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1. PRESENTACION DE LA GUIA

1.1. INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 fue notificado el primer caso de SARS-CoV-2 en Wuhan,
China (OMS, 2019) contando ya, con varios afios de experiencia y aprendizaje
acumulados frente a la enfermedad y su abordaje; razén por la cual, al dia de hoy,
el conocimiento y comprension de los efectos de la infeccion en los seres humanos,
asi como el abordaje y tratamiento de su fase aguda, complicaciones tardias y
secuelas han venido evolucionando en sincronia con los diferentes momentos
epidemioldgicos del brote a nivel mundial.

La experiencia en el manejo del SARS-CoV-2, sus complicaciones y secuelas son
materia de constante desarrollo, incluso al dia de hoy, por lo cual la atencion del
mismo se basa en la evidencia recogida de los protocolos de tratamiento
implementados sobre la marcha, su aplicabilidad y beneficios evidenciados para la
recuperacion de los pacientes afectados.

La revision del estado actual del conocimiento acerca del SARS-CoV-2 ha permitido
definir lineas de atencién que contribuyen a la mejoria en los tratamientos, la
reduccion de la morbilidad asociada y la mortalidad; llegando asi a evidenciar
condiciones que persisten en el tiempo, una vez se supera la fase aguda de la
enfermedad, las cuales se constituyen en secuelas o complicaciones potenciales de
la enfermedad primaria, dejando expuestos los retos que representa determinar las
mejores practicas de atencion, basadas en la evidencia disponible en la actualidad.

1.2. OBJETIVO GENERAL

Brindar las orientaciones técnicas para fortalecer la atencién en salud de personas
con condiciones post SARS-CoV-2, en las EAPB autorizadas para operar en el
Distrito Capital y su red de prestadores de servicios de salud, con el propdsito de
ofertar acciones enfocadas en el cuidado integral con enfoque interdisciplinar y
dirigidas a mejorar la calidad de vida.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacién del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

GUIA PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON

ALCALDIA MAYOR CONDICIONES POST SARS-CoV-2 EN EL DISTRITO
DE BOGOTAD.C. CAPITAL
SECRETARIADESALUD |  Codigo: | SDS-PSS-GUI-022 | Version: 3

Elaborado por: Natalia Baquero Molina / Revisado por: Revisado por: Tamara Gilma Vanin Nieto, Angela Patricia Lopez /
Aprobado por: Fernando Anibal Pefia Diaz

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Orientar técnicamente a las EAPB y a su red de prestadores de servicios de
salud, frente a los servicios y actividades en salud requeridas, que permitan el
cuidado integral de las complicaciones tardias o de las secuelas de la infeccion
por el SARS-CoV-2.

e Proporcionar herramientas que permitan priorizar la utilizaciéon de los servicios
asistenciales, segun las necesidades de atencién en salud identificadas.

e Orientar la adaptacion requerida por parte de los servicios ofertados, hacia la
conformacion y organizacion de Redes Funcionales de Cuidado Integral
enfocadas en el proceso de rehabilitacion para las personas con condiciones
post SARS-CoV-2.

1.4. ALCANCE

La presente guia aplica a las EAPB autorizadas para operar en el Distrito Capital y
su red prestadora de servicios de salud, tanto en los componentes primario y
complementario, con el propdsito de fortalecer la atenciéon integral de las personas
con condiciones post SARS-Cov-2 a través de acciones enfocadas en la gestion
individual del riesgo y el mejoramiento de su calidad de vida.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacién del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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2. CONCEPTOS BASICOS

21. MAR

CO NORMATIVO

Marco Legal

2015 de 2020

Regula la Interoperabilidad
de la Historia Clinica
Electrénica - IHCE

1751 de 2015
Regula el Derecho
Fundamental a la

Decretos

780 de 2016

Compila y simplifica todas las normas del sector

salud y proteccién social

417 de 2020

385 de 2020
Declaracién de la emergencia sanitaria
por causa del Coronavirus

502 de 2020

Se adoptan los lineamientos de la prestacion de
servicios de salud durante las etapas de contencién y
mitigacién de la pandemia por Sars-Cov-2 (Covid-19)

Resoluciones

666 de 2020

Se adopta el protocolo general de bioseguridad
para mitigar, controlar y realizar el adecuado
manejo de la pandemia Coronavirus - COVID-19.

Circulares

029 de 2020
Disposiciones para la
operacion de servicios de
salud en el contexto de la
pandemia del COVID-19.

Salud Estado de Emergencia Econémica, Social ..., 2481 de 2020
. . Se actualizan integralmente los servicios y tecnologias de
en virtud de la pandemia COVID-19. salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por 031 de 2018
Capitacion (UPC). Art 2, 71. Intensificacion de las
538 de 2020 acciones para la prevencion,
Medidas en el sector salud, para contener y 3100 de 2019 atencion y el control de la
mitigar la pandemia de COVID-19 y Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de Infeccion Respiratoria Aguda
garantizar la prestacién de los servicios de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de (IRA)
salud. habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de
539 de 2020 servicios de salud.
Medidas de bioseguridad para mitigar,
ewtar_la propagacion y realizar el ad?cuado 2654 de 2019
manejo de la pandemia del Coronavirus . .
COVID-19 Por la cual se establecen disposiciones para la telesalud y
parémetros para la prdctica de la telemedicina en el pais ‘
2.2. GLOSARIO

Complicacion: Dafo o resultado clinico no esperado, no atribuible a la atencion en
salud, sino a la enfermedad o las condiciones propias del paciente.

Condicion post SARS CoV-2: Situacion que se manifiesta en individuos con
historia de infeccién probable o confirmada por el virus SARS-CoV-2, usualmente
después de 3 meses después del inicio de los sintomas por este virus. Estos
sintomas tienen una duracion de al menos 4 0 mas semanas y no pueden ser
explicados por un diagnoéstico alternativo y generalmente tienen impacto en la vida
diaria del paciente. Los sintomas pueden ser nuevos, posteriores a la recuperacion
inicial de la infeccion aguda por SARS-CoV-20 pueden ser persistentes después de
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la enfermedad inicial. De igual manera los sintomas pueden ser fluctuantes o
presentarse como recaidas en el tiempo. (OMS, 2021)

COVID-19: Enfermedad infecciosa, causada el coronavirus (SARS-CoV-2).

Criterios para clasificacion del riesgo: Requisitos que debe cumplir un individuo
para ser incluido en un grupo de riesgo particular.

Evento en salud: Conjunto de sucesos o circunstancias que pueden modificar o
incidir en la situacién de salud de una comunidad. (Enfermedades, factores
protectores, discapacidad, muerte, factores de riesgo y otros determinantes).

Hospitalizacion domiciliaria: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
esta modalidad se define como "La provisidbn de servicios de salud por parte de
cuidadores formales o informales, en el hogar, con el fin de promover, restablecer o
mantener el maximo nivel de confort, funcionalidad y salud, incluyendo cuidados
tendientes a dignificar la muerte. Los servicios domiciliarios pueden ser clasificados
por categorias en promocion, prevencion, terapéuticos, rehabilitacion, cuidados
crénicos y paliativos".

Prestadores de servicios de salud: Se refiere a Instituciones prestadoras de
servicios de salud - IPS, profesionales independientes de salud, transporte
asistencial de pacientes y entidades de objeto social diferente que prestan servicios
de salud, segun la Resolucién 3100 de 2019.

Riesgo en salud: Es la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado,
evitable y negativo para la salud del individuo, que puede ser también el
empeoramiento de una condicién previa o la necesidad de requerir mas consumo de
bienes y servicios que hubiera podido evitarse.

SARS-CoV-2: Sigla correspondiente al “Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio
Agudo Grave”. Asignado por ElI Comité Internacional de Taxonomia de Virus.

Secuela: Trastorno, anomalia o lesibn que queda tras la curacibn de una
enfermedad o traumatismo.

Telesalud: Es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y
meétodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de
la informacion y telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la
Teleeducacion en salud.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
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Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes
de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, por
profesionales de la salud que utlizan tecnologias de la informacion y la
comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el propdsito de facilitar el
acceso Yy la oportunidad en la prestacién de servicios a la poblacion que presenta
limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su area geogréfica.

Rehabilitacion: Es un componente esencial de la atencion integral en salud y se
enciende como una estrategia que posibilita prevenir, restaurar, compensar 0
retardar el deterioro del funcionamiento humano. Se caracteriza por ocurrir en un
periodo de tiempo oportuno y especifico, tiene un objetivo determinado, cuida la
salud individual y colectiva, presupone una vision holistica del proceso salud
enfermedad discapacidad y prioriza la atencién a las necesidades y capacidades de
la persona para relacionarse con su entorno. Asi mismo, posibilita optimizar los
recursos de los individuos y sus familias para adaptarse a diversas situaciones con
la mayor independencia posible y participar en todos los aspectos de la vida social
(Tomado de Ministerio de Salud — Versién preliminar lineamientos técnicos y
optativos para la implementaciéon del proceso de rehabilitacion, en el marco del
derecho fundamental en la salud... 2021, de stucki, Cieza, & mevil, 2007; Word healt
organizacion 2019)

Rehabilitacion Funcional: Proceso de acciones médicas y terapéuticas,
encaminadas a lograr que las personas con discapacidad o alguna limitacion en el
desempefio de sus actividades de la vida diaria y la participacién, estén en
condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional independiente desde el
punto de vista fisico, sensorial, intelectual y psicosocial, de manera que les posibilite
modificar su propia vida y ser mas autonomos. (SDS, Grupo Funcional
Discapacidad. Tomado de Ley Estatutaria 1618 de 2013, 2022)

Rehabilitacién Integral: Comprende aquellas acciones intersectoriales que incluyen
procesos terapéuticos, formativos, sociales y educativos, que promueven la calidad
de vida de la persona con discapacidad y su participacién en los entornos ofrecidos
por salud, educacion, trabajo, cultura, recreaciéon y deporte, entre otros, con el fin de
promover y mantener habitos saludables, y el mayor nivel de independencia y
autonomia. (Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos técnicos para la
implementacion de la ruta de rehabilitacion Integral. 2019).
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Unidad de Rehabilitacion Post-COVID: Servicio asistencial soportado por un grupo
interdisciplinario de profesionales de la salud, que propenden por la recuperacion
integral del paciente que presenta complicaciones o secuelas por la enfermedad
SARS-CoV-2.

