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PREFACIO

La medicina moderna utiliza como pilar fundamental la medicina basada en la
evidencia. Esta estrategia hace uso de la mejor disponible, la evaluacion critica
de la misma, la experiencia clinica, las perspectivas y valores de los pacientes,
con el fin de generar recomendaciones en las distintas instancias del proceso
de atencion (diagndstico, tratamiento y rehabilitacién) para diferentes eventos
de interés en salud. Lo anterior desde una matriz de priorizacion que atienda
las necesidades de los pacientes, los prestadores y las instituciones que brindan
servicios. EL objetivo final es brindar atencién de calidad desde un ambito de
equidad y racionalidad financiera.

Las recomendaciones basadas en la evidencia pueden plasmarse en dife-
rentes tipos de documentos, como guias de practica clinica (GPC), protocolos,
procedimientos, manuales, instructivos, entre otros, cada uno con finalidades
y aplicaciones diferentes. Las GPC son usadas por el personal de salud para
consultar las mejores recomendaciones para la atencion de los pacientes y,
aunque las GPC se desarrollan con altos estandares de calidad, estas reco-
mendaciones deben implementarse mediante procedimientos sistematicos
que consideren las especificidades de las organizaciones y los fines que se
busquen. Las recomendaciones buscan llevar a los pacientes las mejores
opciones a partir de la informacion disponible, considerando la flexibilidad y
la excepcion, cuando ella cabe.

El Hospital Universitario Nacional de Colombia ha venido trabajando, en colabo-
racion con la Universidad Nacional de Colombia y el Instituto de Investigaciones
Clinicas de la Universidad Nacional de Colombia, en el desarrollo de un proceso
que busca estandarizar la atencion en salud, teniendo en cuenta la mejor evidencia,
los recursos disponibles y la interdisciplinariedad, con el propdsito de generar un
abordaje integral que mejore los desenlaces de los pacientes y optimice el uso
de los recursos a nivel hospitalario. El proceso se denomina Estdndares Clinicos
Basados en Evidencia (ECBE). En este documento, se presenta el ECBE relacionado
con infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar, que forma parte de la
serie del mismo nombre, que incluye las condiciones o enfermedades de mayor
carga para el Hospital Universitario Nacional de Colombia. Este documento es el
resultado del trabajo conjunto del equipo clinico y metodolégico de las institu-
ciones participantes y es un aporte al mejoramiento de la atencion en salud.

Hacer medicina basada en la evidencia es lo nuestro.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, multiples centros de salud en China informaron haber
recibido varios pacientes con neumonia de causa desconocida, los cuales
fueron vinculados epidemiologicamente con un mercado de comida de mary
venta de animales en Wuhan, China (1). En febrero de 2020, el Chinese Center
for Disease Control and Prevention reporté que la causa de estos casos era un
nuevo coronavirus al que nombraron 2019-nCoV (1). Un mes mas tarde, el
Coronaviridae Study Group clasificé a este virus dentro del grupo de corona-
virus relacionados con el sindrome respiratorio agudo grave y lo denominé
SARS-CoV-2, que forma parte de la familia de los coronavirus como causante
de la enfermedad COVID-19 (2).

Si bien los primeros casos de COVID-19 aparecieron a finales de 2019 en China,
el virus se propago rapidamente a otros paises y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el 11 de marzo de 2020, declaré6 la pandemia por COVID-19
(3). En Colombia, el primer caso de COVID-19 fue confirmado el 6 de marzo
de 2020 por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) (4). Para
septiembre 11 de 2021, en Colombia se habian registrado mas de 4 900 000
casos y aproximadamente 120 000 muertes, seglin lo reportado por el MSPS
(4). Por su parte, la OMS report6 que, hasta octubre de 2021, se habian presen-
tado cerca de 230 millones de casos de COVID-19 a nivel mundial, de los cuales
4.7 millones tuvieron desenlaces fatales (5). Teniendo en cuenta lo anterior,
las estrategias de prevencion del contagio y reconocimiento temprano de
pacientes infectados han sido claves para mitigar los impactos de la pandemia
(6). Una vez se identifica un caso sospechoso de COVID-19, el diagnostico y
manejo temprano son fundamentales para lograr un buen pronéstico (6).

