S

ELS

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with
free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-
19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the

company's public news and information website.

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related
research that is available on the COVID-19 resource centre - including this
research content - immediately available in PubMed Central and other
publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights
for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means
with acknowledgement of the original source. These permissions are
granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre

remains active.



PROTOCOLOS DE PRACTICA ASISTENCIAL

Protocolo de tratamiento de las manifestaciones

de la COVID persistente

A. Roca Noval*, J. Diaz Miravalls y R. Garcia Garcia

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espaiia.

Palabras Clave:

- COVID persistente
- Neumonia grave

- Pruebas diagnésticas

Keywords:
- Persistent COVID

- Severe pneumonia
- Diagnostic tests

Resumen

La COVID persistente es un complejo sintomatico multiorganico que afecta a pacientes que han padecido
la COVID-19 y que permanecen con sintomas (astenia, artralgias, mialgias, cefalea, disnea, tos, dolor to-
racico, disfonia) durante mas de 4-12 semanas después del contagio. Tiene una presentacion indepen-
diente de la gravedad de la fase aguda de la COVID-19. Predomina en mujeres de mediana edad. Los sin-
tomas frecuentemente fluctdan, pudiendo cursar en forma de brotes y no se pueden explicar por una en-
fermedad subyacente alternativa. Se estima la incidencia de la COVID persistente en un 10% de los
contagiados. Ademas de este complejo sintomatico, es posible que los supervivientes de neumonia por
COVID-19 presenten secuelas pulmonares. Es probable que un elevado niimero de pacientes que han su-
frido una neumonia por COVID-19 requieran un seguimiento especializado por el servicio de neumologia
tras superar la fase aguda, y se estan estableciendo diferentes algoritmos para garantizar el correcto se-
guimiento de estos pacientes.

Abstract

Treatment protocol for manifestations of persistent COVID

Persistent COVID is a symptomatic disease involving multiple organs which affects patients who have
had COVID-19 and who continue to have symptoms (asthenia, arthralgia, myalgia, headache, dyspnea,
cough, chest pain, dysphonia) for more than 4-12 weeks after infection. Its presentation is independent of
the severity of the acute COVID-19 phase. It is predominant in middle-aged women. Symptoms frequently
fluctuate. It can progress in the form of flare-ups and cannot be explained by an alternative underlying
pathology. The incidence of persistent COVID is estimated to be about 10% of those infected. In addition
to this symptomatic disease, it is possible that survivors of COVID-19 pneumonia may present with lung
sequelae. It is probable that a high number of patients who have had COVID-19 pneumonia will require
specialized follow-up by the pulmonology department after overcoming the acute phase. Different
algorithms are being established to ensure proper follow-up for these patients.

senten secuelas pulmonares. Dada la creciente experiencia en

Seguimiento respiratorio
de los pacientes tras la infeccion

por la COVID-19

Como ha pasado en epidemias previas causadas por otros
coronavirus como el SARS-CoV y el MERS-CoV, es posible
que los supervivientes de neumonia por la COVID-19 pre-
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el manejo de los pacientes con la COVID-19, asi como en el
conocimiento de sus secuelas (tanto pulmonares como extra-
pulmonares) y con la finalidad de plantear un seguimiento
oportuno en funcién de factores como la gravedad de la en-
fermedad y la probabilidad de desarrollar secuelas respirato-
rias a corto, medio y largo plazo, se han desarrollado diferen-
tes protocolos de seguimiento!. Para el seguimiento de las
posibles secuelas pulmonares, se ha propuesto la division de
los pacientes en funcién de la gravedad del cuadro agudo en
pacientes con infeccion de las vias respiratorias altas sin evi-
dencia de neumonia, pacientes que presentaron neumonia
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Neumonia por COVID-19 sin ingreso hospitalario
2-3 meses tras el alta

12 visita
+ Rx de térax de control

Rx de tdrax sin alteraciones y
asintomatico

3-6 meses

Espirometria

Con alteraciones

Alta

Sin alteraciones | 3 meses

Rx de térax con alteraciones y/o
persistencia de sintomas®

1-2 meses

PFR**
TC torax***

Con alteraciones Sin alteraciones

Alta

Consulta seguimiento COVID
Rx de térax, PFR**, analitica****
TCAR o angio-TC +/- ecocardio***
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X Sequimiento de la neumonia por COVID-19 que no ha requerido ingreso hospitalario.