Rehabilitacion Basada en Comunidad RBC: Estrategia de desarrollo
socioecondémico e inclusiéon social que permite satisfacer necesidades basicas, crear
oportunidades, desarrollar capacidades, apoyar y trabajar con las Organizaciones de
Personas con Discapacidad y Grupos de Apoyo, involucrar la participacion
intersectorial, promover el liderazgo y la participacion de los gobiernos locales y
aprovechar los sistemas legislativos, juridicos y sociales del pais. La RBC desde el
componente de salud, hace parte de las intervenciones colectivas e invita a realizar
procesos de promocion de la salud, (que incluyen el desarrollo de capacidades,
informacion en salud con enfoque diferencial y busqueda activa) y prevencion de la
enfermedad (que incluyen canalizacion, visita domiciliaria e intervenciones breves), y
aporta a los procesos de rehabilitacion integral. (Tomado de Ministerio de Salud —
Version preliminar lineamientos técnicos y optativos para la implementacion del
proceso de rehabilitacion, en el marco del derecho fundamental en la salud... 2021)

Valoracion Clinica integral: Examinar al paciente con la finalidad de identificar las
deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion, asociadas
con posibles secuelas fisicas, mentales y emocionales generadas por la infeccion
por SARS-CoV-2.

Enfoque diferencial de derechos El enfoque diferencial de derechos reconoce que
hay poblaciones con caracteristicas particulares en razon de su edad, género, etnia,
condicion de discapacidad o de victimas de la violencia, entre otras, que las ubican
en una situacioén de desventaja y mayor vulnerabilidad para el ejercicio del derecho a
la salud. Razén por la cual es preciso generar garantias especiales y esfuerzos
encaminados a la eliminacion de las mismas; lo que implica el desarrollo de un
proceso de adaptacion o adecuacion de las estructuras de servicios disponibles, a
las caracteristicas de la poblacién y de los territorios, como factor critico de éxito en
el desempeiio del sistema de salud, para el cierre de brechas que entorpecen los
resultados en salud (MSPS, 2019b; Ministerio de Salud y Proteccion Social MSPS,
2013).
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2.3.

ACIN
AVD
AIVD
CDC

CETI
COVID-19

CIF

DASS 21
DRS-R-98
EAPB
EPOC
EPP
EQ-5D
FIM
ICAM-UCI
IPS

IRA
MAITE
MoCA
NICE
OoMS
OPS
PCFS
PAIS
PICS
RIAS

RH

RBC
RPMS

SEDISA
SGSSS
STS
TC6M

ABREVIATURAS

Asociacion Colombiana de Infectologia

Actividades de la vida diaria

Actividades instrumentales de la vida diaria

Centros para el control y prevencion de enfermedades
indice de eficacia comunicativa

“CO” corresponde a “corona”, “VI” a ‘“virus” y
(“enfermedad”). 19 al afio 2019 cuando se descubrid
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de
la Salud.

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés

Escala Revisada-98 para Valoracion del Delirium

Entidad Administradora de planes de beneficios

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Elementos de Proteccion Personal

Instrumento EuroQol-5D

Medida de Independencia Funcional

Escala Método de Evaluacion de la Confusion en UCI

Institucién Prestadora de Servicios de salud

Infeccién Respiratoria Aguda

Modelo de Accion Integral Territorial

Evaluation Cognitive de Montreal

National Institute for Health and Care Excellence

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Escala de Estado Funcional Post COVID-19

Politica de Atencion Integral en Salud

Sindrome post cuidados intensivos

Rutas Integrales de Atencion en Salud

Rehabilitacion

Rehabilitacion Basada en Comunidad

Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud

Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud

Sistema general de seguridad social en salud

Sit—to-stand

Test de caminata de 6 minutos.

“D” a “disease”
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TFG Tasa de filtracion glomerular

TIC Tecnologias de la informacién y las telecomunicaciones
TFG Tasa de Filtracion Glomerular

TUG Timed-up and-go

ucCl Unidad de cuidado intensivo

UCRI Unidad de cuidado respiratorio intermedio

3. DESARROLLO DE CONTENIDO
3.1. GENERALIDADES

El presente documento acoge recomendaciones contenidas en varios documentos
nacionales e internacionales entre ellos, acuerdos espafioles y norte americanos.
Adicionalmente, se tomaron en consideracion las recomendaciones generadas por la
OPS/OMS Colombia (2021) y el consenso nacional emitido por la Asociacion
Colombiana de Infectologia - ACIN, que permiten orientar el proceso de atencion en
salud, a este grupo de personas en particular.

Al hablar de los efectos post infeccion del SARS-CoV-2, deben atenderse tanto a las
complicaciones derivadas de la propia infeccion, como a aquellas relacionadas con
el ingreso hospitalario y los tratamientos utilizados en el proceso de atencion: La
utilizaciéon de sistemas de ventilacion invasivos u otro tipo de procedimientos
invasivos, largos periodos de inmovilizacion, estancias prolongadas en unidades de
cuidado intensivo, efectos secundarios o iatrogenia medicamentosa y otros eventos
que suponen un nuevo reto asistencial, el cual requiere un abordaje
multidisciplinario, protocolizado y equitativo.

Es por lo anterior, que la OMS a través del consenso Delphi de octubre de 2021
define la condiciébn post SARS-CoV-2 como una situaciébn que se manifiesta en
individuos con historia de infecciéon probable o confirmada por el virus SARS-CoV-2,
usualmente después de 3 meses del inicio de los sintomas. Estos sintomas tienen
una duracién de al menos 4 o0 mas semanas y no pueden ser explicados por un
diagnoéstico alternativo y generalmente tienen impacto en la vida diaria de la
persona, su cuidador(a) y su familia. Los sintomas pueden ser nuevos, posteriores a
la recuperacion inicial de la infeccion aguda por SARS-CoV-20 pueden ser
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persistentes después de la enfermedad inicial. De igual manera los sintomas
pueden ser fluctuantes o presentarse como recaidas en el tiempo. (OMS, 2021)

Dicho lo anterior, para efectos practicos de la presente guia y para garantizar el
efectivo goce del derecho a la salud de este grupo de personas, se plantean los
siguientes criterios de inclusion:

e Persona que estuvo en aislamiento por infeccion probable por SARS-CoV-2,
segun lo dictan los protocolos vigentes, que presente sintomas cuyo inicio sea
pasado tres (3) meses desde el inicio de los sintomas sugestivos de infeccion
aguda por el SARS-CoV-2. Que los mismos tengan una duracion de cuatro
(4) semanas 0 mas y que no puedan ser explicados por alguna causa
organica o mental subyacente.

e Persona con diagnéstico confirmado por SARS-CoV-2, segun lo dictan los
protocolos vigentes, que presente sintomas cuyo inicio sea pasados tres (3)
meses desde el inicio de los sintomas sugestivos de infeccion aguda por el
SARS-CoV-2. Que los mismos tengan una duracion de cuatro (4) semanas o
mMAas y que no puedan ser explicados por alguna causa organica o mental
subyacente.

e Persona que presente sintomas en las condiciones descritas y que no
excedan las veinticuatro (24) semanas de duracion, con el fin de cumplir con
los tiempos y metas propuestas en los planes de rehabilitacién, segun el
sistema afectado como se dicta la evidencia disponible.

Citados estos criterios de inclusién, es importante anotar que aquellas personas que
no cumplan con los mismos y presenten sintomatologia sospechosa o fuera de los
tiempos mencionados deberan ser valorados por las diferentes Rutas Integrales de
Atencion en Salud por riesgo priorizado, o por las rutas de evento especifico,
alternando dichas atenciones con las intervenciones propuestas por la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud.
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A continuacion, se presenta la cronologia de la infeccion por el virus SARS-CoV-2

Gréfica 1. Cronologia de la enfermedad causada por el SARS-CoV-2

CRONOLOGIA DE LA EVOLUCION POR FASES DE LA ENFERMEDAD

POR COVID - 19 PARA DEFINIR EL PROCESO DE DIAGNOSTICO,
ATENCION, SEGUIMIENTO Y DETERMINACION DEL PLAN DE MANEJO
INTEGRAL INCLUIDA EL PLAN DE REHABILITACION
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« Clasificacién del riesgo. *valoracion médica multisistemica
*valoracion médica integral: fisica, funcional y mental « Diagnéstico

« Tratamiento

« Plan de rehabilitacién

e Atencidn paliativa

*Linea de tiempo
dividida por semanas

* Articulacién entre los componentes primario
y complementario para canalizacién a RIAS

Fuente: Elaboracion propia. DPSS 2021

De ahi que se considere necesario a través de esta guia orientar técnicamente a las
EAPB autorizadas para operar en Bogota y a su red prestadora, en la forma
adecuada para responder a las necesidades de este grupo de personas, a través de
la conformaciéon de equipos interdisciplinarios al interior de los componentes primario
y complementario de atencién integral en salud y procesos de rehabilitacion.
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A continuacion, se presentan los signos y sintomas que pueden presentar las
personas, una vez resuelta la fase aguda de la enfermedad por SARS-CoV-2. Es
importante resaltar la gran variedad de sistemas que pueden verse comprometidos,
de ahi que el conocimiento de estos garantizara la adecuada clasificacion del riesgo
y posterior orientacion para el manejo.

Tabla 1. Efectos detectados en pacientes después de la fase aguda de la enfermedad del SARS-CoV-2.

General: Trombo embdlico: Respiratorio:
* Astenia en diferentes grados » Enfermedad embodlica del * Disnea de causa multifactorial
 Sensacion diatérmica trombo venoso * Dolor en el pecho
» Malestar general * Accidentes cerebro » Espasmos laringeos
* Anorexia vasculares * Bronco constriccion
* Sudoracion profusa » Enfermedad isquémica del * Desaturacion transitoria
* Escalofrios corazon » Expectoracién continua
* Sindrome postrombético * Hemoptisis

* Hipertension pulmonar
tromboembdlica

Otorrinolaringologia: Cardiaco: Musculoesquelético:

* Dolor de garganta « Palpitaciones * Artralgias

* Disfagia * Hipotension ortostatica » Mialgia

* Afonia / disfonia * Hipertension de novo » Calambres y contracturas

* Otalgia * Miocarditis / pericarditis * Dolor lumbar

* Ototubaritis * Taquicardia / bradicardia * Atrofia y debilidad muscular
* Aftas sinusal

» Congestion nasal * Sincope

Desordenes endocrinos: Desordenes psiquiatricos: Renal:

 Desnutricién * Depresion * Dafio en el rifion

* Pérdida de masa muscular » Ansiedad * Tubulopatia proximal

* Estrés hiperglucemia * Estrés post traumatico * Glomerulopatia

* Tiroiditis * Insomnio » Microangiopatia trombdtica
* Disfuncion tiroidea * Insuficiencia renal

* Trastornos hidroelectroliticos

Neuroldgico: Cognitivo:

* Anosmia » Confusién y desorientacion

* Disgeusia » Pérdida de concentracion

* Dolor de cabeza * Deterioro de la memoria

* Trastornos de la marcha

* Parestesia

* mareos

* Neuropatias

* Pérdida de la audicion

» Sindrome de Guillan Barré

» Secuelas de un accidente cerebrovascular

Fuente: Adaptado del Consenso para la atencion integral al paciente post-COVID. Esparia, 2021
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A lo largo de la pandemia, el sistema de salud alcanzé el limite de sus posibilidades
en cuanto a atencién a la persona y capacidad para garantizar las condiciones de
acceso, oportunidad, calidad, resolutividad y seguridad, razén por la cual la red de
prestadores de servicios de salud ha requerido la adecuacion, adaptacion y
flexibilizacién en la organizacién y prestacion de servicios de salud.