Aunqueen los casos de COVID-19 severa los pacientes pueden presentar sindrome
de disfuncion multiorganica (SDMO), esta enfermedad afecta principalmente las
vias respiratorias y el sistema digestivo (7). Los sintomas y signos respiratorios
mas frecuentes son tos, disnea, odinofagia, fatiga, debilidad musculary fiebre (8).
Por su parte, los sintomas y signos gastrointestinales son diarrea, emesis y dolor
abdominal (8). Ademas, en estos pacientes también se han descrito sintomas
neurolégicos y neuropsiquiatricos, que incluyen anosmia, disgeusia, mialgia, debi-
lidad, depresion, cefalea, ansiedad y alteracion del estado mental (9). Asimismo,
en casos de COVID-19 severa, puede ocurrir disnea; hipoxemia; insuficiencia
respiratoria; linfopenia; complicaciones tromboembdlicas; insuficiencia renal,
cardiaca o hepética agudas, y, posteriormente, la muerte (10).

El diagnostico de COVID-19 se confirma mediante métodos moleculares, con
la realizacion de prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcrip-
cion inversa (RT-PCR, por su sigla en inglés) para SARS-CoV-2, la cual se puede
repetir en pacientes sintomaticos cuando el resultado de la primera prueba
fue negativo y su probabilidad clinica de COVID-19 es intermedia o alta (11).
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El tratamiento de la COVID-19 es sintomatico y la identificacion temprana de
complicaciones asociadas es fundamental. En casos severos de COVID-19, el
paciente debera ser ingresado a la sala general de hospitalizacion o a la unidad
de cuidado intensivo (UCI) (12,13). En este sentido, se han efectuado mdltiples
estudios para encontrar estrategias terapéuticas Utiles y asi prevenir complica-
cionesy disminuir la mortalidad en estos casos, entre las cuales se destaca el uso
de corticoides en lo que respecta a la reduccion de la mortalidad en pacientes
con requerimiento de oxigenoterapia (14). Dentro de las complicaciones mas
descritas, se encuentran los fendmenos tromboemboélicos, principalmente la
embolia pulmonar (15). De igual manera, se ha reportado que el dimero D es
un biomarcador adecuado para predecir la mortalidad y si se padece de embolia
pulmonar en pacientes con COVID-19 (16,17).

Un gran nimero de pacientes se recuperan completamente de la COVID-19; sin
embargo, se hareportado que algunos pacientes recuperados presentan sintomas
persistentes y que algunas personas que fueron hospitalizadas o ingresadas a
UCI tuvieron afectaciones negativas en su calidad de vida y estado funcional en
comparacion con los que no requirieron este servicio (18). Los sintomas mas
persistentes en los pacientes son tos, disnea, anosmia y fatiga, los cuales pueden
durar hasta mas de 3 meses (19). En cuanto a la capacidad funcional de los
pacientes tras ser dados de alta, se ha reportado que estos tienen dificultad para
retornar a sus actividades laborales, presentan una percepcion alterada del dolor
y experimentan deterioro cognitivo y otras manifestaciones psiquiatricas persis-
tentes, tales como animo deprimido, euforia, irritabilidad, labilidad emocional y
trastornos del suefio (13). En algunos casos, se presenta algin grado de depen-
dencia funcional, lo cual representa un factor de riesgo para requerir un nuevo
ingreso a hospitalizacion o, incluso, la muerte (20).

Los objetivos de la rehabilitacion varian segln la etapa y curso de la enfermedad,
de manera que se debe hacer un seguimiento constante, realizar el tratamiento
de sintomas persistentes y prevenir complicaciones agudas relacionadas con el
proceso de desacondicionamiento fisico e inmovilismo que resultan del tiempo
en sala general de hospitalizacion y UCI (21,22). El protocolo de rehabilitacion
del paciente se inicia al ingreso a la sala general de hospitalizacion o UCI, donde,
mediante una valoracion funcional, se establece el objetivo e inicio de la rehabilita-
cion, siempre y cuando el paciente se encuentre estable hemodinamicamente (13).

