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Resumen

La COVID-19 persistente en Pediatria es una entidad
poco frecuente, pero real. Afecta principalmente a
adolescentes que, después de la infeccién por el virus
SARS-CoV-2, presentan un grupo complejo de sintomas
durante méas de 8 semanas. El sintoma mas comun

es la fatiga, tanto fisica como mental, que puede

Ilegar a afectar de forma considerable la calidad de
vida, limitando la actividad escolar y social. También

se describen con frecuencia: disnea, dolor toracico

o trastornos del sistema nervioso auténomo, con
taquicardia o hipotensién ortostatica. Es importante
detectar estos casos de forma precoz por el pediatra de
Atencion Primaria y ofrecer apoyo (creer lo que explican,
acompafiar), detectar sintomas y signos de gravedad,
descartar otras enfermedades, revisar criterios de
derivacion y valorar si precisan tratamiento sintomatico
y rehabilitador. El objetivo de esta guia es hacer una
adaptacién para poblacién pediatrica de las guias de
manejo de COVID-19 persistente publicadas en adultos.

Abstract

Long COVID in pediatrics is a rare but real entity.
It mainly affects adolescents who after infection
with the SARS-CoV-2 virus present a complex group
of symptoms for more than 8 weeks. The most
common symptom is both physical and mental
fatigue, which can significantly affect the quality
of life, limiting school and social activity. Dyspnea,
chest pain, or autonomic nervous system disorders
with tachycardia or orthostatic hypotension are
also frequently described. It is important to
diagnose these cases early by the Primary Care
pediatrician and offer support (believe what they
explain, accompany them), identify symptoms and
signs of severity, rule out other diseases, review
referral criteria and assess whether they require
symptomatic treatment and rehabilitation. The
purpose of this guide is to make an adaptation

for the pediatric population of Long COVID
management guidelines published in adults.

Introduccion

(COVID-19) cursa, en la mayoria de

nifios y adolescentes, de forma leve.
Segln las series, hasta un 50% pueden
permanecer incluso asintomaticos(!.2). Los
sintomas més reportados en fase aguda son
la fiebre y latos, aunque con la variante delta
y omicron parecen ser también frecuentes la
cefalea, rinorrea y odinofagia. Otros sintomas

L a enfermedad por coronavirus 2019

descritos son gastrointestinales (dolor abdo-
minal, diarrea, vomitos) o generales (fatiga,
mialgias). La anosmia y ageusia son poco
frecuentes, pero son los mejores predicto-
res de COVID-19. Algunos casos presentan
manifestaciones cutdneas (exantema macu-
lopapular, urticariforme o vesicular, lesiones
tipo perniosis).

El cuadro clinico generalmente se
resuelve en 1-2 semanas(3). Muy pocos
€asos precisan hospitalizacion (<2%) o falle-
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cen (<0,03%). Los factores de riesgo asocia-
dos no estan adn bien definidos, se han des-
crito principalmente: obesidad, enfermedad
neuroldgica con déficit cognitivo (incluido el
sindrome de Down), cardiopatias congénitas,
enfermedad respiratoria crénica (incluido el
asma), inmunosupresion y diabetes. A nivel
respiratorio, la principal complicacion es la
neumonia, que en algunos ¢asos evoluciona
asindrome de distrés respiratorio del adulto
con insuficiencia respiratoria. A nivel cardio-
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vascular, lo més descrito ha sido el sindrome
de respuesta inflamatoria multisistémica aso-
ciado a SARS-CoV-2 (conocido por las siglas
SIM-PedS en espafiol y PIMS-TS o MIS-C
eninglés). Este cuadro clinico poco frecuente
(<0,1%) afecta principalmente a varones ado-
lescentes y aparece a las 2-6 semanas de
la infeccion aguda. Se presenta con fiebre,
dolor abdominal con o sin diarrea y/o mani-
festaciones mucocutdneas similares a las de
la enfermedad de Kawasaki, y se complica
con miocarditis y shock cardiogénico. Otras
complicaciones que se han descrito han sido:
apendicitis aguda, pancreatitis, encefalopa-
tia 0 encefalitis, infarto cerebral, trastornos
desmielinizantes o cetoacidosis diabética®4).

La COVID-19 persistente, reconocida por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
desde septiembre de 2020, ha sido docu-
mentada en estudios de seguimiento, tanto
en adultos como en nifios y adolescentes. Se
define como la presencia de signos y sinto-
mas que se desarrollan durante o hasta 3
meses después de la infeccion aguda por
virus SARS-CoV-2 y que se mantienen de
forma continua o fluctuante durante mas de
8 semanas, sin poder explicarse por diag-
nosticos alternativos(®). Puede presentarse
también en pacientes en los que la infeccidn
cursd inicialmente de forma asintomética. Se
ha acordado codificar esta enfermedad en
el CIE-10 como B94.8, que corresponde a
secuelas de otras enfermedades infecciosas
y parasitarias especificadas, hasta que pueda
ser registrada como una entidad propia.

Existen varias teorias en cuanto a la fisio-
patologia, destacando una posible persisten-
cia viral, autoinmunidad, estado hiperinfla-
matorio 0 dafio organico, principalmente a
nivel vascular con coagulopatia. Todavia se
desconoce cudl es la prevalencia, factores de
riesgo, marcadores diagndsticos, prongstico
y tratamiento(®),

La mayoria de estudios de prevalencia de
COVID-19 persistente en poblacion pediétrica
publicados han sido criticados por sus limi-
taciones y heterogeneidad en la definicion y
metodologia utilizada (falta de grupo control,
baja tasa de respuesta a las encuestas, edad
de los pacientes). Esto ha motivado que mien-
tras unos autores parecen haber obtenido una
cifra sobreestimada, otros incluso han puesto
en duda su existencia. Una revision reciente
estimaria la prevalencia en un 1%, La apa-
ricion de nuevas variantes mds transmisibles
No parece asociarse a enfermedad més grave,
ni supone un mayor nimero de consultas de
pacientes con clinica prolongada(®).

La COVID-19 persistente peditrica es,
por lo tanto, una entidad poco frecuente,
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pero real. Se ha reportado evidencia de
posible dafio orgadnico con hipoperfusion
pulmonar en SPECT pulmonar o hipometa-
bolismo cerebral en PET de algunos pacien-
tes, aunque la validez e interpretacion de
estos hallazgos estd atin por determinar(®.9),
Afecta especialmente a adolescentes de sexo
femenino. Uno de los principales factores de
riesgo asociados es el asma(10.1). Los sin-
tomas son similares a los descritos en adul-
tos. El sintoma mas frecuente es la fatiga,
tanto fisica como mental, que puede llegar a
afectar de forma considerable la calidad de
vida, limitando la actividad escolar y social.
También se describen: disnea, dolor tordcico
0 trastornos del sistema nervioso auténomo,
con taquicardia o hipotension ortostatica,
entre otros sintomas (Tabla I)(12-14),

Es importante el diagndstico precoz de
estos casos para ofrecer apoyo (creer lo que
explican, acompafiar), detectar sintomas y
signos de gravedad, descartar otras enfer-
medades, revisar criterios de derivacion y
valorar si precisan tratamiento sintomético
y rehabilitador.