Sin embargo, con el paso de los meses, han surgido nuevas necesidades asociadas
a las secuelas clinicas y funcionales de la enfermedad y a las estancias prolongadas
en unidades de cuidado intensivo, identificando asi la necesidad de fortalecer e
incrementar la capacidad de respuesta por parte de los servicios de atencién para
lograr el cuidado integral de las personas con caracteristicas diferenciales.

Segun la evidencia disponible es necesario reconocer algunos elementos
denominados trazadores para la atencién integral de la persona con condiciones
post SARS-CoV-2.

Destacandose entre ellos:

e Definir un modelo que permita la clasificacion de personas, atendiendo a
criterios objetivos para reducir la variabilidad en la practica cinica y conseguir
la méaxima equidad.

e Establecer un modelo asistencial sostenible en términos de carga asistencial
para el sistema.

¢ Clasificar a las personas con condiciones post SARS-CoV-2 y establecer rutas
asistenciales en funcién de sus necesidades, que permitan favorecer la
continuidad y oportunidad de la atencion.

e Definir planes de tratamiento y de rehabilitacion, con enfoque interdisciplinar y
diferencial, teniendo en cuenta las caracteristicas diferenciales y necesidades
particulares de las personas y sus comorbilidades.

e Establecer como objetivo central la rehabilitacion para el mejoramiento del
funcionamiento y de la calidad de vida de las personas, lo cual implica
reconocer los enfoques biolégico, psicolégico, social, inclusivo, diferencial,
familiar, comunitario y de desarrollo humano y que incluya sus componentes,
ademas de lo relacionado con el funcionamiento individual, de
empoderamiento, derechos y participacion, donde la persona con
discapacidad, su familia y cuidador actien como sujetos de derechos, que
sean parte de un equipo interdisciplinario y de un colectivo para mejorar sus
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condiciones de salud y calidad de vida e incidir en decisiones y acciones que
les compete como ciudadanos.

e Los planes de atencion en salud deben considerar la valoracién funcional
cardiopulmonar, fisica y psicologica de la persona en el inicio y puntos criticos
del proceso de rehabilitacion. Ademas, debe garantizarse la educacion en
salud a las personas, cuidadores y sus familias, sobre las condiciones y
estrategias de recuperacion definidas.

Adicionalmente se recomienda, desarrollar las siguientes acciones en salud:

Valoracion
integral
diagnostica

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.

13




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

GUIA PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON

ALCALDIA MAYOR CONDICIONES POST SARS-CoV-2 EN EL DISTRITO
DE BOGOTAD.C. CAPITAL
SECRETARIADE SALUD |  Cqdigo: | SDS-PSS-GUI-022 | Version: | 3

Elaborado por: Natalia Baquero Molina / Revisado por: Revisado por: Tamara Gilma Vanin Nieto, Angela Patricia Lopez /
Aprobado por: Fernando Anibal Pefia Diaz

Dicho lo anterior los diferentes consensos evaluados para la presente guia, dan
cuenta de 19 publicaciones que describian de forma amplia y suficiente la
sintomatologia que permite el diagnostico del paciente con condiciones post SARS-
CoV-2, permitiendo relacionar las manifestaciones mas frecuentes de la siguiente
manera:
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Por lo anterior, y de acuerdo con la cronologia de la sintomatologia de aparicion
intrahospitalaria, como ambulatoria y su condicion en el tiempo, la guia NG188
define:

d AN

Grafica 2. Cronologia de la infeccién por SARS CoV-2.

COVID SINTOMATICO
- COVID AGUDO EN CURSO

Menor o igual De4al2 Mayor o igual
a 4 semanas semanas a 12 semanas

Fuente: Adaptado del Consenso colombiano de atencién, diagnéstico y manejo de la infeccion por SARS-CoV-2
definicion NICE 2020 (NG188).
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7. ASPECTOS OPERATIVOS DE LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LA
PERSONA CON CONDICIONES POST SARS-CoV-2.

Teniendo en cuenta la necesidad de orientar a las EAPB autorizadas para operar en
Bogota, D.C y su red de prestadores de servicios de salud, en el cuidado integral de
la persona con condiciones post SARS-CoV-2, en aspectos relacionados con las
intervenciones, procesos, procedimientos correspondientes a la gestion clinica y
administrativa, incluyendo acciones de coordinacion y articulacién intra e inter
institucional, que garanticen la accesibilidad, continuidad, integralidad, integridad,
pertinencia y seguridad en las intervenciones, se propone tener en cuenta los
siguientes aspectos administrativos y operativos para la atencion y seguimiento:

Grafica 3. Atencién de la persona con condiciones post SARS-CoV-2

Clasificacion del riesgo con el fin de
identificar las posibles secuelas o
complicaciones y el nivel para ser
atendido.

Valoracion integral fisica, funcional
y mental para definir la o las
afectaciones organicas por la
infeccion del SARS-CoV-2, que no
se atribuyen a un diagnéstico
alternativo.

Definicibn del plan de manejo y
rehabilitacion segun sea el caso.

Definicibn de estrategias de
Informacioén, comunicacion y
Educacion a la persona y a su red
primaria de apoyo.

Valoracion integral fisica, funcional y
mental de egreso de la Unidad de
rehabilitacion para verificar su nivel de
funcionamiento al terminar el plan de
rehabilitacion, medicién de las secuelas
y determinacion del plan de atencion
secundario con enfoque paliativo, para
continuar proceso de atencion.

Fuente: Elaboracion propia, DPSS 2021.
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3.2. CLASIFICACION DEL RIESGO DE LA PERSONA CON CONDICIONES
POST SARS-CoV-2.

Las personas que han superado la fase aguda de la enfermedad por SARS-CoV-2, y
gue puedan ubicarse en el contexto de la definicion de condicion post SARS-CoV-2,
requieren ser clasificados en grupos de riesgo, con el fin de identificar las posibles
secuelas o complicaciones derivadas de la enfermedad y con base en ello, definir un
plan de manejo integral a través de la atencion por equipos interdisciplinarios, que
den respuesta a las necesidades individuales de cada una.

Es importante aclarar, que esta clasificacion del riesgo es dinadmica y basada en el
criterio de los profesionales tratantes. Resalta la importancia que el equipo de salud
cuente con el conocimiento especifico en la atencion de la persona con condiciones
post SARS-CoV-2, con el objetivo de facilitar los procesos de referencia y contra
referencia entre los niveles primarios y complementarios habilitados en la red
prestadora de servicios de salud, garantizando asi la capacidad resolutiva.

A continuacién, se presentan las actividades enfocadas a la gestion del riesgo de la
persona con condicion post SARS-CoV-2:

El profesional en medicina o enfermeria debe tener en cuenta los factores de riesgo
gue se encuentran citados en la siguiente tabla:

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a la condicion post SARS-CoV-2

Edad Comorbilidad Estado nutricional Comorbilidad
Persona mayor de 60 e Enfermedad e Obesidad e Paciente
afnos cardiovascular . inmunodeprimid
crénica e  Desnutricion )
e Diabetes
e Enfermedad e Paciente
pulmonar oncolégico
crénica .
e Paciente
e Enfermedad trasplantado
neurolégica

e (Gestante
e Hepatopatia
crénica

e Enfermedad
renal cronica
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Estado funcional Manejo hospitalario Manejo clinico
e Persistencia de e Ingreso a e Ventilacion
insuficiencia Unidad de invasiva durante
respiratoria con Cuidados el ingreso
oxigeno en alto Criticos
flujo e Ventilacion de
e Ingreso a alto flujo durante
e Secuelas Unidad de el ingreso
neurolégicas Cuidados
Criticos

respiratorios
Fuente: Recomendaciones OPS, 2021.

Una vez determinada la existencia de factores de riesgo, se deben evaluar el
escenario clinico y el grado de compromiso, como lo indica la siguiente imagen:

Gréfica 4. Clasificacion de riesgo paciente post SARS-CoV-2

CLASIFICACION DE RIESGO PACIENTE POST COVID

( Factores de riesgo / patologia al alta )

Paciente
con ingreso

Paciente
l sin ingreso

hospitalario

hospitalario

« Paciente de 60 afios.

« Paciente crénico. .
« Enfermedad cardiovascular crénica.
« Enfermedad pulmonar crénica.
+ Enfermedad neurélogica.

+ Hepatopatia crénica.
« Enfermedad renal crénica.
« Diabetes.

e Obesidad. Factores _ Factores de
» Desnutricién: de riesgo riesgo o patologia
« Grupos de riesgo. asociados al egreso
« *paciente inmunideprimido. 4]
* *paciente oncologico. 1 &
« *paciente trasplantado. i . ) N » .
« *paciente en estado de gestacién. ‘ No ) ‘/ Si ) [ No ) [ Si )
» Alteraciones radioldgicas al alta. - O J ) N
» Persistencia de insuficiencia respiratoria
con requerimiento de oxfgeno al alta. l
» Secuelas neurologicas graves post ingreso Ve
« Ingreso en UCI/UCRI. Bajo | Moderado Alto
* Requerimiento de ventilacién mecdnica riesgo | riesgo riesgo

Invasiva durante el ingreso.
« Requerimiento de ventilacion de alto
flujo durante el ingreso.

Fuente. Adoptada Consenso Espafiol, 2021.
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La gréfica a continuacion indica las actividades a realizar por parte de los
profesionales que permitirdn la adecuada gestion y clasificacion del riesgo de la
persona, para su posterior abordaje segun las necesidades identificadas. Es
necesario tomar en cuenta que, si la persona recibi®6 manejo ambulatorio, esta
clasificacion se llevara a cabo en la semana 12 de evolucion una vez haya finalizado
la fase aguda, si la persona recibi®6 manejo hospitalario, esta clasificacion se
realizara en el momento del egreso, indistinto del tiempo de hospitalizacion.

Gréfica 5. Clasificacion del riesgo de la persona con condicion post SARS-CoV-2.

