84t01:46)  OR2-15(1-28 to 3-59)*
EQ-5D-5L questionnairet
Mobility: problems with 113/1622 (7%) 25/426 (6%) 72/1084 (7%) 16/112 (14%) OR1.06 (0-63t01.78)  OR2:48 (112 t0 5-48)*
walking around
Personal care: problems 11/1622 (1%) 0 10/1084 (1%) 1/112 (1%) NA NA
with washing or dishing
Usual activity: problems 25/1611 (2%) 5/425 (1%) 15/1076 (1%) 5/110 (5%) OR1-10(035t03:50)  OR3-42 (0-74t015-78)
with usual activity
Pain or discomfort 431/1616 (27%) 111/422 (26%) 274/1082 (25%) 46/112 (41%) OR0:86 (0:66t0113) OR1.94(1-19t03:16)*
Anxiety or depression 367/1617 (23%) 98/425 (23%) 233/1081 (22%) 36/111 (32%) OR0-88 (0-66t0117) OR1.77(1-05t02:97)*
Quality of lifef 80-0 (70-0 to 90-0) 80.0 (70-0 to 90-0) 800 (75-0t0 90.0) 80-0 (70-0 to 87-5) B2:68(-1.55t06.91)  B-2-33(-10-60t0 5-95)
Distance walked in 6 min,m  495.0 (440-0t0538-0) 495-0 (446:0t0542:0) 495.0 (439-0t0537:0) 4790 (434-0t0515:5) B-9-25(-18-80t00-26) B-32-50 (-51-40 to-13-60)§
Percentage of predicted 87-7 (75-9t0 101-1) 87-8 (76:3t0101-3) 87-9 (76:3t0 101.5) 85-2 (72:9t0 98.6) B-1.58 (-3:59t00-43) PB-561(-9-60to-1-62)*
valueq|
Less than lower limitofthe ~ 392/1692 (23%) 103/423 (24%) 255/1153 (22%) 34/116 (29%) OR113(0-81t0o157)  OR218(1-18t0 4.03)*
normal range]|
eGFR <90 mL/minper1.73m*  487/1393 (35%) 121/338 (36%) 326/967 (34%) 40/88 (45%) OR0:86 (0:63t01:19) OR1-44 (0-76 to 2-70)
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Figure 1. Reported Frequencies of Symptoms Examined by 5 or More Studies

Original Investigation | Infectious Diseases

Assessment of the Frequency and Variety of Persistent Symptoms
Among Patients With COVID-19

A Systematic Review

Tahmina Nasserie, MPH; Michael Hittle, BS; Steven N. Goodman, MD, MHS, PhD
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Quality of Life Research
https://doi.org/10.1007/511136-021-02998-9

Factors associated with impaired quality of life three months
after being diagnosed with COVID-19

Verena Rass'©® - Bogdan-Andrei lanosi' - Laura Zamarian' - Ronny Beer' - Sabina Sahanic? - Anna Lindner' -
Mario Kofler' - Alois Josef Schiefecker' - Philipp Mahlknecht' - Beatrice Heim' - Victoria Limmert' -
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Ivan Tancevski? - Klaus Seppi' - Bettina Pfausler’ - Judith Loeffler-Ragg? - Raimund Helbok'

Dominio del SF-36 estratificado por Ia
gravedad de la enfermedad

durante la fase aguda de la
enfermedad
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1-year outcomes in hospital survivors with COVID-19: 9"}5&

alongitudinal cohort study

i A koL Al <

Total (n=1276) Scale 3: not requiring supplemental oxygen Scale 4: requiring supplemental oxygen Scale 5-6: requiring HFNC, NIV, or IMV
(n=318) (n=864) (n=94)
6 month 12 month p value 6 month 12 month p value 6 month 12 month p value 6 month 12 month p value
Sequelae symptom