Muchos pacientes pueden ser llevados
por el pediatra de Atencion Primaria. El
conocimiento y la vision integral del nifio,
adolescente y su familia, permitira al pediatra
coordinar estrategias terapéuticas con dife-
rentes profesionales para mejorar su calidad
de vida. En edad pedidtrica, esta atencion es
especialmente necesaria, ya que 10s nifios y
jovenes se encuentran en una etapa de desa-
rrollo fisico, cognitivo y emocional.

Las recomendaciones de vacunacion de
los pacientes con COVID-19 persistente no
difieren de los que no presentan complica-

ciones post-infecciosas. Existen indicios de
que la vacunacion podria ayudar en la mejoria
0 remision de la clinica(1d),

El objetivo de esta guia es hacer una
adaptacién para poblacion pedidtrica de las
guias de manejo de COVID-19 persistente
publicadas en adultos(16-8). Ha sido elabo-
rada desde la Sociedad Catalana de Pediatria
en colaboracion con la Sociedad Catalana de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, Psiquiatria
Infanto-juvenil, el Grupo de nifios, adoles-
centes y familias del Colectivo de Afectados
Persistentes por la COVID-19 y el Grupo de
investigacion COPEDI-CAT. Las recomen-
daciones descritas a continuacién, estardn
sujetas a actualizaciones de acuerdo con
los datos proporcionados por la evidencia
cientifica(19),

Anamnesis

Como en todo proceso diagnéstico, la
anamnesis es un elemento esencial y deberfa
incluir lo siguiente:

Fase aguda de la infeccion

por el virus SARS-CoV-2

+ Fecha de inicio de sintomas.

+ Fechay método de confirmacion micro-
bioldgica.

« Sintomatologfa y duracion.

+ Necesidad de hospitalizacion:
- Fechade ingreso y alta.
- Tratamientos recibidos.
- Necesidad de oxigenoterapia.
- Complicaciones durante el ingreso.

+ Dias de confinamiento en casa, si pudo
mantener contacto con su circulo social

Tabla I. Sintomas de COVID-19 persistente mas frecuentes agrupados por aparatos

Grupo Sintomas
Sistémicos Fatiga, fiebre, malestar post-ejercicio y debilidad

Dificultad de concentracién, déficit de atencidn, pérdida de
Neurolégico memoria, parestesias, cefalea, vértigo, trastornos del suefio,

anosmia y ageusia

Respiratorio Tos y disnea

Cardiovascular

Dolor toracico, palpitaciones, taquicardia, hipotensién, pre-
sincope y sincope

Musculoesquelético

Mialgias y artralgias

Psiquiatrico

Ansiedad y depresién

Gastrointestinal

Hiporexia, diarrea, vémitos, dolor abdominal y disfagia

Mucocutanea

Urticaria, exantemas, perniosis y aftas

ORL

Odinofagia, disfonia y actfenos



y escuela de forma telematica y si pudo
mantener actividad fisica dentro del domi-
cilio.

Sintomatologia actual
(clinica persistente)

Describir todos los sintomas que el
paciente presenta o ha presentado en el
tiempo posterior a la fase aguda de la
infeccion. Preguntar, también, si cursan de
manera continua, fluctuante o en brotes.
Recoger, en cada uno de los sintomas, la
frecuencia, duracién, intensidad, factores
desencadenantes o agravantes y el impacto
en la calidad de vida. De esta manera, se
puede evaluar la necesidad de examenes
complementarios y tratamiento.

Medicion de la intensidad
o gravedad de los sintomas

Para medir la intensidad o gravedad de
algunos sintomas, se recomienda utilizar
las siguientes escalas (v. material suple-
mentario):

« Dolor: escala FLAGC (Face, Legs, Activily,
Cry, Consolability scale), Wong-Baker o
numérica (0-10)

+ Anosmia: escala numérica (0-10, leve 1-3,
moderada 4-7, grave 8-10).

- Fatiga: escala FACIT-F (Functional
Assessment of Chronic lliness Therapy-
Fatigue, disponible en: https://calc.
artritis-il6.es/facit-f).

« Disnea: escala modificada del Medical
Research Council(MMRC, 0-4: 0 = disnea
ausente, 1= leve, 2=moderada, 3 = grave,
4 =muy grave) (Fig. 1).

Vida cotidiana

Registrar y tener en cuenta el estado de
animo y la capacidad para las actividades de
la vida diaria que presenta el paciente:
 Imposibilidad de llevar a cabo activida-

des diarias basicas con normalidad (p.

gj. ducharse, peinarse, comer, caminar,

subir/bajar escaleras).

« Estado de dnimo: preocupacion, tristeza
0 angustia por no poder realizar las acti-
vidades habituales.

« Escolarizacion: preguntar si el paciente
ha podido continuar con la escolari-
zacién habitual o ha observado algin
impedimento, como trata de resolverlo (el
paciente, la familia y la escuela) y si en
general ha bajado su rendimiento escolar.

« Vida social: evaluar si se intenta continuar
la relacion con amigos/familiares, en
persona o a través de las redes sociales.

« Situacion familiar: con quién vive, situa-
ciones de estrés o ansiedad intrafamiliar
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:CUANTO TE AHOGAS ULTIMAMENTE?

Ausencia de

ahogo excepto
al realizar ejercicio
intenso

Me ahogo al

andar muy
rapido o al subir
una cuesta poco
pronunciada

Me ahogo al

andar en llano
al mismo paso que
otras personas de mi
edad o he de pararme
a descansar

-an'@

4 Me ahogo
al realizar

esfuerzos del dia a
dia como vestirme
0 jugar en casay
tengo que parar

El ahogo me

ohllgaaparar
antes de los 100m
o después de pocos
minutos al andar en
terrenc llano

Figura 1. Escala de disnea modificada del Medical Research Council (mMMRC).

en los dltimos meses/afio, pérdida de un
familiar o conocido.

Medicion del impacto de los
sintomas en la calidad de vida

Para medir el impacto global de la enfer-
medad en la calidad de vida, se recomienda
utilizar el cuestionario Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL). Disponible en: http://
pedsql.org/index.html.

Despistaje de psicopatologia

Para despistaje especifico de psicopato-
logfa, se puede usar el cuestionario Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ). Dispo-
nible en: https://www.sdginfo.org/a0.html.

Antecedentes

Antecedentes personales

+ Aspectos del desarrollo psicomotor basal.

« Aspectos relacionados con el aprendizaje
y escolarizacion.

+ Hébito de suefio.

* Hdbito alimentario.

* Hébito deposicional.

« Actividad fisica habitual.

+ Dindmica/Entorno familiar.

+ (alendario de vacunacion.

Antecedentes patolégicos

+ Enfermedades previas.

« Alergias conocidas (eczema, asma, rinitis
alérgica, alergia a alimentos o frmacos).

* Ingresos hospitalarios previos.