Persona con COVID moderado o severo

Manejo ambulatorio: ..
semana 12 de Alta de la atencidn de la fase aguda:

evolucién manejo hospitalario o ambulatorio
Internacién: revision

pos egreso

m ﬂ Valoracmn de riesgo
ofd ! z o

Registro Procedimiento

J

Centro asistencial

Hospital I
Medu;ma gerlleral Clasificacion de Ficha clinica de
Enfermeria riesgo Clasificacién de riesgo

\ 4 A 4
Seguimiento de
caso Bajo Moderado Alto

Fuente: Adaptado recomendaciones OPS, 2021.

Adicionalmente es necesario considerar los factores de riesgo o patologias al alta
gue presente la persona para garantizar la efectiva clasificacion.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
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3.3. VALORACION INTEGRAL EN SALUD
3.3.1. PERSONA CLASIFICADA DE BAJO RIESGO

Para la atencion de la persona clasificada de bajo riesgo es necesario estandarizar
el proceso de cuidado, desarrollar acciones que permitan el monitoreo continuo y
que garanticen la educacion, informacién y comunicacion efectiva con el paciente.

Para la persona clasificada de bajo riesgo se sugiere implementar acciones de
seguimiento, con el apoyo de profesionales del componente primario empleando la
modalidad de telesalud, lo anterior a través del desarrollo de dos (2) o tres (3)
sesiones de seguimiento y educacion a la semana uno (1), cuatro (4) y doce (12). De
no identificar sintomas o alteraciones funcionales se considera que la persona puede
ser dada de alta, y de encontrar las mencionadas alteraciones en cualquiera de los
momentos de seguimiento debe hacerse una reclasificacion del riesgo, y direccionar
al paciente para un proceso de cuidado integral para garantizar su atencion integral
la Unidad de atencion al paciente con condicion post SARS-CoV-2.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacién del proceso que lo genera,
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A continuacion, se presenta el flujograma de atencion para la persona clasificada de
bajo riesgo:

Gréfica 6. Clasificacién del riesgo de la persona con condicion post SARS-CoV-2
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? N
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L J —
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_/
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Semana ) funcional
‘ Sesion 2
4
Vi _
~ \k
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12 r Sesion 3
/
Y

Altadela

atencion

Registro

Fuente: Recomendaciones OPS, 2021.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
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3.3.2. PERSONA DE RIESGO MODERADO Y ALTO

La atencion de este grupo de personas demanda la valoracion de su estado
funcional, como elemento fundamental, adicionalmente es necesario estandarizar el
proceso de atencion y desarrollar acciones de educacion, informacion comunicacion
efectiva con la persona, cuidador/a y su familia.

Se hace necesario entonces configurar una Red Funcional de Cuidado Integral para
la atencién de personas con condiciones post SARS-CoV-2, haciendo uso de los
prestadores vinculados a la red de cada EAPB autorizada para operar en Bogota.

Esta Red debe contar con un especialista en Medicina Interna o Medicina Familiar
como eje articulador y profesional a cargo de la valoracién diagnostica integral de la
persona que incluya un enfoque biolégico, psicolégico, social y diferencial, que
permita la valoracion de las condiciones sociales y del estado funcional de la
persona. La unidad debe contar con el apoyo de profesionales en psicologia,
nutricion y trabajo social. Adicionalmente se sugiere la toma de paraclinicos que
favorezcan el proceso diagnéstico tales como:

e Pruebas de funcién renal

¢ Pruebas metabdlicas

e Valoracion cardiaca basica

e Valoracion pulmonar basica

¢ Valoracion funcional

e Valoracion del estado mental

e Valoracioén del estado nutricional

A continuacion, se presenta el esquema de abordaje inicial en la unidad de atencién
a la persona con condiciones post SARS-CoV-2.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacién del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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Gréfica 7. Valoracion funcional inicial en la Unidad de atencion post SARS-CoV-2
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Fuente: Recomendaciones OPS, 2021.

Una vez se cuente con los resultados de la valoracion, se determinara si la persona,
presenta:

a) Alteracion funcional.

b) Complicaciones mayores.

c) La persona que no presenta alteracién funcional estara sujeta a acciones de
seguimiento.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
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a. La persona que presenta alteracion funcional requerira valoracion diagndstica
especializada por: Medicina Interna, Cardiologia, Neumologia, Psiquiatria,
Neurologia u otras especialidades segun los hallazgos, adicionalmente puede
requerir ayudas diagnésticas y examenes complementarios como: Tomografia,
ultrasonido, ecocardiograma, electromiografia, espirometria, holter, prueba de
esfuerzo, u otros paraclinicos de mediana complejidad.

La valoracion funcional global en personas con condiciones Post SARS-CoV-
2incluye los siguientes dominios:

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); est& prohibida su reproduccion y distribuciéon sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
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Adicionalmente se considera pertinente adoptar las escalas funcionales propuestas
por la ACIN como complemento a los aspectos anteriormente mencionados:

Grafica 8. Escala del estado funcional post SARS-CoV-2 (1)

A
¢Puede vivir de forma independiente sin ayuda de otra persona? (es capaz de comer, caminar, ir al bafo
y realizar las rutinas de higiene diarias independientemente)
Si No
¢Existen tareas/actividades en casa o en el trabajo que usted ya no es capaz
de realizar por si mismo?
No Si
¢Tiene sintomas como: dolor,
depresion o ansiedad?
No Si
Necesita evitar o reducir sus tareas/actividades
o distribuirlos en un tiempo adicional
No Si
v l l v v
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
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limitaciones funcionales funcionales funcionales funcionales
funcionales minimas ligeras moderadas severas

Figura 2. Escala de Estado Funcional Post COVID-19 (PCFS)*.

Fuente: Consenso ACIN 2021.
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Grafica 9. Escala del estado funcional post SARS-CoV-2 (2)

{Qué tanto ha afectado el COVID -19 su vida diaria? Escala de estado

Por favor diga cuéles de las siguientes afirmaciones son las que mas aplican a su caso. funcional Post COVID -19

No tengo limitaciones en mi vida diaria ni sintomas, dolor, depresion o ansiedad. 0

Tengo limitaciones menores en mi vida diaria, ya que puedo realizar todas las tareas/
actividades habituales, aunque aln tengo sintomas cémo: dolor, depresién o ansiedad 1
persistentes.

Tengo limitaciones en mi vida diaria, dado que ocasionalmente necesito evitar o reducir las
tareas/actividades habituales o distribuirlas en el tiempo debido a sintomas como: dolor,
depresion o ansiedad. Sin embargo, soy capaz de realizar todas las actividades sin la ayuda de
alguien.

Tengo limitaciones en mi vida diaria, ya que no soy capaz de realizar todas las tareas/
actividades habituales debido a sintomas como: dolor, depresion o ansiedad. Sin embargo soy 3
capaz de cuidarme a mi mismo sin la ayuda de alguien.

Tengo limitaciones severas en mi vida diaria, ya que no soy capaz de cuidarme a mi mismo
y por lo tanto dependo de los cuidados de enfermeria y/o ayuda de otra persona debido a 4
sintomas como: dolor, depresion o ansiedad.

Tabla 1. Escala de Estado Funcional Post COVID-19 (PCFS)™.
Fuente: Consenso ACIN 2021.

b. La persona sera canalizada a la red prestadora de servicios de cada EAPB, de
identificarse complicaciones mayores, entre ellas a saber:
e Enfermedad renal
e Enfermedad cardio vascular
e Enfermedad pulmonar severa
¢ Enfermedad trombo embdlica
¢ Infecciones

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
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A continuacion, se presenta el esquema que da cuenta de las actividades
anteriormente mencionadas.

Grafica 10. Actividades para desarrollar segun clasificacion de alteracion funcional o complicaciones mayores.
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Fuente: Recomendaciones OPS, 2021.
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3.4. PROCESO DE REHABILITACION DE LA PERSONA EN CONDICION
POST SARS-CoV-2

La OMS ha determinado que la rehabilitacion es un componente basico en el
contexto del SARS-CoV-2para dar cumplimiento al ODS 3 "Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades”. No solamente se deben
considerar las consecuencias de la enfermedad sino los efectos de los tratamientos
durante la fase aguda.

Las personas con condicién post SARS-CoV-2 pueden presentar alteraciones en su
nivel de funcionamiento y desempefio ocupacional, tales como deficiencias a nivel
de funciones corporales: disnea, debilidad, mialgia, sensacion de dolor; afectacion
en AVD (cuidado personal y movilidad) y en AIVD (interaccion con el ambiente); nivel
reducido de independencia en AVD relacionado con peor pronostico y mayor nivel
de discapacidad. De otra parte, sefialan desde las caracteristicas del ambiente
necesidades en cuanto al acceso a servicios de rehabilitacion, tecnologias de
asistencia, ajuste a las caracteristicas de las tareas, reincorporacion laboral y de
rehabilitacion cognitiva. (Tomado Pizarro y cols. 2021).

En esta perspectiva la integracion de servicios de rehabilitacion en el continuo de
servicios en salud para la prevencion, tratamiento, rehabilitacion, y promocion de
salud en respuesta a las necesidades de las personas con SARS-CoV-2 y Post
SARS-CoV-2, implica la provision de servicios de rehabilitacion inter vy
multidisciplinarios en instituciones y en la comunidad. La rehabilitacion comienza en
etapa aguda y debe continuar tras el egreso garantizando un proceso de transicion
de los servicios de salud a la comunidad (participacion) (Saverino et al., 2021).

Por lo tanto, es importante considerar la rehabilitacion funcional, integral y
comunitaria en un marco de accion continuo y complementario en el que la persona,
su familia y cuidador avancen a mayores niveles de funcionamiento, autonomia y
participacion.

El proceso de rehabilitacion se fundamenta en un enfoque centrado en la persona y
su familia como sujetos de derechos con capacidad de ser agentes activos del
proceso de cambio. Esto implica que la persona y su familia hagan parte activa de la
intervencion, desde esta perspectiva el equipo interdisciplinario y la familia concertan
un plan familiar construido a partir de la lectura de necesidades que recoge las
percepciones de la persona frente a su condicion y como impacta en su proyecto
vital y actividades de la vida cotidiana. Dicho plan registra prioridades a trabajar
La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
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segun lo acordado con la persona y su familia, definiendo tiempos y mecanismos de
seguimiento al logro de los objetivos y metas concertados.

Para esta guia la Secretaria Distrital de Salud, considera tres componentes para el
proceso de rehabilitacion; Rehabilitacion Funcional, Rehabilitacion Integral vy
Rehabilitacion Basada en Comunidad RBC, en un marco de accion continta y
complementaria en el que la persona, su familia y cuidadores avancen a mayores
niveles de funcionamiento, autonomia y participacion.