A lo largo de la pandemia, han surgido diversos tratamientos experimentales y,
en consecuencia, el tratamiento de los pacientes con COVID-19 es variado. En
la medicina moderna, es importante individualizar a cada paciente para cumplir
sus metas terapéuticas. En este sentido, contar con herramientas que permitan
unificar los criterios clinicos y conceptos al interior de los hospitales puede
ayudar a mejorar las decisiones que se toman para atender a estos pacientes.
Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este ECBE es disminuir la varia-
bilidad en el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes adultos con
infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar atendidos en el Hospital
Universitario Nacional (HUN) (sala general de hospitalizacion o UCI).
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Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

ALCANCE

Con base en la mejor evidencia disponible, este ECBE provee recomendaciones
sobre el diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes adultos con
sospecha o confirmacion de infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar
atendidos en el HUN (sala general de hospitalizacion o UCI).

Las recomendaciones contenidas en este ECBE estan dirigidas a profesionales de
la salud involucrados en la atencion de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
con compromiso pulmonar (especialistas en medicina interna, infectologia,
neumologia, cuidado intensivo, radiologia, medicina del deporte, fisiatria, enfer-
meria, fisioterapia, nutricion, laboratorio clinico, psicologia, psiquiatria, terapia
ocupacional y fonoaudiologia; médicos residentes y médicos generales). EL ECBE
también podra ser usado por docentes y estudiantes de ciencias de la salud
(pregrado y posgrado) de la Universidad Nacional de Colombia que se encuentren
realizando sus practicas formativas en el HUN, asi como por personal administra-
tivo de la institucion responsable de tomar de decisiones relativas al tratamiento
de estos pacientes.
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Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

OBJETIVOS

Objetivo general
Identificar las indicaciones para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de

pacientes adultos con infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar,
mediante el desarrollo de un ECBE.

Objetivos especificos

- Identificar las areas asistenciales del HUN involucradas en el diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 con
compromiso pulmonar.

- Identificar recomendaciones basadas en la evidencia para el diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 con
compromiso pulmonar.

- Generar un consenso entre los servicios y/o areas asistenciales involu-
crados en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar.

+ Elaborar un algoritmo clinico para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar.

« Identificar puntos de control para laimplementacion y evaluacion del ECBE.

« Presentar los lineamientos para la difusion e implementacion del ECBE.
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Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

El ECBE se desarrollé por medio de un proceso secuencial de siete fases:
i) conformacion del grupo desarrollador; ii) definicion del alcance y los objetivos
del ECBE; iii) revision sistematica de las guias de practica clinica (GPC); iv) elabo-
racion del algoritmo preliminar; v) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario;
vi) elaboracion del algoritmo final, y vii) revision y edicion del ECBE (Figura 1).

Conformacion del
grupo desarrollador

Revision sistematica Definicion de alcance
de GPC y objetivos

Elaboracion propuesta preliminar:

Acuerdo
diagramas de flujo y puntos de control interdisciplinario

Reunion elaboracion

Lectura y extraccion de la Revision y edicién
evidencia de las GPC del ECBE

Tabla comparativa de
recomendaciones

Figura 1. Metodologia del proceso secuencial de desarrollo del estandar clinico
basado en la evidencia para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del
paciente con SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el Hospital Universi-
tario Nacional de Colombia.

El grupo desarrollador del ECBE estuvo conformado por expertos en medicina
interna, neumologia, medicina del deporte y epidemiologia clinica. Todos los
miembros diligenciaron los formatos de divulgacion de conflictos de intereses.
Una vez constituido, el grupo interdisciplinario establecio los objetivos y el
alcance del ECBE. En la etapa de revision de la literatura se realizaron blisquedas
sistematicas en diferentes bases de datos (Medline, Embase y LILACS) y orga-
nismos desarrolladores y compiladores de GPC que utilizan lenguaje controlado
para identificar las GPC que respondieran al objetivo y alcance planteados (ver
el anexo 1 para mas informacién sobre la metodologia).

El proceso de tamizacion y seleccion de la evidencia se hizo teniendo en cuenta
los siguientes criterios de elegibilidad establecidos por el grupo desarrollador:
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Criterios de inclusién

+ GPCsobre el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes adultos
con infeccion por SARS-CoV-2 atendidos en servicios de hospitalizacién o UCI.

+ GPC con evaluacion de la calidad global mayor a 6 segln el instrumento
AGREE-1I 0 un puntaje mayor a 60 % en los dominios de rigor metodologico
e independencia editorial.

+ GPC publicadas en inglés o espafiol y con acceso al texto completo.

Criterios de exclusion

+ GPC sobre diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes pediatricos
con infeccion por SARS-CoV-2.