+ Intervenciones quirdrgicas.

+ Seguimiento por especialistas.

« Tratamiento habitual.

Historia familiar

« Familiares con antecedente de infeccion
por SARS-CoV-2 (grado de afectacion).

« Familiares con cuadro de COVID-19 per-
sistente.

+ Antecedentes de enfermedades autoin-
munes, fibromialgia y fatiga cronica.

« Antecedentes de otras enfermedades (car-
dioldgicas, neumoldgicas, salud mental).

Examen fisico

Se deberia realizar toma de constantes
y examen completo por aparatos, tanto en
la primera visita como en controles poste-
riores, para evaluar la aparicion de nuevas
afecciones.

« Constantes: T* axilar, saturacién Oy,
tension arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria,

+ Pesoy talla.

+ Examen fisico por aparatos: piel y muco-
sas, auscultacion cardiopulmonar, examen
abdominal, evaluacion osteoarticular,
examen ORL (si existe sintomatologfa) y
examen neuroldgico.

Se puede valorar la capacidad funcional
0 de ejercicio con el 1 minute sit-to-stand
fest Consiste en sentarse y levantarse de una
silla sin poner las manos (decir que cruce
las manos en el pecho), tantas veces como
sea posible durante 1 minuto con el paciente
conectado al saturador. Se considera desatu-
racion al esfuerzo si disminuye |a saturacion
>4% del basal.

La fuerza de las extremidades se deter-
mina con la prueba de valoracion muscular
manual basada en la escala del Medical
Research Council (MRC; 0 = ausencia de
contraccion, 1= contraccion sin movimien-
tos, 2 = movimiento que no vence la grave-
dad, 3= movimiento completo que vence Ia
gravedad, 4 = movimiento con resistencia
parcial, 5 = movimiento con resistencia
méxima o fuerza normal).

La presencia de hipotension ortostdtica o
taquicardia postural ortostdtica (POTS) por
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disfuncion del sistema nervioso autbnomo se
evallia con la prueba de bipedestacion activa.
1. Elpaciente se coloca en decdbito supino

0 sentado durante al menos 5 minutos.

2. Semiden la presion arterial y la frecuencia
cardfaca.

. Secoloca en bipedestacion.

Al'cabo de 1 minuto y 3 minutos de estar

de pie, se miden la presion arterial y la

frecuencia cardiaca.

El diagnostico de hipotension ortostatica

se considera cuando hay una caida sinto-

matica o asintomatica en la presion arterial

sistdlica > 20 mmHg.

El diagnéstico de taquicardia postural
ortostdtica se considera cuando hay un
aumento sostenido de la frecuencia cardiaca
de més de 40 latidos por minuto (general-
mente, en estos casos no hay disminucion
de la presién arterial).

&~ w

Exploraciones
complementarias

El diagndstico de COVID-19 persistente
es un diagnostico de exclusion, por lo que
es esencial realizar un diagnostico diferen-
cial adecuado para descartar otras patologias
(Tabla ).

En la primera visita, después de con-
siderar que estamos ante un paciente con
probable COVID-19 persistente y segn la
sintomatologia, se recomienda solicitar 1as
siguientes pruebas diagndsticas:

« Andlisis de sangre: hemograma, VSG,
PCR, ferritina, vitamina B, dcido félico,
TSH, proteinas, albiimina, glucosa, perfil
renal (creatinina, ionograma), perfil lipi-
dico, perfil hepatico (AST, ALT), vitamina
D250H, LDHy CK. En condiciones espe-
ciales también se puede pedir: cortisol (si
fatiga o disfuncion cognitiva), anticuerpos
antinucleares (ANA) y factor reumatoide
(si artralgias, fiebre persistente 0 mani-
festaciones mucocutaneas), dimero D
(si dolor tordcico o disnea), troponina T
y NT-proBNP (si fatiga, dolor tordcico o
disnea).

« ECG.

« Rxtorax, si clinica respiratoria (tos, dolor
toracico, disnea), fatiga o fiebre persis-
tente.

+ Ecografia pulmonar, abdominal y articular,
Si precisa.

« Espirometria, si clinica respiratoria (tos,
dolor tordcico, disnea) o fatiga.

Los exdmenes derivados de cada sintoma
(Tabla Il no son obligatorios, dependen de
la valoracion médica individualizada.
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Tabla Il. Diagnéstico diferencial sintoma especifico

Manifestaciones  Diagnédstico diferencial
Fatiga Anemia, celiaquia, hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal,
renal, hepatica, cardiaca o respiratoria, otras infecciones:
VEB, CMV, VH6, VIH, Parvovirus B19, Borreliay miopatias
Disfuncion Tumor o absceso cerebral, meningitis tuberculosa, epilepsia,
cognitiva y encefalitis autoinmune, hipo/hipertiroidismo, anemia,
emocional insuficiencia renal, hepética o suprarrenal, enfermedad
de Wilson y trastorno adaptativo
Cefalea Cefalea tensional, migrafia, sinusitis, hipertension arterial
e hipertension endocraneal
Anosmia/ Rinosinusitis, p6lipos nasales y tumores cerebrales
ageusia

Dolor articular

Artritis idiopatica juvenil (AlJ), lupus eritematoso sistémico
(LES), fiebre reumatica, leucemia, infeccién viral o bacteriana

Dolor muscular

Miositis viral, dermatomiositis, hipotiroidismo e insuficiencia
suprarrenal

Dolor toracico

Musculoesquelético, respiratorio (asma, neumonia,
derrame pleural, neumotérax, tromboembolismo pulmonar),
gastrointestinal (reflujo gastroesofagico), cardiovascular
(miocarditis, pericarditis) y psicégeno

Disnea Insuficiencia respiratoria (asma, neumonia, derrame pleural,
neumotorax, tromboembolismo pulmonar, insuficiencia
cardiaca, miocarditis, pericarditis), anemia y disnea con
ejercicio (asma de esfuerzo, obstruccion laringea inducible)

Tos Sinusitis, asma, aspiracién de cuerpo extrafio, infeccién

por B. pertussis, M. pneumoniae, tuberculosis, reflujo
gastroesofagico, insuficiencia cardiaca y tos psicégena

Palpitaciones

Extrasistoles, taquicardia (taquicardia paroxistica
supraventricular, taquicardia postural ortostatica,
hipertiroidismo, anemia, fiebre, farmacos, ejercicio, estrés)

Mareo

Vértigo, anemia e hipertiroidismo

Gastrointestinal

Gastroenteritis, parasitos intestinales, enfermedad inflamatoria
intestinal, celiaquia, pancreatitis, apendicitis, adenitis
mesentérica, infeccion del tracto urinario, infeccion por

H. pylori, intolerancia a la lactosa/fructosa, sindrome

del intestino irritable, hipercalciuria y sindrome de respuesta
inflamatoria multisistémica asociado a SARS-CoV-2 (SIM-PedS)