En coherencia con la grafica anterior se presentan a continuacion las actividades a
desarrollar segun la clasificacion de alteracion funcional o complicaciones mayores:

Grafica 11. Componentes de la Rehabilitacion de las personas con condicion Post COVID 19
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Fuente: Elaboracién Propia — Grupo Funcional Discapacidad SDS - 2022
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Tabla 4. Resumen de componentes, actividades y perfiles requeridos para la atencion de pacientes con
condiciones post SARS-CoV-2, en el componente Complementario

COMPONENTE PARA LA
PRESTACION SERVICIOS

ACTIVIDAD

PERFIL QUE EJECUTA LA ACTIVIDAD
/ TECNOLOGIAS O EQUIPOS
BIOMEDICOS NECESARIOS

Componente Complementario - Unidad
de rehabilitacion POSTCOVID

Valoracién integral

Escala de Estado Funcional Post COVID-
19 (PCFS Vers. 2 julio 2020).

Dominios de funcionalidad: (mediante el
indice de Barthel o la Medida de
Independencia Funcional (FIM)).

Estado fisico: (mediante la prueba sit—to-
stand (STS), el timed-up and-go (TUG)
y/o el test de caminata de 6 minutos
(TC6M))

Estado emocional: (mediante la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS 21)

Condicién cognitiva (mediante las escalas
Mini Examen del Estado Mental y/o la
Evaluacién Cognitiva de Montreal
(MoCA), de acuerdo al nivel educativo y
edad del paciente).

Calidad de vida (mediante el instrumento
EuroQol-5D (EQ-5D) o el Cuestionario de
Salud SF-36)

En Procesos Neurocognitivos cuando se
va a realizar evaluacion se debe:
Descartar cuadro de delirium con una
prueba estandarizada y validada, Escala
Revisada-98 para Valoracién del Delirium
(DRS-R-98) o0 Escala Método de
Evaluacion de la Confusién en UCI
(ICAM-UCI).

Valoracién fonoaudiolégica el mecanismo
de la fonacion (parametros aerodinamicos
de lavoz, grabs o rasati) y de la
comunicacion (Ceti —indice de eficacia
comunicativa).

Evaluacién pulmonar: Evaluacién de
enfermedad intersticial (Tomografia de
alta resolucién Torax, Espirometria pre y
post test B2, DLCO y Caminata de 6
minutos)

Evaluacion de indicacion de
oxigenoterapia: (gasometria arterial)

Evaluacion funcional pulmonar:
(Espirometria Simple, Radiografia de
Térax, prueba de caminata de los 6

Médico especialista tratante.

Médico especialista tratante.

Médico especialista tratante.

Psicologia.

Psicologia.

Psicologia.

Psicologia y Psiquiatra.

Fonoaudiologia

Terapia respiratoria, Neumologia.
Equipos: Imagenes diagndsticas

Tomografiay Rx, espirémetro,
Cinturones de marcha continua y equipo
medicion gases arteriales Difusion de
mondxido de carbono: DLCO
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minutos, Tomografia de Térax).

Rehabilitaciéon pulmonar (Equipo
multidisciplinario, aplicacién de escalas
mMRC, Escala de Borg, Test de Harbor y
TUG test)

Evaluacién Cardiovascular: (Prueba de
esfuerzo, electrocardiograma
ecocardiograma.)

Evaluacién Neurolégica: neuro
conducciones, electromiografia, Onda F y

Servicio de diagnostico cardiovascular,
con equipos y especialistas en medicina
interna y cardiologia.

Equipos de electro diagnéstico,
profesionales en: Fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, fisiatria.

Reflejo H.

Valoracién de otras areas (fisioterapia,
fisiatria, terapia ocupacional,

fonoaudiologia . P N
gia) Profesionales en neurologia, Psiquiatria,

psicologia, terapia ocupacional
fonoaudiologia, fisioterapia y
neuropsicologia.

Evaluacién Neuro cognitiva y psiquiatrico:
Descartar Delirium: (Escala revisada-98
para valoracién del delirium o (DRS-R-98)
o0 escala método de evaluacion de la
confusion en UCI (ICAM-UCI)).

Programa Individual y Monitoreado
Multidisciplinar: Terapia ocupacional,
fonoaudiologia, fisioterapia y
neuropsicologia.

Implicaciones Neurocognitivas: evaluar
estos procesos mediante las escalas Mini
Examen del estado Mental (Mini mental),
y la evaluacién Cognitiva de Montreal
(MoCA).

Evaluacioén y plan de manejo para
depresion, ansiedad y estrés.

Fuente: Adaptada del Documento OPS / OMS Colombia Atencidn a pacientes con sindrome post-COVID, Unidades integrales
de atencion y atencion ambulatoria en la red de servicios de salud.

3.4.1. REHABILITACION DE LA PERSONAS CON CONDICIONES POST
SARS-CoV-2.

Finalizado el proceso de clasificacion del riesgo y las valoraciones que la persona
requiera segun las alteraciones funcionales o complicaciones mayores identificadas,
es necesario plantear un plan que permita la rehabilitacion en las dimensiones ya
mencionadas en el numeral anterior.
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Estas actividades se desarrollan al interior de la Unidad de Atencion definida al
interior de la EAPB y su red de prestadores. Corresponde a estos actores
mencionados la coordinacion de las atenciones requeridas por el paciente, la gestion
de las actividades a desarrollar, el monitoreo del paciente y el soporte terapéutico.

El plan de rehabilitacion incluye:

¢ Plan de tratamiento.

¢ Plan de recuperacion nutricional

e Manejo del dolor

¢ Rehabilitacion fisica, lenguaje y ocupacional
e Plan de salud mental

e Plan de rehabilitacion laboral

e Educacién al paciente

Este plan debe tener un enfoque multidisciplinario e integral, centrado en los
requerimientos y necesidades individuales de cada persona, las intervenciones
enfocadas a la rehabilitacion deben prestarse en la Red Funcional de Atencién post
SARS-CoV-2 o en la Unidad de Atencion post SARS-CoV-2. De no contar con la
misma debe generarse la articulacion al interior de la red prestadora de servicios de
cada una de las EAPB habilitadas para operar en Bogota, D.C.

El plan de rehabilitacion esta orientado a recuperar la capacidad funcional del
paciente y la mitigacion de las secuelas en condiciones post SARS-CoV-2.
Considera un plan de tratamiento médico, un plan de rehabilitacion (funcional,
integral y basado en comunidad), un plan de recuperacion nutricional, un plan de
salud mental y un plan de rehabilitacion laboral. Todos los planes deben considerar
las guias y protocolos de manejo del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).
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Las actividades ya mencionadas podran desarrollarse en tres tipos de esquema asi:

Gréfica 11. Esquemas de rehabilitacion para la persona con condiciones post SARS-CoV-2.

Esquema bésico
ambulatorio.

Esquema

Controlado

(Supervisado)

6-8 8-10 10-12
semanas seémanas semanas
Personas con afectacion Personas con mayor Personas con afectacion

leve de su capacidad
funcional la cual puede
mejorar con ejercicios y
aparatologia bésica, tales

como: un incentivo
respiratorio, monitor de
signos vitales, oximetro
de pulso. Requiere el
entrenamiento y
educacioén de la personay
del cuidador primario,
ademas de la
monitorizacion

permanente por el
profesional con
conocimiento sobre

condiciones post SARS-
CoV-2.

grado de compromiso
funcional o afectacion
sistémica la cual requiere

tratamiento médico
supervisado. Las
primeras semanas la

rehabilitacion se realizan
en la Unidad Post-COVID
con el equipo
multidisciplinario,

coordinado por el médico
especialista. De acuerdo
con la evolucion, puede
pasar a la rehabilitacion
ambulatoria. Requiere un
entrenamiento y
educacién de la persona
y del cuidador primario,

una monitorizacion
permanente por
profesional con
conocimiento sobre

condiciones post SARS-
CoV-2.

severa de su capacidad
funcional, con afectacion
de o6rgano o sistema,
que requiere terapia
prolongada e incluso
puede generar una
lesion crénica. Tiene
como objetivo la
mitigacion de la
severidad de la secuela
y del dafio de organo.
Puede complementarse

con las actividades
ambulatorias de acuerdo
con la evaluacion

desarrollada. EI manejo
y control es realizado por
profesional médico
especializado. Requiere
un  entrenamiento y
educacion de la persona
y del cuidador primario,

una monitorizacion
permanente por
profesional con
conocimiento sobre

condiciones post SARS-
CoV-2.
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Gréfica 12. Plan de rehabilitacién de la persona con condiciones post SARS-CoV-2.

Plan de rehabilitacion

Procedimiento

(
Plan d ) Rehabilitacién
an. € fisica, lenguaje
tratamiento y ocupacional
J
s N —
Plan de
recuperacién Plan de salud Gui
Registro rricional mental ulasy
hutridonal ) \_ J protocolos
4 N
Manejo de
dolor
. J
' ™
Plan de Educacién al
rehabilitacion pac'elnte
|
L IabTraI )
Esquema
- Esquema
basico .. . Esquema
. basico mixto
ambulatorio . controlado
. supervisado
supervisado
6-8 8-10 10-12
semanas semanas semanas

Fuente: Recomendaciones OPS, 2021.
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3.4.1.1. EVALUACION Y PLAN DE MANEJO PULMONAR
* Evaluaciéon de la enfermedad intersticial:

Se recomienda realizar una tomografia de alta resolucion del térax - TACAR y
pruebas de funcion pulmonar (espirometria pre y post aplicacion de Beta 2 inhalado,
prueba de difusion de monoxido de carbono (DLCO) y caminata de 6 minutos segun
criterio del especialista), para continuar con la valoracion especializada por
neumologia.

Es necesario descartar otras causas que lleven a la persistencia de alteraciones
radioldgicas entre ellas:

e Embolismo pulmonar.

e Miocarditis viral.

e Otras enfermedades pulmonares intersticiales.

Respecto a la indicacion de oxigenoterapia, se hace necesario revisar los siguientes
aspectos:

¢ Realizacion de gasimetria arterial tomada con FiO2 del 21%, a todos los
pacientes en los que se considere el alta hospitalaria, para definir
requerimiento de O2 suplementario.

e En caso de no estar disponible o que el paciente no lo consienta, se puede
utilizar la saturacién de oxigeno por oximetria de pulso.

e Administrar oxigeno en caso de hipoxemia grave en reposo (PaO2 <60
mmHg) o saturacion de oxigeno menor a 90-93% ** Si el paciente era oxigeno
requirente previamente mantener niveles basales de saturacion que manejaba
el paciente**

e Una vez iniciada la oxigenoterapia, realizar revisiones inicialmente al mes,
posteriormente trimestrales con gases arteriales y/o caminata de 6 minutos,
durante el primer afio y semestrales en adelante. Por ultimo, confirmar o
finalizar la indicacion de O2 suplementario, de acuerdo a estas mediciones.