+ GPC sobre diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes con infeccion
por SARS-CoV-2 durante el embarazo.

La tamizacion de la evidencia se efectud mediante la revision del titulo, resumen
y texto completo de los documentos identificados en las bisquedas sistema-
ticas. Este proceso lo desarrollaron dos equipos, cada uno de ellos conformado
por dos miembros del grupo desarrollador. Los participantes de cada equipo
realizaron la tamizacion de manera independiente y las discrepancias fueron
resueltas por un tercer integrante. El primer equipo, integrado por especia-
listas en medicina interna y neumologia, seleccioné 10 GPC (GPC1-GPC10) y el
segundo equipo, conformado por especialistas en medicina del deporte, 3 GPC
(GPC11-GPC13). La calidad de las GPC seleccionadas la evaluaron de manera
independiente dos integrantes del grupo desarrollador (un experto clinico y un
experto metodologico), para lo cual se utilizé el instrumento AGREE-11 (23).

El proceso de tamizacion y seleccion de las GPC se resume en el diagrama
PRISMA (anexo 3). Finalmente, después de aplicar los criterios de elegibilidad,
se incluyeron los documentos presentados en la tabla 1. Para més informacion
sobre las blisquedas sistematicas de la literatura realizadas, ver el anexo 2.
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Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

En la fase del acuerdo interdisciplinario se designaron representantes de
las areas asistenciales involucradas en la atencién de pacientes con infec-
cion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar, a quienes se les envio la
version preliminar del algoritmo para que lo evaluaran antes de asistir a la
reunion de consenso. En la reunidn de consenso participaron los represen-
tantes de los siguientes servicios/areas asistenciales del hospital: i) medi-
cina critica, ii) neumologia, iii) infectologia, iv) radiologia, v) fisioterapia,
vi) medicina del deporte, vii) medicina fisica y rehabilitacion, viii) enfermeria,
ix) farmacia, x) laboratorio clinico y patologia, xi) nutricién clinica, xii) psico-
logia, xiii) psiquiatria y xiv) terapia ocupacional. Los lideres clinicos del ECBE
estuvieron a cargo de la presentacion de los diagramas de flujo y la reunién
la moderé un representante de la Direccion de Investigacion e Innovacion.

En la reunion de consenso, desarrollada el 10 de mayo de 2022, se presentaron
seis secciones del ECBE, asi como una seccion adicional relativa a los puntos de
control y, posteriormente, se realizaron las votaciones correspondientes para
cada una. El resultado de las siete votaciones permitié confirmar la existencia
de consenso a favor de la utilizacion de las recomendaciones para el diagnos-
tico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
con compromiso pulmonar en el HUN contenidas en los diagramas de flujo
presentados; los resultados adicionales de este ejercicio estan disponibles en
el anexo 1. Luego, el equipo desarrollador unifico las sugerencias hechas por
los representantes de los servicios asistenciales en la reuniéon de consenso
interdisciplinario y, con base en estas, elabor¢ la version final del ECBE. Por
Gltimo, se realizd la revision de estilo, edicion y diagramacion del documento y,
de esta forma, se obtuvo la versién final del estandar.
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Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

DIAGRAMA DE FLUJO

En la figura 2 se presenta el diagrama de flujo para el diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion del paciente con infeccién por SARS-CoV-2 con compromiso
pulmonar en el Hospital Universitario Nacional de Colombia.

Paciente con sospecha de
infeccién por SARS-CoV-2
(CIE-10: U072)

v

SECCION Teereernenmenaennennennanns > Diagnostico

v

Paciente con diagndstico de infeccion
por SARS CoV2 (CIE-10: UO71) con
compromiso pulmonar

!

SECCION 2vverereenserenenennennens »| Clasificacién de severidad

!

SECCION 3 Y devvevvnvnenanannennnn »| Tratamiento

!

SECCION 5Y Grrveeerrnnnnnnnnnnnns > Rehabilitacion

Egreso
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Abreviaturas CIE-10: Clasificacién Internacional de Enfermedades; décima revision

Figura 2. Diagrama de flujo para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
del paciente con infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el
Hospital Universitario Nacional de Colombia.



Diagndstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

En la figura 3 se presenta la primera seccion del diagrama de flujo (enfoque diag-
noéstico del paciente con infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar).