Manifestaciones
mucocutaneas

Exantemas: otros virus (VEB, M. pneumoniae, Parvovirus B19,
VIH), farmacos, alimentos, enfermedad de Kawasaki, SIM-
PedS, dermatitis artefacta, AlJ sistémica, LES, perniosis, aftas
recurrentes (aftosis simple idiopéatica, anemia, neutropenia,
Periodic Fever, Aphthous Stomatitis, Pharyngitis, adenitis
(PFAPA), celiaquia, estomatitis herpética, enfermedad de
Behget), alopecia (tinea capitis, alopecia areata, alopecia
traumatica, anemia ferropénica)

Fiebre

- Persistente: infeccién por adenovirus, mononucleosis
infecciosa, infeccion del tracto urinario, tuberculosis, discitis/
osteomielitis pélvica, endocarditis, sinusitis, mastoiditis,
absceso abdominal, infeccién por Salmonella, malaria,
leishmaniasis visceral, otras infecciones (B. henselae, M.
pneumoniae, parvovirus B19, VIH, toxoplasma, Brucella,
Borrelia, Rickettsia), neoplasias (leucemia, linfoma,
neuroblastoma), enfermedades autoinmunes (AlJ, LES,
hipertiroidismo), enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedad de Kawasaki, SIM-PedS

Recurrente: Infecciones secuenciales autolimitadas, PFAPA,
neutropenia ciclica, enfermedades autoinflamatoria
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Tratamiento

Los profesionales sanitarios deben de
entender que esta nueva situacion puede
cambiar radicalmente la vida de los pacientes
y las familias, y que en la actualidad no existe
un tratamiento curativo ni un prondstico
claro. Por lo tanto, es esencial dar validez a
lo que los pacientes explican, empatizar con
la incertidumbre y ofrecer todas las herra-
mientas disponibles para tratar de recuperar
el estado de salud previo.

Dado que adn no se ha establecido la
causa del COVID-19 persistente, el trata-
miento se basard en los sintomas. Se toma-
ran medidas farmacoldgicas y no farmacolo-
gicas, abordando tanto la salud fisica como
emocional.

Las recomendaciones dadas a los pacien-
tes deben estar orientadas a entender la
situacion (explicar que el proceso de recupe-
racion puede ser largo y las mejoras pueden
ser lentas con recaidas), minimizar posibles
factores desencadenantes (estrés, falta de
descanso u horas de suefio, actividad fisica
0 mental mayor de lo tolerado) y continuar
la actividad fisica o cognitiva, adaptandose
progresivamente a la situacion actual.

Al paciente se le ofreceran herramientas
para el control, manejo, autoconocimiento
y seguimiento de sus sintomas (v. material
suplementario).

- Diario de sintomas (buscar desencade-
nantes) y registro del patron de suefio.

« Control de fatiga.

+ Recomendaciones de suefio.

« Ejercicio fisico y respiratorio.

« Ejercicio cognitivo.

+ Recomendaciones alimentarias.

+ Entrenamiento olfativo (si anosmia).

El objetivo principal es que recupere lo
antes posible la actividad escolar que tenia
previamente con el menor absentismo escolar.

Criterios de derivacion

Es imprescindible una vision global y
acompafiamiento del paciente desde la
Atencion Primaria y la coordinacion con los
servicios de cada territorio. Es importante
que el paciente pueda ser atendido lo mas
cerca posible de su domicilio.

Derivacion a especialidades o
unidades de COVID-19 persistente

Si es necesario, el paciente serd derivado
a especialistas o unidades de COVID-19 per-
sistente, de acuerdo con las posibilidades del
territorio y el centro de referencia.

Salvo si se trata de una urgencia, la deri-
vacion se considerard si el paciente presenta
clinica de COVID-19 persistente después de

445.e6 PEDIATRIA INTEGRAL

Tabla IV. Criterios de derivacion

Lugar de
derivacion

Urgencias

Patologias

Sospecha de sepsis, enfermedad de Kawasaki o SIM-PedS
(sindrome de respuesta inflamatoria multisistémica asociado a
SARS-CoV-2)

Cefalea con examen neurolégico anormal y/o signos de
hipertension endocraneal

Focalidad neurolégica

Empeoramiento de la dificultad respiratoria con saturacion

de O2< 92%

Sospecha de rabdomiolisis

Fiebre y tumefaccion articular

Intolerancia oral

Deshidratacion

Abdomen agudo

Insuficiencia cardiaca y taquicardia supraventricular paroxistica
Insuficiencia renal o hepatica

Anemia grave (Hb<7 g/dl)

Anafilaxia

Intento de autolisis

Rehabilitacién

Fatiga moderada o grave segln escala FACIT-F
Intolerancia al ejercicio
Disnea moderada o grave segln la escala mMRC (>2)

Centro de Salud
Mental Infanto-
Juvenil

Depresion

Ansiedad

Autolesiones

Trastorno de la conducta alimentaria

Trastorno conversivo

Insomnio refractario a medidas de higiene del suefio

Equipo de - Alteracién de concentracion
atencion - Bajo rendimiento académico en comparacién con el estado
psicopedagégica previo
de la escuela - Baja tolerancia al esfuerzo mental
Neumologia/ - Disnea de cualquier intensidad
Alergia - Tos persistente después de las pruebas de primera linea
- Radiografia de térax anormal
- Si necesita espirometria y no es posible realizarla en Atencién
Primaria
- Alteracién espirométrica
- Después de un episodio de anafilaxia (alergia)
Digestivo - Dolor abdominal, 2-3 episodios/mes e intensidad
moderada-grave que no se resuelven con analgesia
- Sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal
- Disfagia
Cardiologia - Alteraciones del ECG
- Dolor toracico con ejercicio
- Palpitaciones, pre-sincope o sincope
Neurologia - Cefalea 2-3 episodios/mes e intensidad moderada-grave sin
respuesta a analgesia
- Vértigo agudo persistente (>1 semana), sospecha de vértigo
central (inicio progresivo, nistagmo horizontal o vertical,
sintomas neurol6gicos), migrafia o epilepsia
- Parestesias con debilidad muscular y/o afectacién de esfinteres
Infectologia - T# axilar >37,5°C durante mas de 4 semanas sin haber

encontrado etiologia después de pruebas de primera linea

Reumatologia

Dolor muscular o articular con impotencia funcional o necesidad
diaria de analgesia después de pruebas de primera linea
Tumefaccion articular o sospecha de artritis y/o elevacion de
reactantes de fase aguda o alteraciones analiticas que sugieran
enfermedad autoinmune (ANA>1/160, factor reumatoide
positivo, citopenias, ASLO positivas, elevacion CK)

Sospecha de enfermedad autoinflamatoria

Dermatologia

Urticaria > 6 semanas
Alopecia areata

ORL

Anosmia que no mejora tras 3 meses de entrenamiento olfativo
Vértigo agudo persistente (>1 semana), sospecha de vértigo
periférico (inicio rapido, nistagmo horizontal, inhibido con
fijacién mirada, Romberg positivo) con hipoacusia, neuronitis
vestibular, vértigo paroxistico benigno y posicional infantil,
colesteatoma

Acufenos si presencia constante, unilaterales o asimétricos,
con hipoacusia o vértigo

Disfonia y disfagia



8 semanas (individualizar segun el caso) del
inicio de los sintomas, habiendo hecho una
evaluacion inicial con exdmenes complemen-
tarios de primera linea, recomendaciones y
diario de sintomas en las semanas previas
(Tabla V).