En lo relacionado con la realizacion de pruebas de funcién pulmonar, es necesario
considerar:
e Hallazgos en la Radiografia de torax:
o Rx Con alteraciones y presencia de sintomas: Se indica valoracion y
seguimiento en consulta con pruebas de funcion pulmonar (Disnea Test de
Esfuerzo, prueba caminata de 6 minutos o test para determinar la

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
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capacidad de ejercicio) y controles cada 3-6 meses segun la gravedad de
los sintomas, en el caso de presentarse Neumonia grave, se sugiere
control cada 2 - 3 meses. En caso de que persista a los 6 meses se
recomienda nueva cita médica con una tomografia de torax mas pruebas
de funcion pulmonar.

o Rx Sin alteraciones y en ausencia de sintomas: Se indica la toma de una
espirometria simple en los siguientes 3 — 6 meses posteriores al evento, si
el resultado es Normal, el paciente es dado de alta.

En cuanto a la rehabilitacion pulmonar, esta debe iniciarse desde el momento de la
hospitalizacion del paciente, independientemente del resultado de las pruebas de
funcién pulmonar e imagenoldgicas y segun el criterio de médico tratante. Toda
institucién que brinde atencién a este grupo de pacientes debe contar con equipo
interdisciplinario.

Se recomienda que el paciente continde la rehabilitacibn pulmonar de manera
ambulatoria o extramural (domiciliaria), una vez haya sido dado de alta, de acuerdo
con la condicién clinica. El equipo de rehabilitacion debe utilizar los Elementos de
Proteccion Personal - EPP adecuados, segun el momento epidemiolégico del
paciente.

Todo paciente que haya requerido hospitalizacion por infeccién por SARS-CoV-2 o
gue permanezca sintomatico después de 12 semanas desde el inicio de sintomas
debe contar con:

e Valoracién por un equipo interdisciplinario de rehabilitacion pulmonar.

e Establecimiento de programa personalizado, segun hallazgos clinicos y
paraclinicos.

e Seguimiento con estudios de funcion pulmonar minimos (hemograma,
espirometria pre y post aplicacién de Beta2 inhalado, caminata de 6 minutos y
radiografia de torax.

e Evaluacion con escalas (nMRC, Escala de Borg, Test de Harbor y TUG test).

La duracion del programa no debe ser menor a 8 semanas, el minimo de sesiones
se fija en 24 sesiones, con una frecuencia minima de 3 sesiones por semana y
una duracion minima de 1 hora por sesion.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
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Las actividades para desarrollar son:

Entrenamiento en ejercicio aerdbico.

Ejercicios isométricos de fuerza muscular.

Resistencia muscular periférica y de musculatura respiratoria.

Ensefianza de técnicas de conservacion de energia.

Ejercitacion de patron respiratorio

Ejercitacion de funcién deglutoria y de fonacion

Educacion general al paciente y su familia

Apoyo psicosocial, neuropsicoldgico, nutricional y por terapia ocupacional.

A continuacion, se presentan las Estrategias de tratamiento para Disnea Crénica:

e Evaluacion y tratamiento de las causas subyacentes relacionadas con disnea e
hipoxemia, incluyendo el uso de oxigenoterapia domiciliaria.

e Se recomienda la implementacion de medidas no farmacoldgicas, ya que estas
juegan un rol importante en el manejo de la disnea refractaria, incluyendo
medidas como técnicas de relajacion y terapia de ahorro energético.

e Se recomienda considerar el manejo farmacol6gico en pacientes con disnea
refractaria, que no mejora a pesar de oxigenoterapia. Los opioides ayudan a
reducir la percepcion de disnea, se recomienda el uso de morfina oral a la
minima dosis requerida para proveer alivio, titular de acuerdo con la necesidad y
vigilancia de efectos adversos.

e Se recomienda que en casos de hipoxemia refractaria y alteraciones acido/base,
el paciente debe ser valorado por grupo especializado (neumologia) para
considerar terapias de alto flujo o ventilacibn no invasiva domiciliaria,
individualizando cada caso.

3.4.1.2. EVALUACION Y PLAN DE MANEJO CARDIOVASCULAR

Las manifestaciones Clinicas que sugieren disfuncion cardiaca son las que se citan a
continuacion:

e Taquicardia en reposo.
e Palpitaciones.
e Miocarditis.
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e Arritmias.

Dentro de la evaluacion integral del paciente con secuelas cardiovasculares, es
necesario reconocer y hacer seguimiento a los siguientes factores de riesgo:

e Paciente mayor de 65 afnos.
e Presencia de Hipertension Arterial.
e Presencia de Diabetes Mellitus.

Al paciente se le debe brindar informacién sobre signos o sintomas de alarma que
sugieran patologia cardiovascular, con el fin de facilitar la consulta oportuna, de asi
requerirlo.

Una vez identificados los factores de riesgo o los signos clinicos que sugirieran
disfuncién cardiovascular se hace necesaria la realizacion de estudios diagnésticos
complementarios y la valoracion por medicina especializada con Cardiologia.

El ingreso al programa de Rehabilitacion Cardiaca de pacientes que hayan
presentado infeccion por SARS-CoV-2leve a moderada con complicacion
cardiovascular, puede considerarse a los 10 dias 0 mas de inicio de los sintomas.

En el caso de infeccién por SARS-CoV-2grave, esta debe considerarse a los 20 dias
o mas del inicio de los sintomas, segun la condicién clinica del paciente.

Los pacientes que realizan deporte de alto nivel o tienen una actividad fisica de alta
exigencia y han padecido miocarditis por SARS-CoV-2, deben posponer el retorno a
su entrenamiento por un periodo de 3 a 6 meses de acuerdo con la severidad de su
condicion.

3.4.1.3. EVALUACION Y PLAN DE MANEJO NEUROLOGICO

Es necesario determinar el estado funcional neurolégico central y periférico,
adicionalmente es necesario, para optimizar la conducta y ajustar los planes de
tratamiento segun las necesidades individuales del paciente, conocer las
comorbilidades previas a la infeccion por SARS-CoV-2entre ellas: (ELA, atrofia
muscular espinal, neuropatias hereditarias, miopatias metabdlicas o por diabetes,
distrofia muscular, entre otras).
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Es imperativo realizar una evaluacion e intervencion oportuna para garantizar una
Optima recuperacion funcional, es necesario contemplar aspectos tales como:
Adecuada posicion en cama, mantenimiento de rangos osteoarticulares, manejo y
prevencion del edema.

A continuacién, se presentan las intervenciones propuestas para este grupo de
pacientes:

A los pacientes con sospecha de polineuropatia post SARS-CoV-2es necesaria la
realizacion de estudios de electro diagndstico tales como:

o Estudios de neuro conduccion.

o Electromiografia,

o Medicion de Onda F y de Reflejo H.

Para garantizar la rehabilitacién integral del paciente con polineuropatia post SARS-
CoV-2es necesario incluir la valoracion por otras especialidades médicas y
paramédicas (fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia y otras
areas terapéuticas), que puedan incluir la prescripcion médica de Ortesis y otros
dispositivos médicos o procedimientos de acuerdo con las necesidades de cada
paciente.

La valoracion por dolor y cuidados paliativos es fundamental para el manejo de
cuadros de dolor neuropatico, nociplastico o mixto, el uso de la estrategia de manejo
multimodal, la aplicacion de las recomendaciones del ascensor o escalera
analgésica propuesta por la OMS, incluida la utilizacion de medicamentos
coadyuvantes, favorecen la modulacién del dolor y evitan la cronificacién del mismo,
mejorando asi la calidad de vida y el impacto negativo en el estado de salud del
paciente y en el sistema mismo.

3.4.1.4. EVALUACION Y PLAN DE MANEJO DE LAS ALTERACIONES
COGNITIVAS

A lo largo de este periodo de tiempo dentro de las condiciones que pueden
presentarse en el paciente post SARS-CoV-2, se han identificado pacientes con
trastornos cognitivos, asi las cosas, se consideran fundamentales las siguientes
actividades:
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o Descartar Delirium: (Escala revisada-98 para valoracion del delirium o (DRS-
R-98) o escala método de evaluacion de la confusién en UCI (ICAM-UCI)).

o Programa de atencion Individual y monitoreo por equipo interidisciplinar:
conformado por Terapia ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia y
neuropsicologia.

o Realizacion de estudios de seguimiento, en el mediano y largo plazo para
identificar las trayectorias naturales del proceso recuperacion y generar
estrategias de tratamiento neurocognitivo.

Para Implicaciones Neurocognitivas es necesario evaluar estos procesos a través de
las escalas Mini Examen del estado Mental (Mini mental), y la evaluacién Cognitiva
de Montreal (MoCA).

3.4.1.5. EVALUACION'Y PLAN DE MANEJO EN SALUD MENTAL.
(INTERVENCION POR PSIQUIATRIA)

Se deben implementar estrategias para la evaluacion de signos y sintomas
asociados con: depresion, ansiedad y estrés en pacientes con condiciones Post
SARS-CoV-2.

Se Recomienda hacer uso de la escala DASS-21, la cual evalla la presencia y
severidad de sintomas de trastornos depresivos, de ansiedad y estrés.

Es necesario considerar los siguientes aspectos:

e Acompafar la aplicacion de las escalas disponibles propuestas en este
lineamiento, con la evaluacibn por medio de una entrevista clinica
semiestructurada que permita ampliar los resultados obtenidos e interpretarlos
para lograr asi una aproximacion diagndstica.

e Considerar durante la entrevista la identificacion y evaluacion de factores de
riesgo asociados con el desarrollo de sintomas relacionados con depresion,
ansiedad y estrés, tales como: paciente menor de 40 afos, ser estudiante,
estar desempleado, ser mujer, tener antecedentes de enfermedad mental
previa principalmente antecedentes de conducta suicida, bajo nivel educativo
y bajo nivel de ingresos.
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e Realizar evaluaciones periddicas de funcionalidad con las escalas AVD
(actividades de la vida diaria e Iindice de Barthel) y AIVD (actividades
instrumentales de la vida diaria, escala de Lawton brody), para determinar la
presencia de alteraciones en la funcion y participacion en las diferentes
actividades de la vida diaria.

e Valoracion de habitos (nivel de actividad, alimentacion, hobbies, entre otros),
de rutinas y roles asociados con el desarrollo de sintomas relacionados con
trastorno depresivo, trastorno de ansiedad y estreés.