Anyoneofthe following  831/1227 (68%) 620/1272 (49%) <0-0001  211/307 (69%) 151 (47%) <0-0001 543/828 (66%) 420/860 (49%) <0-0001 77/92 (84%) 49 (52%) <0-0001
symptoms
Fatigue or muscle 636/1230 (52%) 255/1272(20%) <0-0001  158/307 (51%) 65 (20%) <0-0001 410/831(49%) 169/860 (20%) <0-0001 68/92 (74%)  21(22%) <0-0001
weakness
Sleep difficulties 335/1230 (27%) 215/1272 (17%) <0-0001 84/307 (27%) 49 (15%) <0-0001 217/831(26%) 152/860 (18%) <0-0001 34/92 (37%)  14(15%) 0-0002
Hair loss 268/1230 (22%) 135/1272(11%) <0-0001 68/307 (22%) 29 (9%) <0-0001 177/831(21%)  98/860(11%) <0-0001 23/92 (25%) 8 (9%) 0-0003
Smell disorder 135/1230 (11%)  57/1272(4%)  <0-0001 35/307 (11%) 17 (5%) 0-0030 86/831(10%)  34/860(4%)  <0-0001 14/92 (15%) 6 (6%) 0-033
Palpitations 118/1230 (10%) 117/1272(9%)  0-88 32/307 (10%) 23 (7%) 0-12 72/831(9%)  87/860(10%)  0-17 14/92 (15%) 7 (7%) 0-09
Joint pain 132/1225 (11%)  157/1272 (12%) 013 42/308 (14%) 37 (12%) 0-49 74/826 (9%)  103/860(12%)  0-018 16/91 (18%) 17 (18%) 1.00
Decreased appetite 97/1230(8%)  37/1272(3%)  <0-0001 28/307 (9%) 6 (2%) <0-0001 58/831 (7%) 27/860(3%)  0-0003 11/92 (12%) 4 (4%) 0-05
Taste disorder 89/1230(7%)  37/1272(3%)  <0-0001 22/307 (7%) 6 (2%) 0-0007 59/831 (7%) 31/860(4%)  0-0007 8/92 (9%) 0 0-0047
Dizziness 69/1230 (6%)  65/1272(5%) 056 22/307 (7%) 16 (5%) 024 41/831(5%)  40/860(5%) 071 6/92 (7%) 9 (10%) 0-41
Diarrhoea or vomiting 17/1229 (1%) 11/1272(1%) 026 8/307 (3%) 5(2%) 0-41 9/830 (1%) 4/860 (0%) 017 0/92 (0%) 2 (2%) 016
Chest pain 57/1225(5%)  92/1272(7%)  0-0023 17/308 (6%) 25 (8%) 0-14 36/826 (4%)  63/860(7%)  0-0055 4/91 (4%) 4 (4%) 1-00
Sorethroatordifficultto  47/1230 (4%)  44/1272(3%) 057 19/307 (6%)  11(3%) 0-08 24/831 (3%) 29/860 (3%) 055 4/92 (4%) 4 (4%) 1-00
swallow
Skin rash 39/1230 (3%) 55/1272 (4%) 0-10 12/307 (4%) 15 (5%) 0-53 23/831(3%) 38/860 (4%) 0-05 4/92 (4%) 2(2%) 0-41
Myalgia 33/1225(3%)  54/1272(4%)  0-013 10/308 (3%) 12 (4%) 0-64 20/826 (2%)  36/860(4%)  0.018 3/91 (3%) 6 (6%) 026
Headache 25/1225(2%)  61/1272(5%)  0-0001 7/308 2%) 16 (5%) 0-050 15/826 (2%)  40/860(5%)  0-0010 3/91 (3%) 5(5%) 0-48




Projected Changes in ARDS Landscape Over Time

Long-Term Outcomes in
Acute Respiratory Distress
Syndrome

Epidemiology, Mechanisms, and Patient
Evaluation

Incidence of ARDS

Dado el aumento abrupto de Ia
incidencia de SDRA con la pandemia
de COVID-19,

Se espera que aumenten las
complicaciones a largo plazo
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A clinical case definition of post COVID-19
condition by a Delphi consensus

World Health

6 October 2021 ’i’*-{ 37 Organization

Post COVID-19 condition occurs in individuals with a history of probable or confirmed
SARS-CoV-2 infection, usually 3 months from the onset of COVID-19 with symptoms
that last for at least 2 months and cannot be explained by an alternative diagnosis.
Common symptoms include fatigue, shortness of breath, cognitive dysfunction but also
others (see Table 3 and Annex 2) which generally have an impact on everyday
functioning. Symptoms may be new onset, following initial recovery from an acute COVID-
19 episode, or persist from the initial iliness. Symptoms may also fluctuate or relapse over
time. A separate definition may be applicable for children.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1
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IX. Sindrome Post COVID-19: s No
complicaciones tardias y rehabilitacion }
£Edsten tareas/actividades en casa o en of trabaje que usted ya no @5 capaz
de realizar por si mismo?
COVID-19 Sintomdtico en Curso
y Sindrome post-COVID-19 en el contexto de enfermedad renal l 1
No Si
LRA ‘
— . {Tiene sintomas como: dolor,
0 2 7

depresidn o ansiedad?