Seguimiento

Las visitas de seguimiento se pueden
alternar de forma virtual o por teléfono con
visitas presenciales a los 1, 2, 3 meses de la
infeccion y, posteriormente, cada 3 meses
(mds frecuentes segun la evolucion). Se
recomienda realizar un seguimiento hasta
pasados 6 meses sin sintomas.

Bibliografia

1. Serrano Marchuet P, Gatell Carbs A,
Valldepérez Baiges C, Capdevila Bert R,
Vila de Muga M, Canadell Villaret D, et
al. Conocimientos y retos sobre COVID-
19 y poblacién pedidtrica. Rev Pediatr Aten
Primaria. 2021; 23: 321-6. Disponible en:
https://pap.es/articulo/13418/.

2. Viner RM, Ward JL, Hudson LD, Ashe M,
Patel SV, Hargreaves D, et al. Systematic
review of reviews of symptoms and signs
of COVID-19 in children and adolescents.
Arch Dis Child. 2021; 106: 802-7.
Disponible en: https://adc.bmj.com/content/
archdischild/106/8/802.full.pdf.

3. Nikolopoulou GB, Maltezou HC.
COVID-19 in children: where do we
stand? Arch Med Res. 2021. doi: 10.1016/.
arcmed.2021.07.002. Disponible en: https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/
5018844092100148X

4. Zimmermann P, Pittet LF, Curtis N. How
common is Long COVID in children and
adolescents? Pediatr Infect Dis ] 2021; XX:
00-00. Disponible en: https://journals.lww.
com/pidj/abstract/9000/how_common_is_
long_covid_in_children_and.95677.aspx.

5. WHO. A clinical case definition of post
COVID-19 condition by a Delphi consensus.

Colahoradores:

« D. Canadell Villaret. CAP Barbera del Vallgs. ICS.

« P.Serrano Marchuet. Equipo Territorial de Pediatria
Garraf. Sant Pere de Ribes. ICS.

R. Capdevila Bert. ABS Borges Blanques. Lleida. ICS.
P. Mundo Cid. Servicio de Psiquiatria. Hospital Uni-
versitario Germans Trias i Pujol. Badalona.

M. Giralt Lopez. Servicio de Psiquiatria. Hospital Uni-
versitario Germans Trias i Pujol. Badalona.

A. Ensefiat Cantallops. Neuropsicologa infantil. Insti-
tut de Neurorehabilitacié Guttmann. Badalona.

A. Caballero Rabasco. Unidad de Neumologia infan-
til. Hospital Universitario del Mar. Barcelona.

P. Soler Palacin. Unidad de Enfermedades Infeccio-
sas e Inmunodeficiencias. Servicio de Pediatria. Hos-
pital Universitario Vall d"Hebron. Barcelona.

J.M. Valle T-Figueras. Servicio de Pediatria. Hospital
Universitario de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

2021 (WHO/2019-nCoV/Post_COVID-19_
condition/Clinical_case_definition/2021.1.
Disponible en: https://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/345824/WHO-
2019-nCoV-Post-COVID-19-condition-
Clinical-case-definition-2021.1-eng.pdf.

6. Crook H, Raza S, Nowell ], Young M, Edi-
son P. Long covid — mechanisms, risk factors,
and management. BM]J. 2021; 374: n1648.
Disponible en: https://www.bmj.com/con-
tent/374/bmj.n1648.

7. Molteni E, Sudre CH, Canas LS, Bhopal SS,
Hughes RS, Chen L, et al. Illness charac-
teristics of COVID-19 in children infected
with the SARS-CoV-2 Delta variant. Dispo-
nible en: https://doi.org/10.1101/2021.10.06
.21264467.

8. Buonsenso D, Di Giuda D, Sigfrid L,
Pizzuto DA, Di Sante G, De Rose C, et
al. Evidence of lung perfusion defects and
ongoing inflammation in an adolescent with
post-acute sequelae of SARS-CoV-2 infec-
tion. Lancet Child Adolesc Health. 2021; 5:
677-80. Disponible en: https://www.thelan-
cet.com/journals/lanchi/article/PI1S2352-
4642(21)00196-6/fulltext.

9. Morand A, Campion JY, Lepine A, Bos-
dure E, Luciani L, Cammilleri S, et al. Eur
J Nucl Med Mol Imaging. 2021; 19: 1-8. doi:
10.1007/500259-021-05528-4. Disponible en:
https://link.springer.com/article/10.1007/
$00259-021-05528-4.

10. Molteni E, Sudre CJ, Canas LS, Bhopal SS,
Hughes RC, Antonelli M, et al. Illness dura-
tion and symptom profile in a large cohort
of symptomatic UK school-aged children
tested for SARS-CoV2. Lancet Child Ado-
lesc Health. 2021; 5: 708-18. Disponible en:
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/
article/P11S2352-4642(21)00198-X /fulltext.

11. Osmanov IM, Spiridinova E, Bobkova P,
Gamirova A, Shikhaleva A, Andreeva M,
et al. Risk factors for long covid in previously
hospitalised children using the ISARIC
Global follow-up protocol: A prospective
cohort study. Eur Respir J. 2021; 2101341.
doi: 10.1183/13993003.01341-2021. Dispo-
nible en: https://erj.ersjournals.com/content/
early/2021/06/10/13993003.01341-2021.

12. Brackel CLH, Lap CR, Buddingh EP, van

+ Q. Soler Campins. Servicio de Pediatria. Hospital de
Terrassa. Consorci Sanitari de Terrassa.

« J. Sdnchez Manubens. Servicio de Reumatologia in-
fantil. Hospital Universitario Parc Tauli de Sabadell y
Hospital Universitario Sant Joan de Déu, Esplugues
de Llobregat.

+ F. Rosés Noguer. Servicio de Cardiologia infantil.
Hospital Universitario Vall de Hebron. Barcelona.

« Grupos de Trabajo de la Sociedad Catalana de Pedia-
tria:

- Grupo de Trabajo de Enfermedades infecciosas
- Grupo de Trabajo de Vacunas
- Grupo de Trabajo de Inmunodeficiencias
- Grupo de Trabajo de Alergia
- Grupo de Trabajo de Trastornos del Aprendizaje
- Grupo de Trabajo de Salud Medioambiental
- Grupo de Trabajo de Actividad Fisica y Deporte
« Sociedad Catalana de Medicina Fisica y Rehabilitacion:

DE INTERES ESPECIAL

Houten MA, van der Sande LJTM, Lan-
gereis EJ, et al. Pediatric long-COVID:
An overlooked phenomenon? Pediatr Pul-
monol. 2021; 56: 2495-502. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/
ppul.25521.