SECCION 1 Paciente con sospecha de

infeccion por SARS-CoV-2*
(CIE-10: U072)

v

Solicitar:
« Prueba de RT-PCR para SARS-CoV-2° (CUPS: 908856)
« Prueba de PCR para influenza® (CUPS: 906321)

¥
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SARS-Cov-2
positiva?

No

Y
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deinfeccién por ~€———Si——— influenza
influenza positivo?

No
Y
;Persiste

sospecha
clinica?

40 | i
Y

No Repetir RT PCR SARS-Cov-2 en 48 -72 horas®

Y

(RTPCR
SARS-Cov-2
positiva?

—Si—>

No
Y Y

Buscar otras cpersiste
A , < sospecha
etiologias No diagnostica? Y
Paciente con diagnoéstico de
| infeccion por SARS-CoV-2°

Si (CIE-10: UO71)

Dirige a seccion 2: clasificacion de la severidad

del paciente con infeccién por SARS-CoV-2

Abreviaturas CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, décima revision.
CUPS: Codigo Unico de Procedimientos en Salud.

RT-PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Reversa.
PCR: reaccion en cadena de la polimerasa.

Figura 3. Seccién 1 del diagrama de flujo: enfoque diagnéstico del paciente con
infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar.
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INFORMACION ADICIONAL

A. Paciente con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2

Se debe sospechar infeccién por SARS-CoV-2 en pacientes con dos o mas
sintomas respiratorios agudos (fiebre, tos, dificultad respiratoria, odinofagia,
fatiga o adinamia) o con sintomas gastrointestinales (diarrea, emesis o dolor
abdominal). Estos sintomas pueden o no estar asociados con:

- Empeoramiento de los sintomas respiratorios o su persistencia al dia 8 de
su inicio.

- Hallazgo de opacidades en vidrio esmerilado de distribucion periférica o
consolidaciones pulmonares bilaterales en estudios imagenoldgicos (nivel
de evidencia [NE]: consenso de expertos; GRADE) (35).

+ Haber sido vacunado contra la COVID-19 (se debe considerar la vacuna y
dosis aplicada, el tipo de vacuna, asi como dosis de refuerzo) (recomenda-
cion de expertos).

B. Prueba de RT-PCR para SARS-CoV-2

Se debe realizar una prueba de RT-PCR para SARS-CoV-2 con muestras del
tracto respiratorio, tomadas mediante aspirado traqueal, nasofaringeo u
orofaringeo o hisopado nasofaringeo u orofaringeo (NE: consenso de expertos;
GRADE) (35). La tasa de falsos negativos varia dependiendo del tipo de muestra
(la sensibilidad de la prueba es mas alta con muestras del tracto inferior), la
calidad de la muestra y el momento de la toma de la muestra (36). Al respecto,
Kucirka et al. (37) reportaron que la mediana de la tasa de falsos negativos
segln el dia en que se tomo la muestra fue la siguiente: 100 % el dia de expo-
sicion (dia 1), 38 % en el dia en el que generalmente inician los sintomas (dia
5),20 % en el dia 8y, desde el dia 9 (21 %), incrementa hasta 66 % en el dia 21.

C. Prueba de reaccion en cadena de polimerasa (PCR) para influenza

Se debe solicitar prueba de PCR para influenza (Clasificacién Unica de Proce-
dimientos en Salud [CUPS]: 906321). Se recomienda hacer esta prueba con
muestras de secrecion del tracto respiratorio inferior en pacientes con neumonia
grave, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), sepsis o choque séptico
asociado a COVID-19 grave o critica y en quienes se sospeche coinfecciéon o
infeccion secundaria pulmonar (recomendacion de expertos).

D. Repeticion de prueba de RT-PCR para SARS-COV-2

Si el resultado inicial de la prueba de RT-PCR para SARS-CoV-2 realizada
con la muestra del tracto respiratorio superior es negativo, sigue habiendo
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una alta sospecha de COVID-19 y el paciente presenta una condicion critica
(SDRA, sepsis o choque séptico), se sugiere repetir la prueba de RT-PCR, pero
esta vez con una muestra del tracto respiratorio inferior (NE: consenso de
expertos; GRADE) (30).