R ! !

No S

|

Necesita evitar o recucir sus tareas/actividades
o distribuirios en un tiempo adicional

No
! !
Grado 0 Grado 1
Sin Limitaciones
limitaciones funcionales
funcionales minimas

Figura 2. Escala de Estado Funcional Post COVID-18 (PCFS)™.

https://www.revistainfectio.org/index.php/infectio/issue/view/110
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Este manual proporciona ejercicios basicos y consejos para todas las personas que han padecido infeccion

Manual de por SARS CoV-2/COVID-19.

Autogesti6 n d e Ia Sa I ud y Proporciona informacion sobre las siguientes areas:
reha bilitaCi(’)n » Manejo de la dificultad para respirar

” * Ejercicios luego de salir del hospital
despues de Ia COVI D- 19 . I\:Ianejo de prgoblemas conla voF;

Un enfoque centrado en las personas ¢ Manejo de problemas al comer, bebery tragar

* Manejo de problemas de atencion, memoria y pensamiento
* Manejo de las actividades de la vida diaria

* Manejo del estrés y problemas del estado de animo

‘ p oS- i * Cuando contactar un profesional de la salud
 Keralty IGEC e gotase px

Los ejercicios y consejos de este manual no deben reemplazar ningun programa de ejercicio
individualizado o los consejos que le hayan dado los equipos multidisciplinarios de cuidado.

r problemas con la aten
el pensamiento con claridad.

Es muy comun que las personas que han estado gravemente enfermas, especialmente aquellas que
tenian un tubo de respiracion en el hospital, experimenten nuevas dificultades para prestar atencion,
recordar cosas y pensar con claridad. Estas dificultades pueden desaparecer en semanas o meses, pero
para algunas personas, pueden durar mas tiempo.

- Es importante que usted y su familia reconozcan si estan experimentando estas dificultades, ya que
\ & ﬁ’ pueden tener un impacto en sus relaciones, actividades diarias y su regreso al trabajo o la educacién.
oy ’ -
- % E [ Vard .. Si experimenta estas dificultades, estas estrategias le pueden ayudar:

» El ejercicio fisico puede ayudar a que su cerebro se recupere. Si bien esto puede ser dificil si
experimenta debilidad, falta de aire o fatiga, intente introducir gradualmente el ejercicio suave en
su rutina diaria. Los ejercicios de acondicionamiento fisico y fortalecimiento descritos
anteriormente en este folleto son un buen punto de partida.

* Los ejercicios cerebrales, como nuevos pasatiempos o actividades, rompecabezas, juegos de
palabras y nimeros, ejercicios de memoria y lectura pueden ayudar. Comience con ejercicios
cerebrales que lo desafien pero que sean alcanzables y aumente la dificultad a medida que pueda.
Esto es importante para mantenerte motivado

* Inférmese con listas, notas y alertas, como alarmas telefénicas, que pueden recordarle las cosas
que debe hacer.

+ Divida las actividades en pasos individuales para evitar sentirse abrumado.

Algunas de las estrategias que se enumeran a continuacion para manejar las actividades de la vida
diaria también pueden ayudarlo a manejar el impacto de los problemas con la atencién, la memoria y
el pensamiento con claridad, como ajustar sus expectativas y dejar que otros lo ayuden.