13. Ashkenazi-Hoffnung L, Shmueli E, Ehr-
lich S, Ziv A, Bar-On O, Birk E| et al.
Long COVID in Children: Observations
From A Designated Pediatric Clinic.
Pediatr Infect Dis J. 2021. doi: 10.1097/
INF.0000000000003285. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34371507/.

14. Buonsenso D, Munblit D, De Rose C, Sinatti
D, Ricchiuto A, Carfi A, et al. Preliminary
Evidence on Long COVID in children. Acta
Paediatr 2021; 110: 2208-11. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
apa.15870.

15. Tran VT, Perrodeau E, Saldanha J, Pane I,
Ravaud P. Efficacy of COVID-19 vaccina-
tion on the symptoms of patients with long
COVID: a target trial emulation using data
from the ComPaRe e-cohort in France. Dis-
ponible en SSRN: Disponible en: https://ssrn.
com/abstract=3932953.

16. Guia clinica para la atencién al paciente
LONG COVID/COVID persistente.
Sociedad de Médicos Generales y de Familia
(SEMG), Long Covid ACTS y otros colabo-
radores. 2021. Disponible en: https://www.
semg.es/images/2021/Documentos/GUIA _
CLINICA_COVID_Persistent_20210501_
version_final.pdf.

17. Evaluating and Caring for Patients with
Post-COVID Conditions: Interim Gui-
dance. CDC. 2021. Disponible en: https://
www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hep/
clinical-care/post-covid-index.html.

18. National Institute for Health and Care Exce-
llence. COVID-19 rapid guideline: managing
the long-term effects of COVID-19. 2020.
Disponible en: https://www.nice.org.uk/gui-
dance/ng188.

19. Societat Catalana de Pediatria. Recomen-
daciones para el manejo clinico de nifios y
adolescentes con COVID-19 persistente en
Catalufia. 2021. Disponible en: https:/www.
academia.cat/files/204-9182-FITXER/
COVIDPersistentPediatriaSCPEsp.pdf.

R. Coll Fernandez. Servicio de MFyR. Hospital

Universitario Germans Trias i Pujol. Badalona.

A. Riera Castelld. Servicio de MFyR. Hospital Univer-

sitario Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat.

C. Lopez Castillo. Servicio de Rehabilitacién. Cor-

poraci6n Fisiogestion, Barcelona

» Sociedad Catalana de Psiquiatria Infanto-Juvenil.

+ Grupo de nifios, adolescentes y familias del Colectivo
de Afectados y Afectadas Persistentes por la CO-
VID-19.

Y la colaboracion del grupo de investigacién COPEDI-
CAT.

Con el apoyo de la Sociedad Catalana de Pediatrfa, es-
pecialmente de la Seccidn de Atencion Primaria.
Primera edicion: Junio de 2021. Revision: octubre 2021
Esta gufa se ha presentado en el Il Congreso Digital AEP
2021, 05 junio 2021, Madrid.

PEDIATRIA INTEGRAL

445.e7


https://pap.es/articulo/13418/
https://adc.bmj.com/content/archdischild/106/8/802.full.pdf
https://adc.bmj.com/content/archdischild/106/8/802.full.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S018844092100148X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S018844092100148X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S018844092100148X
https://journals.lww.com/pidj/Fulltext/2021/12000/How_Common_is_Long_COVID_in_Children_and.20.aspx
https://journals.lww.com/pidj/Fulltext/2021/12000/How_Common_is_Long_COVID_in_Children_and.20.aspx
https://journals.lww.com/pidj/Fulltext/2021/12000/How_Common_is_Long_COVID_in_Children_and.20.aspx
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/345824/WHO-2019-nCoV-Post-COVID-19-condition-Clinical-case-definition-2021.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/345824/WHO-2019-nCoV-Post-COVID-19-condition-Clinical-case-definition-2021.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/345824/WHO-2019-nCoV-Post-COVID-19-condition-Clinical-case-definition-2021.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/345824/WHO-2019-nCoV-Post-COVID-19-condition-Clinical-case-definition-2021.1-eng.pdf
https://www.bmj.com/content/374/bmj.n1648
https://www.bmj.com/content/374/bmj.n1648
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.10.06.21264467v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.10.06.21264467v1
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642%2821%2900196-6/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642%2821%2900196-6/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642%2821%2900196-6/fulltext
https://link.springer.com/article/10.1007/s00259-021-05528-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s00259-021-05528-4
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642%2821%2900198-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642%2821%2900198-X/fulltext
https://erj.ersjournals.com/content/early/2021/06/10/13993003.01341-2021
https://erj.ersjournals.com/content/early/2021/06/10/13993003.01341-2021
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ppul.25521
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ppul.25521
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34371507/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.15870
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.15870
https://ssrn.com/abstract%3D3932953
https://ssrn.com/abstract%3D3932953
https://www.semg.es/images/2021/Documentos/GUIA_CLINICA_COVID_Persistent_20210501_version_final.pdf
https://www.semg.es/images/2021/Documentos/GUIA_CLINICA_COVID_Persistent_20210501_version_final.pdf
https://www.semg.es/images/2021/Documentos/GUIA_CLINICA_COVID_Persistent_20210501_version_final.pdf
https://www.semg.es/images/2021/Documentos/GUIA_CLINICA_COVID_Persistent_20210501_version_final.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/post-covid-index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/post-covid-index.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/post-covid-index.html
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188
https://www.academia.cat/files/204-9182-FITXER/COVIDPersistentPediatriaSCPEsp.pdf
https://www.academia.cat/files/204-9182-FITXER/COVIDPersistentPediatriaSCPEsp.pdf
https://www.academia.cat/files/204-9182-FITXER/COVIDPersistentPediatriaSCPEsp.pdf

DE INTERES ESPECIAL

Material suplementario

Anexo 1. Recomendaciones para pacientes con COVID-19 persistente

Control de la fatiga

Tal vez haya dias en los que notes fatiga que no te permite
levantarte de la cama, notas que pesan tus masculos y no puedes
moverte. Puede que notes que caminando un poco tienes que parar
0 que cualquier cosa que era simple ahora no puedes hacerla, tienes
que dejarla a medias.

A veces, estas actividades son fisicas (caminar, hacer tareas en
casa, hablar...) y, a veces, mentales (leer un libro, concentrarse en
clase, ver una serie o escuchar masica...).

Hay otros momentos que te encuentras mejor, te animas a hacer
cosas y luego o al dia siguiente vuelves a empeorar y asi ciclica-

mente.
Planificar Q e
Priorizar
Las 5 claves | Descansar
Escucharse
Ejercicio - = ~ v
i) mn

PLANIFICA 'Y PRIORIZA. ;Qué debes de hacer hoy? ;Qué es
prioritario de todo esto? ;Hay cosas que puedas hacer otro dia?
Organiza tu actividad fisica (caminar, recoger la habitacion, hacer
gjercicio...), la actividad mental (leer, estar en tu ordenador, escuchar
musica...) y, sobre todo, piensa cudndo descansaras.