3.4.1.6. EVALUACION Y PLAN DE MANEJO EN SALUD MENTAL. (MANEJO
INTERDISCIPLINARIO)

Adicionalmente se hace necesario tomar en cuenta las actividades que debe
desarrollar el resto del equipo a cargo de la salud mental de los pacientes con
condiciones post SARS-CoV-2.

Se recomienda que, para dar respuesta a esta evaluacién y manejo, el equipo debe
estar conformado por los siguientes profesionales que cuenten con conocimiento en
enfoque de curso de vida: (Medicina familiar, psiquiatria, psicologia, terapia
ocupacional, terapia fisica, fonoaudiologia)

Por lo cual el equipo debe:

+ Diferenciar las necesidades de salud fisica y mental a través de los
momentos por curso de vida, considerar especialmente condiciones de
salud mental asociadas al envejecimiento, tales como: Demencias y otros,
trastornos psiquiatricos funcionales.

» Detectar oportunamente en el proceso de evaluacion comorbilidades
asociadas a la enfermedad mental.

« Utilizar los antidepresivos de segunda generacién como primera linea de
tratamiento farmacologico en episodio depresivo moderado a severo,
determinado este por los resultados de la aplicacion de las diferentes
escalas o identificacion de compromiso funcional.

« Utilizar los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina como
primera linea de tratamiento farmacoldgico para el trastorno de ansiedad.

» Usar técnicas y terapias psicoldgicas para el manejo integral del paciente
con los trastornos ya mencionados.
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+ Disefiar e implementar programas y estrategias centradas en la persona,
con enfoque biopsicosocial que favorezcan la recuperacion funcional
desde todas las dimensiones del individuo.

* Realizar recomendaciones y ajuste de habitos, rutinas y roles de la
persona atendiendo oportunamente los déficits que presente y las
demandas requeridas desde los entornos personal, familiar, social y
laboral.

* Incrementar la motivacion del paciente, consiguiendo su implicacion en el
proceso de tratamiento, rehabilitacion y paliacion, ayudandole a
reinterpretar y a afianzar sus roles.

3.4.1.7. EVALUACION Y PLAN DE MANEJO PARA LA REHABILITACION
DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Dentro de los sintomas mas frecuentes secundarios a la afectacion de este sistema
se encuentran:
e Debilidad muscular
Fatiga muscular
Artralgias.
Disfagia
Trastorno cognitivo comunicativo. (Pacientes con IOT mayor a 48 horas-
requieren fonoaudiologia).

El abordaje debe hacerse a través de las siguientes actividades:
e Evaluacién funcional completa que dé cuenta los componentes motor fino,
motor grueso, deglucién, multisensorial, cognicién y comunicacion.

e Evaluacién de riesgo nutricional a través de la aplicacion de herramientas
validadas que permitan el tamizaje nutricional que incluyan edad, estado
nutricional, disminucion del peso, disminucién de la ingesta y condiciones que
incrementen un gasto energético.

e I|dentificar los factores de riesgo que empeoran el desacondicionamiento fisico
tales como el sindrome post internacion en cuidados intensivos (PICS), que
genera déficits sensoriales y motores, trastornos de la funcién oral y faringea,
trastornos cognitivos, de comunicacion y psicologicos.
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Dicho lo anterior, el enfoque diagndstico para los programas de rehabilitaciéon debe
implementarse en el marco de la CIF (Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la discapacidad y de la Salud).

El manejo del paciente con complicaciones osteomioarticulares comprende los
siguientes aspectos a saber:

e Es mandatorio iniciar el proceso de rehabilitacibn temprana segun las
condiciones clinicas del paciente con un enfoque multidisciplinar.

e El plan de rehabilitacion serd prescrito de acuerdo con la severidad de la
enfermedad por SARS-CoV-2, los resultados de la valoracion previa al alta y
condiciones particulares del paciente en cuanto a edad, funcionalidad,
comorbilidades y capacidad fisica previa.

e Seguimiento del estado funcional global a los pacientes con compromiso
moderado (de 4 a 6 semanas después) y leve con (manejo domiciliario o
ambulatorio) de acuerdo con los resultados.

e Efectuar evaluaciones periédicas, que permitan determinar la condicién fisica,
el estado emocional, cognitivo y la calidad de vida previo al ingreso a
rehabilitacion post SARS-CoV-2.

e El paciente con IOT debe empezar manejo por fonoaudiologia en un plazo no
mayor a 24 horas posteriores a la extubacion con el fin de disminuir la
instauracion de secuelas en la deglucion y la comunicacion.

e El paciente traqueostomizado debe recibir valoracién e intervencion por
fonoaudiologia precoz para favorecer la adaptacién y recuperacién de la
funcion laringea y participar en los procesos de decanulacién y en la
indicacion de vélvulas de fonacion.

3.4.1.8. EVALUACION Y PLAN DE MANEJO DE LA FATIGA

Dentro de las actividades propuestas para el abordaje de esta condicibn es
necesario ademas de la anamnesis y examen fisico completo, la aplicacion de los
criterios diagnosticos existentes para la detecciéon del Sindrome de fatiga cronica,
adicionalmente se indica realizar una prueba de rendimiento fisico, ademas de
considerar diagnésticos diferenciales organicos o mentales.
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El plan de manejo debe incluir:

¢ Inclusion del paciente en programas interdisciplinarios de rehabilitacion que
disminuyan las deficiencias, las limitaciones en la actividad y las restricciones
en la participacion.

e Implementar intervenciones multimodales.

e Realizar seguimiento peridodico que dé cuenta de la efectividad de las
diferentes estrategias de rehabilitacion implementadas en los pacientes con
fatiga secundaria a la infeccion por SARS-CoV-2.

3.4.1.9. EVALUACION Y PLAN DE MANEJO DE LA ENFERMEDAD RENAL

Para el abordaje de los pacientes, se recomienda para definir la enfermedad renal
asociada a infeccion por SARS-CoV-2 sintomatica en curso, se utilicen los criterios
planteados para la determinacion de Enfermedad Renal Aguda y cronica,
considerando los siguientes criterios:
e Lesion renal aguda (LRA) o Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) <60 ml /
min por 1,73 m2, Marcadores de dafio renal durante <3 meses.
e Disminucién de la TFG en 235% o aumento de la creatinina sérica en>
50% durante <3 meses.
e Para lesion renal cronica, pacientes con TFG <60 ml / min por 1,73 m2, o
marcadores de dafio renal* durante >3 meses.
e Considerar marcadores de dafio renal asociados a sindrome post SARS-
CoV-2: Albuminuria (230 mg/24 horas; Relacion Albuminuria Creatinuria
(RAC) =230 mg/g [23 mg/mmol]). Anormalidades en el sedimento urinario,
electroliticas y otras debidas a trastornos tubulares. Anormalidades
estructurales detectadas por imagenes e historia de trasplante renal*.
e Asignar la causa de la enfermedad renal cronica con base en la presencia
o ausencia de enfermedad sistémica y los hallazgos anatomo patolégicos
observados y discutir con el paciente las posibles causas de la
enfermedad renal asociada a Sindrome Post SARS-CoV-2 y el plan de
seguimiento.

De la misma forma es necesario considerar los siguientes factores de riesgo para
optimizar el abordaje:

e Severidad de la lesion renal aguda.

e Enfermedad crénica del rifidn preexistente.

e Comorbilidades ya descritas en apartes anteriores del presente lineamiento.
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Edad.

Necesidad de terapia de soporte renal.
Tiempo de recuperacién de la lesion renal.
Antecedente de lesion renal aguda.
Proteinuria.

Consumo de sustancias nefrotoxicas.

3.4.1.10. SEGUIMIENTO PACIENTE ENFERMEDAD RENAL AGUDA

Se sugiere que después de un evento de lesion renal aguda asociada a
infeccion por SARS-CoV-2 se realice una estratificacion de riesgo para
enfermedad renal al egreso hospitalario y establecer un plan ajustado de
seguimiento.

En pacientes de bajo riesgo para enfermedad renal aguda, se debe planear
una evaluacion clinica de la TFG y albuminuria al menos a los 3 meses del
evento de lesion renal aguda asociada a infeccién por SARS-CoV-2.

En pacientes con alto riesgo de enfermedad renal aguda, es necesario
planear una evaluacion clinica estricta por parte de un profesional
especializado de acuerdo con la disponibilidad (nefrologia, medicina interna, o
medicina familiar con entrenamiento especifico en patologia renal), lo anterior,
segun las condiciones del paciente, especialmente en las primeras semanas
de egreso hospitalario.

Establecer seguimiento clinico peridédico en pacientes con necesidad de
dialisis al egreso hospitalario, con el fin de determinar la evolucién y evitar
exposicidbn a nuevas noxas renales tales como: hipotension intra dialisis,
alteraciones hidro-electroliticas, entre otros eventos adversos asociados a la
terapia de soporte renal.

3.4.1.11. SEGUIMIENTO PACIENTE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Se recomienda utilizar las categorias de TFG y de albuminuria para indicar el
riesgo, en razon a su asociacion con varios resultados en salud (mortalidad
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por todas las causas, cardiovascular, insuficiencia renal que requiere terapia
de reemplazo y la progresion de la enfermedad renal cronica).

3.4.1.12. EVALUACION Y PLAN DE MANEJO DEL PACIENTE CON DOLOR

Dentro de las condiciones que revisten mayor dificultad en los pacientes con
condiciones post SARS-CoV-2 son los cuadros dolorosos que pueden ser de origen
nociceptivo, neuropatico, mixto o nociplastico.

Los cuadros de dolor agudo son aquellos que tienen un tiempo de duracién menor a
las 12 semanas posteriores al inicio de los sintomas, transcurrido este periodo de
tiempo el dolor se cronifica y genera cambios a nivel bioquimico y estructural
dificultando asi su manejo.

Es necesario clasificar el dolor segun el origen, la duracion y la intensidad,
adicionalmente es necesario siempre aplicar escalas objetivas y subjetivas como la
Escala Visual Analoga, que permitan la cuantificacién del dolor, ya que segun el valor
se determinaréa el manejo con un enfoque multimodal.

Los pacientes con condiciones post SARS-CoV-2 pueden presentar cefaleas,
artralgias, dolor musculo esqueléticos, dolor toracico, dolor neuropatico, dolor
secundario a las terapias empleadas para el tratamiento de la enfermedad.

La indicacién absoluta es la intervencion temprana y multimodal, la cual debe incluir
el manejo farmacolégico adecuado con AINES, Opioides débiles, potentes,
farmacos coadyuvantes y estrategias de rehabilitacion integral (fisioterapia, terapia
ocupacional e intervenciones psicoterapéuticas), con el objetivo de mejorar la
funcionalidad y la calidad de vida.