Angio-TC: angiografia por tomograffa computarizada; DLCO: capacidad de difusion de mondxido de carbono; PFR: pruebas de funcion respiratoria; Rx; radiografia; TC: tomograffa computarizada;
TCAR: tomograffa computarizada de alta resolucion. *Tos crdnica, dolor tordcico, disnea grado 3-4 mMRC. **Espirometria + DLCO + test de la marcha de los 6 minutos. ***Si hay sospecha
clinica de enfermedad intersticial difusa, hacer una TCAR. Si hay sospecha de enfermedad vascular pulmonar, hacer una angio-TC y valorar la realizacion de un ecocardiograma. ****Hemogra-
ma con VSG y bioguimica incluyendo glucosa, perfil lipidico, perfil renal, iones, perfil hepdtico, albdmina, lactato-deshidrogenasa, PCR, funcidn tiroidea, metabolismo del hierro, vitamina B,, y

acido folico, vitamina D y coagulacidn con fibringeno y dimero D. Adaptada de Sibila 0, et al®

leve o sin ingreso hospitalario y aquellos que tuvieron una
neumonia moderada-grave con ingreso hospitalario. En fun-
cion de esta division, se establecen diferentes protocolos de
seguimiento®.

Seguimiento de los pacientes con infeccion de
las vias respiratorias altas

Se recomienda realizar una visita a Atencién Primaria a los 3
meses del cuadro agudo. A los pacientes que presenten sinto-
mas persistentes se les realizard una radiografia de térax y
una espirometria. Si estas pruebas resultan patolégicas, se
derivari al paciente a neumologfa.

Seguimiento de los pacientes con neumonia
sin ingreso hospitalario

Se realizard una visita (telemdtica o presencial) con una ra-
diografia de térax a los 2-3 meses de recibir el alta (fig. 1). Si

3910 Medicine. 2022;13(66):3909-12

la radiografia no muestra alteraciones y hay ausencia de sin-
tomas, se recomienda realizar una espirometria simple en los
préximos 3-6 meses. Si es normal, se procederd al alta. En
caso de tener una radiograffa de térax alterada y/o exista la
persistencia de los sintomas se derivard al paciente a la con-
sulta post-COVID, donde se realizardn pruebas de funcién
respiratoria (espirometria simple y la capacidad de difusién
del mondéxido de carbono —DLCO— vy prueba de la mar-
cha) y pruebas de imagen como tomograffa computarizada
de alta resolucién (T'CAR) o angio-TC. La frecuencia de
seguimiento en la consulta post-COVID-19 y el tipo de ex-
ploraciones complementarias dependerdn de los hallazgos
encontrados, recomendindose visitas de control cada 3-6
meses en funcién de la gravedad®*.

Seguimiento de los pacientes con neumonia
e ingreso hospitalario

Esti indicado llevar a cabo una visita al mes del alta con un
cuestionario de sintomas (tos, dolor toricico, disnea, pérdida



Neumonia grave por COVID-19

1% visita

1 mes

Rx de torax/TC torax*

3 meses
Asintomatico
e
Analitica con pruebas
PFR*** | . Alta
B de torax/TC torax’ cqmp emen.tarlas
sin alteraciones
6 meses
Analitica**
PFR***
Rx de torax/TC térax*

Paciente con COVID
persistente inespecifica

Seguimiento en consulta COVID
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Paciente con secuelas de tipo
intersticial, vascular o bronquiectasias

Derivar a consulta monogréfica

ZE Sequimiento de la neumonia grave por la COVID-19.