Mafiana
Tarde

Noche

DESCANSA. Seguramente, habra momentos del dia en los que
tendras que descansar. Lo mejor es llegar a descansar cuando aun
conservas un poco de energia y por eso es importante planificarlo
y escucharte.

Anticipate a ese estado de méaxima fatiga para asi cargar las pilas
mas facilmente.

ESCUCHATE. Cuando estés haciendo cualquier actividad debes
tratar de no hacer el maximo esfuerzo que luego te deje incapaz de
hacer nada mas. Es por eso que esta escala es (til:

=

Extremo
Mdaximo

Muy, muy pesado
Muy pesado [

g

i

i3

Algo pesado
Ligero

Muy ligero
%9  Muy, muy ligero
Reposo

&3
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Ponlaen un lugar visible y te ayudard a regularte. Lo ideal es estar
entre 3-4 y cuando la actividad empieza a ser pesada (porque te
ahogas, te duele 1a cabeza, tus piernas se cansan, se pone pesado
prestar atencion...) deberfas de parar.

EI EJERCICIO fisico gradual y adaptado a ti es esencial para la
recuperacion. Seguramente, no podras hacer lo que hacfas, pero
activarte, dejar de estar en reposo todo el dia, poco a poco te per-
mitird aguantar cada vez més.

Recomendaciones de suefio

Lugar:

+ Lacama debe ser un lugar utilizado solo para dormir.

 Ambiente adecuado: ventilado, silencioso, con poca luz y tempe-
ratura agradable.

Horario y tiempo:

* Levantarse e irse a dormir todos los dias, a la misma hora, man-
teniendo un horario de suefio fijo y regular, adaptado a la edad y
necesidades de cada persona.

« Evitar mas de una hora de variacion entre los dias escolares y los
dias festivos.

Actividades anteriores:

« Limitar el uso de television, ordenador y teléfono mavil en la
habitacion por la noche.

« Evitar prestar atencion a preocupaciones, peliculas de accion o
miedo o discutir.

» Evitar esfuerzo fisico importante antes de irse a dormir.

- Cenar al menos una hora antes de acostarse, evitando el exceso
de liquidos, intentar no ir a dormir con el estdmago vacio o dema-
siado lleno.

« Evitar el consumo de estimulantes y otras sustancias que afectan
al suefio: chocolate, azdcar, refrescos de cola, tabaco, alcohol o
cafeina.

Habitos diumos:

« Promover |a préctica de ejercicio de forma regular.

» Pasar un tiempo al aire libre todos los dias.

« Limitar el suefio durante el dia fuera del horario recomendado.

« Establecer siestas regulares durante el dia y adecuadas en dura-
cién y horario, de acuerdo con las necesidades individuales y la
edad. Evitar siestas largas, especialmente cerca de la hora de
acostarse.

Estado psicoldgico:

- Fortalecer la seguridad y la confianza de la persona frente a los
desafios y dificultades diarios aumenta la capacidad de dormirse
de forma auténoma.

+ Promover un clima familiar tranquilo y comunicativo.

« Establecer asociaciones positivas con el suefio para que el nifio
se duerma de forma auténoma y sin la ayuda de los padres.

» Hablar durante el dia de posibles preocupaciones en torno al
suefio, pactando pequefias ayudas que puedan facilitar la con-
ciliacion auténoma (luz tenue, pensamientos tranquilizadores,
suefio guiado con un enfoque de “atencién plena”, técnicas de
respiracion e imaginacian).



« Esforzarse por dormir y mirar la hora con frecuencia puede ser
contraproducente en algunas ocasiones. Es preferible centrarse
en el descanso corporal como objetivo y ocupar la mente con
pensamientos tranquilos

Ejercicio fisico y respiratorio

Caminar cada dfa, en contacto con la naturaleza, incluyendo
cualquier espacio verde (parques, jardines, montafia).

Propuesta de ejercicios y recomendaciones
generales para nifos y adolescentes con
sintomas de afectacién funcional leve
secundaria a COVID-19 persistente

Actividades deportivas

Se recomienda el retorno a la actividad deportiva habitual de
forma progresiva, inicialmente 1 dia a la semana de entrenamiento y
cuando se tolere pasar a realizar 2 dias a la semana. Posteriormente,
reiniciar competiciones/partidos.

Entrenamiento aerébico
Realizar ejercicios aerébicos globales 3-5 veces a la semana;
empezando por 15 minutos e ir aumentando progresivamente hasta
realizar 45 minutos efectivos. Por gjemplo: caminar o ir en bicicleta.
Iniciar con una escala de Borg de 3, hasta llegar a un maximo
de 5-6.

5

Ejercicios respiratorios
Respiracion abdémino-diafragmatica

En posicion sentada, con las rodillas flexionadas, colocar ambas
manos sobre el abdomen. Coger aire profundamente por la nariz con
la boca cerrada (al inspirar, el abdomen se distendera haciendo que
se eleven las manos). Colocar los labios como si silbaras y saca el
aire pasivamente, de forma lenta y suave (al ir expulsando el aire, la
musculatura abdominal se deprimird y volverd a la posicion inicial).
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Repetir el gjercicio 5 veces, con una frecuencia de 2 veces al dia.
Progresar hasta hacer 10-15 repeticiones.

DE INTERES ESPECIAL

Ejercicios de fuerza muscular

Se recomiendan ejercicios que sigan movimientos funcionales,
se realizard entrenamiento de grandes grupos musculares con gjer-
cicios coordinados con la respiracion. Se pueden usar pesas libres,
bandas elasticas o el mismo peso del cuerpo.

Los gjercicios de fuerza se recomiendan 2-3 dias a la semana. Se
pueden realizar 2-3 series segun tolerancia de 8-10 repeticiones.
Con descanso minimo de 1 minuto entre series. El uso de pesas
libres se recomienda a partir de 14 afios.
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Ejemplo para
extremidades
inferiores: squat
0 sentarsey
levantarse de una
silla, marcha con
obstéculos, subir
y bajar escaleras.

Piernas extendidas
y pies apoyados en
el suelo. Colocar las
manos apoyadas en
el suelo a la altura de
los hombros, con los
codos en extension.
Llevar el pecho cerca
del suelo flexionando

los codos y volver a
| § la posicion. inicial.
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Manos apoyadas en la pared a la altura de los hombros.
Llevar el peso del cuerpo hacia las manos sin mover los pies
del suelo. Mantener 3 segundos y volver a la posicion inicial.

Estiramientos
Al finalizar la pauta de ejercicios se recomienda realizar estira-

mientos globales.
entos g obales Anexo 1 continda en la pagina siguente

®®®@ Creative Commons® / Autores: texto: Dra. Roser Coll

Fernandez y Dra. Ariadna Riera Castelld; dibujos: Dr. Carlos L6pez Castillo.
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Estiramiento de mdsculos
isquiotibiales y triceps sural. Con la
espalda recta, una pierna flexionada
y la otra extendida, intentar doblar
la cadera hacia la pierna extendida.
Aguantar 10-30 segundos. Realizar
de 3 a5 repeticiones. Después
volver a la posicion inicial.