El tratamiento farmacoldgico debe ser individualizado y basado en la clasificacion
inicial del cuadro doloroso.
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3.4.1.13. MANEJO DEL DUELO

Dentro de los retos mas importantes en el manejo de los pacientes con condiciones
post SARS-CoV-2, el manejo del duelo es un eje fundamental.

En el caso de los pacientes con procesos de duelo complejo persistente es de vital
importancia identificar los siguientes signos:

+ Tiempo desde la pérdida o evento traumatico mayor a 6 meses.

* Baja calidad de las interacciones sociales lo cual afecta negativamente las
relaciones laborales, familiares o sociales.

* Presencia de discurso repetitivo relacionado con la experiencia del duelo
sin llegar a conclusiones o generar nuevos pensamientos o ideas.

« Comportamientos evitativos, relacionados con la pérdida.

Dentro de la estrategia de manejo se sugiere:

¢ VIGILAR la aparicion de otras conductas que denoten pobre adaptacién o que
fomenten el consumo de sustancias psicoactivas - SPA, aislamiento,
automedicacion, ideacion suicida, descuido de la apariencia.

e PREVENIR el duelo complicado, contrarrestando la desinformacion referente
al SARS-CoV-2, identificando emociones y conductas indiqguen mala
adaptacioén a través de psicoeducacion y grupos de apoyo.

e INTERVENIR el duelo complicado con actividades como: psicoeducacion,
desensibilizacibn y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR),
terapia cognitivo conductual como la exposicion (para sintomas ansiosos), la
activacion conductual (para sintomas depresivos), y la terapia de aceptacion y
compromiso.

3.5. EDUCACION

Frente al aspecto relacionado con la educacion del paciente y su familia, este debe
ser considerado como uno de los componentes principales del programa de cuidado
y rehabilitacion integral, puesto que los buenos resultados dependen en parte del
compromiso del paciente y su familia en el proceso.
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Es necesario tener como meta garantizar el maximo nivel de conocimiento,
entendimiento y aceptacion posible de la enfermedad, sus consecuencias y las
diferentes estrategias que pueden adoptarse para mitigar su secuelas, generando
asi una cultura de autocuidado y cuidado al ser querido, favoreciendo un rol activo
en el proceso de atencion, rehabilitacién y paliacion, garantizando el desarrollo de
aptitudes y habilidades necesarias para tener una adecuada adherencia y
cumplimiento del terapéutico, de igual forma la generacién de cambios en los estilos
de vida, todo ello con el fin de controlar la enfermedad y vivir con el mayor grado de
autonomia y funcionalidad posible.

Es necesario también fomentar conductas que permitan la autogestion, tales como:
el conocimiento del manejo de farmacos, comportamientos permitidos y tolerados en
las actividades propias de la rutina diaria y en las situaciones en que aparecen
signos de alarma.

3.6. EGRESO DEL PACIENTE CON CONDICIONES POST SARS-CoV-2

La valoracion integral de egreso busca la determinacion objetiva y certera de la
instauracion de secuelas, su severidad, nivel alcanzado en términos de mitigacién de
estas, grado de recuperacion respecto al estado previo al desarrollo de la
enfermedad y la instauracion de las secuelas. De considerarse necesario se debe
dar inicio al tramite de referencia a una Rutas Integrales de Atencion en Salud RIAS
por grupo de riesgo o para atencion de evento especifico, adicionalmente puede
darse inicio al manejo de paciente cronico o atencion paliativa segun se requiera.
Durante el proceso de egreso de considerarse necesario pueden tomarse
paraclinicos complementarios.

De la misma forma esta valoracion debe garantizar la articulacion al interior de la red
de prestadores de servicios ofertada por la EAPB para evitar la atencion
fragmentada, la cual impacta negativamente en los resultados en salud de los
individuos.

Una vez se complete el alta, se recomienda hacer un seguimiento del paciente a los
Tres (3), seis (6) y doce (12) meses, en caso de detectar cualquier alteracion
funcional el paciente debe ser derivado nuevamente a la red o unidad de atencion
para pacientes con condiciones post SARS-CoV-2.
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Gréfica 13. Egreso y seguimiento del paciente con condiciones post SARS-CoV-2
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3.7. POBLACION PEDIATRICA

Considerando las mutaciones del virus y los diferentes momentos epidemiol6gicos,
con el paso de los meses se ha visto que el virus SARS CoV-2 infecta y genera cada
vez mas secuelas y complicaciones en la poblacion pediatrica, la cual antes se
consideraba de bajo riesgo frente a la infeccion por el virus y su riesgo de secuelas o
complicaciones.

Dentro de los factores de riesgo se encuentran: sexo femenino, infeccion aguda
severa con requerimientos de hospitalizacion o admision a cuidados intensivos,
pacientes mayores de 14 afos.

Las condiciones post SARS CoV-2 en poblacion pediéatrica, son sintomas o secuelas
que persisten en los nifios después de la fase aguda de la enfermedad. Estos de
acuerdo a la evidencia pueden incluir:

Fatiga: Los nifios pueden experimentar fatiga extrema que afecta su
energia y capacidad para realizar actividades cotidianas, acompanada
de mialgias y artralgias.

Disnea: Algunos nifios pueden experimentar dificultad para respirar,
incluso después de haberse recuperado de la infeccion aguda por
SARS CoV-2.

Dolor toracico: El dolor en el pecho es otro sintoma que algunos nifios
han informado después de la infeccién por SARS CoV-2.

Trastornos cardiacos: Con baja frecuencia se han observado casos
de miocarditis, como parte de las secuelas de la infeccion por SARS
CoV-2.

Trastornos gastrointestinales: Dolor abdominal recurrente, nauseas,
distension abdominal intermitente.

Trastornos neurolégicos: Algunos nifios pueden experimentar
sintomas neurolégicos como cefaleas recurrentes, confusién, ageusia y
anosmia total o parcial.

Trastornos del estado de animo: La ansiedad y la depresion pueden
afectar a algunos nifios después de la infeccién por SARS CoV-2
influyendo en directamente en su conducta, desarrollo familiar, social y
académico.

Dificultades para la concentracién: La niebla mental y la dificultad
para concentrarse son sintomas informados en algunos casos de
pacientes pediatricos con antecedente de infeccién por SARS CoV-2.
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Es importante sefialar que, si un nifio presenta sintomas persistentes después de
una infeccién por SARS CoV-2, estos se han relacionado de acuerdo a la evidencia
disponible, con incremento en la morbilidad de ciertas patologias cronicas
subyacentes o aparicion de nuevos trastornos y limitacion en el funcionamiento y en
el desarrollo de las actividades de la vida cotidiana, es necesario observar y brindar
atencion integral y oportuna por parte de los equipos multidisciplinarios que
garanticen su evaluacion y seguimiento.

El cuidado de esta poblacién reviste un reto importante y es una tarea de alta
complejidad ya que no se dispone de guias de practica clinica estandarizadas, lo
cual limita en cierta manera la toma de decisiones y la definicion clinica del cuadro
en si. Sin embargo, es obligaciéon de los equipos de salud detectar el cuadro,
garantizar el mejor cuidado posible y evaluar el caso desde una Optica
multidimensional.

En el momento los profesionales de la salud contindan investigando activamente las
secuelas y complicaciones en este grupo de poblacion para comprender mejor su
alcance y gestion.
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4. PREGUNTAS FRECUENTES
e ;Como se definen las condiciones post SARS-CoV-2?

Segun indicé la OMS a través de un consenso de expertos en octubre de 2021, las
condiciones post SARS-CoV-2, corresponden a una situacion que se manifiesta en
individuos con historia de infeccidén probable o confirmada por el virus SARS-CoV-2,
usualmente después de 3 meses después del inicio de los sintomas por este virus.
Estos sintomas tienen una duracién de al menos 4 o mas semanas y no pueden ser
explicados por un diagndéstico alternativo y generalmente tienen impacto en la vida
diaria del paciente. Los sintomas pueden ser nuevos, posteriores a la recuperacion
inicial de la infeccion aguda por SARS-CoV-20 pueden ser persistentes después de
la enfermedad inicial. De igual manera los sintomas pueden ser fluctuantes o
presentarse como recaidas en el tiempo.

e ¢En gqué momento se hace el diagnéstico o se confirma que una persona
cursa con condiciones post SARS-CoV-2?

El diagnéstico de las condiciones post SARS CoV-2 se hace pasadas las 12
semanas posteriores al inicio de los sintomas sugestivos de infeccion aguda, estos
deben tener una duracién de (4) semanas 0 mas y no pueden ser explicados por un
diagndstico alternativo.

o ¢ Qué elementos son determinantes para definir que una persona corresponde
a un riesgo moderado o alto para presentar condiciones post SARS-CoV-2?

La determinacién de un riesgo moderado o alto de padecer dichas condiciones esta
directamente relacionado con la existencia de ciertos factores de riesgo y el ingreso
hospitalario.

e ¢ Qué incluye el plan de rehabilitaciéon para las personas con condiciones post
SARS-CoV-2?

El plan de rehabilitacion incluye el plan de tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico, los planes de rehabilitacibn funcional, basada en comunidad y
rehabilitacion integral, el plan de recuperacion nutricional, el plan de salud mental,
abordaje para el manejo de dolor crénico y atencion paliativa, si asi se requiere. Lo
anterior a través de tres esquemas que pueden ser ambulatorios o controlados a
nivel institucional.
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6. CONTROL DE CAMBIOS

: FECHA DE RAZON DE ACTUALIZACION

8 de febrero Se elabora documento para definir orientaciones técnicas para la

2022 atencion de pacientes con condiciones post SARS-CoV-2dirigidas a las
EAPB autorizadas para operar en el Distrito Capital y su red de
prestadores de servicios de salud, con el fin de brindar una atencién
integral a estos pacientes y mejorar su calidad de vida.

06 de mayo de Se hace modificacion al nombre de la Guia atendiendo la solicitud de la
2022 subsecretaria de salud publica y su equipo técnico, adicionalmente se
adopta y reemplaza el la sigla técnica SARS-CoV-2 para reemplazar el
término COVID-19. Se reemplaza término paciente por persona. Se
realizan ajustes de forma y cambio de termino Unidad de atencién para
condiciones post SARS-CoV-2 por Red funcional de cuidado integral.
Adicionalmente se hace inclusion y ajuste de forma y contenidos de
aspectos relacionados con rehabilitacion, segin articulacion con Grupo

Funcional de Discapacidad.

Ajuste de contenidos segln resultados de validaciéon externa de la guia
con actores sectoriales.

Se hace ajuste de objetivos con el fin de precisar los aspectos a impactar
con la implementacion de la presente guia.

Se incluye capitulo relacionado con las condiciones post SARS-CoV-2 en
30 de enero de poblacién pediatrica.
2024
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