DLCO: capacidad de difusion de mondxido de carbono; PFR: pruebas de funcion respiratoria; Ry radiograffa; TC: tomografia computarizada; TCAR: tomografia computarizada de alta resolucion.
*Si existe una buena evolucion clinica y radioldgica durante el ingreso, se puede considerar hacer solo una radiografia de térax. En el resto de los casos: si hay sospecha clinica de enfermedad
intersticial difusa hacer TCAR; si hay sospecha de enfermedad vascular pulmonar hacer angio-TC y valorar la realizacion de un ecocardiograma. **Hemograma con velocidad de sedimentacion
globular y bioguimica incluyendo glucosa, perfil lipidico, perfil renal, iones, perfil hepatico, albimina, lactato-deshidrogenasa, PCR, funcién tiroidea, metabolisma del hierro, vitamina B, y
&cido fdlico, vitamina D y coagulacion con fibrindgeno y dimero D. ***Espirometria + DLCO + test de a marcha de los 6 minutos. Adaptada de Sibila 0, et af.

de olfato y anorexia) y la realizacién de una radiografia de
térax o TCAR, en funcién de persistencia de los sintomas
(fig. 2). A los 2-3 meses del alta, se realizard una consulta con
analitica sanguinea (hemograma y bioquimica completa, in-
cluyendo marcadores inflamatorios: lactato-deshidrogenasa,
PCR, fibrinégeno, dimero D y ferritina), pruebas de funcién
pulmonar (espirometria simple, DLCO, prueba de la mar-
cha) y prueba de imagen: TCAR o angio-TC toricica si exis-
te sospecha de enfermedad vascular pulmonar. En los casos
de buena evolucién clinica y radiol6gica, realizar inicamente
una radiograffa de térax. En pacientes asintomdticos, con ex-
ploraciones complementarias sin alteraciones, se valorari el
alta. En caso de persistir los sintomas y/o las alteraciones en
las exploraciones realizadas a los 6 meses, se derivard al pa-
ciente a la consulta monografica correspondiente si presenta
secuelas pulmonares y continuari el seguimiento en la con-
sulta post-COVID si presenta secuelas inespecificas®*.

Manejo de los sintomas
en el paciente con COVID-19
persistente

La COVID persistente engloba a un colectivo de pacientes
heterogéneo con perfiles sintomdticos diferentes. Debemos
realizar un abordaje global sintomitico, en el que serd im-
portante hacer recomendaciones sobre estilos de vida saluda-
bles, tratamiento farmacolégico, fisioterapia e intervencién
psicolégica o psiquidtrica®®.

Fatiga

Los pacientes pueden beneficiarse de intentar hacer un des-
canso adecuado con una buena higiene del suefio, asi como
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terapia de ejercicio gradual controlado por un rehabilitador
o fisioterapeuta.

Sintomas neurolégicos y neurocognitivos

La cefalea debe ser evaluada y tratada sintomdticamente, ha-
biendo descartado otras causas. Podemos encontrar altera-
ciones en la memoria, la atencién o la concentracién, pu-
diendo mejorar el paciente con rehabilitacién neurocognitiva.
Problemas psicolégicos y emocionales

Se recomienda realizar un abordaje conductual y farmacolégi-
co si fuere necesario ante sintomas de ansiedad y depresion.
Disnea

Realizar ejercicios de respiracién y fisioterapia y, en los casos

en los que esté indicado por insuficiencia respiratoria, pres-
cribir oxigenoterapia crénica domiciliaria.

Tos

Valorar otras causas como reflujo gastroesofigico, asma o
toma de inhibidores de la enzima de conversién de la angio-
tensina (IECA). El tratamiento se basa en antitusivos y bron-
codilatadores y/o en glucocorticoides inhalados.

Dolor

Es uno de los sintomas mds frecuentes, ya sea en forma de
cefalea, mialgias, artralgias, lumbalgia o dolor toricico. Se
abordard segun la prictica clinica habitual.

Sintomas olfativos

Entrenamiento o rehabilitacién del olfato y el gusto y admi-
nistracién de corticoides en pauta corta durante 15 dias. Si
persiste, realizar interconsulta a otorrinolaringologfa.

Sintomas gastrointestinales

Si existen vomitos usar antieméticos y si se presenta diarrea
administrar loperamida.
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