QS cusoco
‘!.I(eralty IGEC Sismadime 3,4 &



ALGORITMOS PARA LA EVALUCION DE SINTOMAS EN COVID PROLONGADO

Algoritmo 1

Patologias previas

Factores psicosociales / emocionales
Abuso de sustancias
Trastomos del suefio

4 semanas

&

e fibromialgia
sindromes de sensibilidad central
e v P

&—

Insuficiencia renal

Protocolo de estudio

o ¥

Causas de fatiga no Covid-19

et

Persistencia en 12 semanas

s

Descartar el sindrome de fatiga crénica seguin criterios de Guia Répida

<4 caracteristicas

=t >4 caracteristicas
{

v 4 § B
M
i3 >
o = Persistencia
Fatiga post Covid-19 inexplicable -~ l
Seguimiento ambulatorio /atencion primaria
Evaluar equipo multidisciplinario segun criterios
Adspis ceiine J. Environ. Res. 108,

Evaluacion de sintomas en COVID prolongado

Algoritmo 2 skt
especaliado

Enfermedades previas

Algoritmo 3

4 semanas
Sindrome de fatiga cronica Mialgia (>4Semanas)
Osteoartritis Exacerbacion
Enfermedades reumaticas y autoinmunes
l Enfermedades previas
m 4 semanas < o = e
Protocolo de estudio Défics ae vitamiras [Bacebecon
‘ ‘Sindromes ce sencitilidsd central (FM / CFS / SHOM)
- 'I‘ St Post COVID-19
Otras etiologias —_-IE_. no relacionadas
con COVID-19 ‘
Inflamacion muscular ———'@—‘ Post COVID-19
8 semanas
Artralgia inexplicable en curso
‘ otras etiologias
2 Otras etiologias ——-E—‘ no relacionadas
Persistencia en 12 semanas ‘con COVID-19
Descartar fibromialgia 8 semanas l
indice de dolor generalizado
Mialgia inexplicable en curso
g : ¥

Persistencia en 12 semanas
Escala de gravedad de los sintomas.
Descartar fibromialgia

>5

J- |

Seguimiento ambulatorio fatencin primaria
Evaluar equipo multidisciplinario segin criterios

indice de dolor generalizado

I—I—l

>5

Escala de gravedad de los sintomas

=
| |
=

|

Seguimiento ambulatorio fatencién primaria
Evaluar equipo multidisciplinario segin criterios

Remision a Centro
"% Multidisciplinario
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CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL POST COVID
*CAIP*

DATOS DE CLASIFICACION DE PACIENTES

Z INTERCONSULTAS
SEGUN RIESGO
OFTALMOLOGIA CLINICA DEL DOLOR
% Escala PCFS 8 1 O

CARDIOLOGIA PSIQUIATRIA

® 1-Minima 1 9 7

@ 0-Sin limitacion

® 2-leve

@ 3-Moderada NEUMOLOGIA DERMATO

© 4-Grave -I 1 1 ‘I

GABINETE CARDIOLOGIA

17



CONCLUSIONES

COVID-19 ha causado estragos en todo el mundo y ha abrumado a muchos sistemas de
salud, y seguira siendo una amenaza para la salud publica mundial hasta que la mayoria de
la poblaciéon mundial se vacune contra esta enfermedad.

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

El tratamiento del sindrome COVID-19 requiere un enfoque de equipo holistico e
interprofesional que incluya a médicos de todas las especialidades (atencidon primaria,
neumologia, cardiologia, enfermedades infecciosas), fisiatras, expertos en salud
conductual, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales y trabajadores sociales.



CONCLUSIONES

Los pacientes postCOVID-19 requieren rehabilitacion que se concentre en las secuelas
cardiopulmonares, la carga psicoldgica y la fatiga a un nivel mucho mayor debido a la pandemia

mundial actual.

En los niveles de atencion primaria deben reconocer este sindrome lo antes posible y descartar otros
posibles diagnosticos implicados y derivar a los pacientes a clinicas de atenciéon post COVID-19 si

estan disponibles.

Se debe educar a los pacientes con este sindrome sobre la importancia no solo de autodeteccidn sino
del manejo en casa y acompanamiento por el el sistema de salud



CONCLUSIONES

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

*Este enfoque de equipo interprofesional mejora los resultados de la atencion
al paciente y reduce las hospitalizaciones innecesarias, evitando asi el
agotamiento de los recursos sanitarios que ya han estado sometidos a una
tension considerable durante esta pandemia.
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/e/2PACX-1vQ6mHZ-1weFFX929EYwyOlxdW8b7gJmlt59HY0pBjaCVh7YHT0x04OLkpRk3QffIk_7l_L_BJWJ2xqL/pubhtml?gid=0&single=true
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Will Use:
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