A continuacion, cambiar de lado.

3

Estiramiento del musculo pectoral. De pie,
en la esquina de una pared, poner el

brazo con una flexion alrededor de 90°,
girar lentamente el tronco hacia el lado
contralateral hasta sentir el estiramiento
del masculo pectoral sin dolor. Aguantar
10-30 segundos. Realizar de 3a 5
repeticiones. Después volver a la posicion
inicial. A continuacion, cambiar de lado.

-
-

Ejercicio cognitivo

Seguir las instrucciones recomendadas por el psic6logo educativo
0 los profesores para promover la recuperacion.

Recomendaciones alimentarias

Dieta saludable/equilibrada e ingesta adecuada de liquidos.

Evitar la ingesta excesiva de productos lacteos, almidones, bebi-
das carbonatadas, bolleria industrial y sorbitol, especialmente i
dolor abdominal o diarrea.

Entrenamiento olfativo (si anosmia)

Oler 4 olores todos los dias 2 veces al dia durante 3 meses: rosa,

eucalipto, limén y clavo.

» Elige un olor, olerlo durante 15 segundos, tratando de recordar
cOmo olia antes.

+ Descansar durante 10 segundos.

* Huele el siguiente durante 15 segundos.

+ Descansar durante 10 segundos.

« Repetir hasta completar los 4 olores.

Anexo 2. Informe del paciente con COVID-19 persistente para la escuela

Fecha;
A'la atencion del personal docente del centro educativo,

EI/LA@IUMNO/A oo, presenta sintomas compatibles con «COVID-19 persistente pediatrico».
Esto significa que después de ser evaluado/a en la consulta pediatrica, de acuerdo con las Recomendaciones para el manejo clinico de nifios
y adolescentes con COVID-19 persistente de la Sociedad Catalana de Pediatria, consideramos que la infeccion por el virus SARS-CoV-2

ha causado sintomas mas alld de las 12 semanas de esta.

Esta entidad puede causar una variabilidad de sintomas como: fatiga, ahogo, dolor de cabeza, baja tolerancia al esfuerzo fisico y mental,
disminucion del rendimiento académico (concentracion...), entre otros. No se puede determinar cudl serd el tiempo de recuperacion total.
El seguimiento esta siendo Ilevado a cabo de acuerdo con el documento antes mencionado. El objetivo principal es que el alumno recupere
lo antes posible |a actividad escolar que tenia antes con el menor absentismo escolar.

Por este motivo, se solicita que |as evaluaciones oportunas sean realizadas por el centro escolar (Equipo de Atencién Pedagdgica) y los
profesionales correspondientes, con el fin de llevar a cabo las adaptaciones e intervenciones psicopedagdgicas mas adecuadas en este caso.

Estamos a su disposicién para cualquier informacion que necesite.

Atentamente
Dr./a.

Anexo 3. Recomendaciones para mejorar el aprendizaje escolar

Los nifios y adolescentes con COVID-19 persistente pueden
presentar problemas de concentracion (atencion sostenida) que
repercuten en su capacidad de memoria verbal y de memoria de
trabajo (habilidad para mantener informacion mientras se hacen
tareas complejas), reduccion de la velocidad de procesamiento y
dificultades ejecutivas. Asi mismo, pueden presentar trastornos de
ansiedad o del estado animico.

Todos estos sintomas tienen una gran repercusion en su apren-
dizaje escolar y es necesario adaptar el ritmo escolar a los déficits
neuropsicolGgicos que presenta el nifio o adolescente.

A continuaci6n, se hacen unas recomendaciones a valorar, no
obstante, se deberdn seguir las instrucciones del psicopedagogo
0 profesorado especificas segun el grado de afectacién cognitiva y
la evoluci6n de cada caso.

Propuesta de pautas para mejorar
el aprendizaje escolar

+ Dar el tiempo necesario para finalizar las tareas.
« Evitar afiadir presion en referencia al tiempo o la exigencia.
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» Hacer descansos frecuentes.

- Gestionar el tiempo a través de horarios flexibles y realistas.

« Asegurarse de que la informacion previamente aprendida puede
ser recordada antes de presentar una nueva.

- Utilizar ayudas externas para potenciar el aprendizaje (notas,

dibujos, listas, grabaciones).

Simplificar la informacion.

Proporcionar instrucciones escritas.

Evitar realizar actividades simultaneamente.

Escoger la version menos compleja de una actividad (pautas

concretas).

« Reducir el volumen de deberes y tareas para casa.

Propuesta de pautas durante los exdmenes

+ Dejarle més tiempo en los exdmenes.

« Permitir utilizar los libros durante los exdmenes.

» Evitar los exdmenes largos, fragmentar las actividades en tareas
mas cortas.

» Valorar la opcion de realizar algunos examenes de manera oral.
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Anexo 4. Diario de sintomas Nombre y Apellidos: Fecha:

lu { Ma | Mi | Ju | Vi | Sa | Do | Lu [Ma | Mi | Ju | Vi | Sa|Do | Lu|Ma/| M| Ju| Vi|Sa|Do | Lu|Ma|M]|Ju/| Vi]| Sa

¢He tenido figbre?!

¢He tenido tos? (si/no)

¢Me he sentido fatigado/agotado??

¢He notado que me cuesta respirar/
me ahogo?3

¢He tenido dolor de cabeza?*

¢He tenido dolor en el pecho?

¢He notado palpitaciones/que el corazon
va mds rapido? (sf/no)

¢Me he notado mareado? (sf/no)

¢He tenido dolor muscular?4

¢He tenido vomitos? (indicar n°)

¢He tenido diarrea? (indicar n°)

¢He tenido dolor de barriga?*

¢He sido capaz de ir al colegio/ instituto?

¢He sido capaz de hacer actividades
deportivas/de ocio? (sf/no)

¢He dormido/ descansado bien? (si/no)

¢Me he notado decaido/desanimado?
(si/no)

¢Me ha costado concentrarme (leer un
libro, seguir una pelicula)? (si/no)

¢He olvidado qué iba a hacer o cosas
basicas del dia? (sf/no)

1Sifiebre, indicar en la casilla la temperatura méxima del dfa.

2Marcar fatiga segun gravedad (1 = nada, 2 = un poco, 3 = bastante, 4 = mucho, 5 = muchisimo).

3Marcar dificultad respiratoria segtin gravedad (0 = ausencia de ahogo, 1 = ahogo al subir escaleras o caminar rdpido, 2 = ahogo al caminar en llano, 3 = ahogo al caminar <100 my tengo que parar, 4 = ahogo al realizar actividades
del dia, como vestirme o ducharme).

4Marcar dolor segn gravedad (en escala de 0 hasta 10, 0 = nada, 10 = insoportable).

5Marcar asistencia a la escuela segun tiempo que he ido (0 = no he ido en todo el dia, 1 =he ido medio dia 0 menos, 2 = he ido todo el dia).

Se pueden afiadir otros sintomas en las casillas de la izquierda en blanco.

IVI103dS3 SFYILNI 3a