En el caso de los pacientes en los que, para el momento de ingreso al HUN,
no se cuente con el resultado de la prueba de RT-PCR para SARS-CoV-2, se
debe asegurar que los resultados sean reportados en un plazo maximo de 24
horas; de lo contrario, se debe repetir la prueba (recomendacion de expertos).

E. Paciente con diagnostico de infeccion por SARS-CoV-2

Paciente sintomatico o asintomatico con resultado positivo en la prueba
de RT-PCR para SARS-CoV-2 realizada como método de tamizacion en el
marco de protocolo institucional del HUN (por ejemplo, pacientes con
neoplasias hematologicas o tumores so6lidos, con tumores sélidos con indi-
cacion de terapia inmunosupresora, con neoplasias hematolégicas antes
delinicio de quimioterapia, pacientes con indicacion de cirugia mayor, etc.)
(recomendacion de expertos).

En la figura 4 se presenta la segunda seccion del diagrama de flujo (clasi-
ficacion de la severidad de la COVID-19 en el paciente con infeccién por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar).
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Abreviaturas BUN: analisis de nitrégeno ureico en sangre.
CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, décima revision.
CUPS: Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud.
LDH: lactato deshidrogenasa.
SpO2: saturacion de oxigeno
UCI: unidad de cuidado intensivo

Figura4. Seccion 2 del diagrama de flujo: clasificacion de la severidad de laCOVID-19
en el paciente con infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar.
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INFORMACION ADICIONAL

F. Factores de riesgo de mal pronéstico

Los factores de riesgo de mal prondstico en estos pacientes incluyen edad mayor
de 60 afios, tabaquismo, enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, hipertension arterial, cancer o inmunosu-
presion, haber recibido un trasplante, presencia o antecedente de enfermedades
mentales, consumo de sustancias psicoactivas y no haber sido vacunado contra
la COVID-19 (al menos una dosis) (recomendacién de expertos) (35,38).

G. Realizacion de gasometria arterial

Si no hay alteracion de los signos vitales y el SpO2 del paciente es 292 % al
aire ambiente, no se debe efectuar gasometria arterial y, si el paciente tuvo
un resultado positivo en la prueba RT-PCR para SARS-CoV-2, se considerara
que el paciente tiene COVID-19 leve. De lo contrario, se debera realizar gaso-
metria arterial y prueba de acido lactico (recomendacién de expertos).

H. Clasificacion de la severidad de infeccion por SARS-CoV-2

La infeccion por SARS-CoV-2 se debe clasificar seglin su severidad de la siguiente
manera (NE: bajo; GRADE) (11); (NE: consenso de expertos; GRADE) (13):

- Leve: presencia de sintomas y signos de COVID-19 sin evidencia de neumonia
viral o hipoxemia.

* Moderada: presencia de sintomas y signos de neumonia (fiebre, tos, disnea y
taquipnea) y SpO2 >90 % en aire ambiente.

- Grave: presencia de sintomas y signos de neumonia (fiebre, tos, disneay
taquipnea) y uno de los siguientes sintomas: frecuencia respiratoria (FR) >30
respiraciones/minuto; SDRA o SpO2 <90 % en aire ambiente.

« Critica: presencia de SDRA, sepsis o choque séptico.

I. Realizacion de examenes de laboratorio e imagenolégicos
complementarios

Se debe solicitar la realizacion de los siguientes examenes de laboratorio e
imagenolodgicos a pacientes con SpO2 <92 %, teniendo en cuenta las siguientes
indicaciones segun el tipo de prueba (recomendacion de expertos) (35):

+ Hemograma completo (CUPS: 902210): realizar en pacientes con sospecha o
diagndstico confirmado de COVID-19 grave, hospitalizados y con evolucion
clinica estable (NE: consenso de expertos; GRADE) (35).



Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

« Radiografia de térax (CUPS: 871121): en pacientes con sospecha clinica de
neumonia causada por infeccion por SARS-CoV-2 se recomienda efectuar
una radiografia de térax con equipos portatiles (NE: consenso de expertos;
GRADE) (35).

Teniendo en cuenta el resultado de los exdmenes de laboratorio, se consideran
factores de mal pronostico los siguientes hallazgos: linfopenia (recuento total
de linfocitos <1000/mcL), nivel de proteina C reactiva elevado (>10 mg/dL),
nivel alto de dimero D (>1000 ng/mL), nivel de deshidrogenasa lactica elevado
(>350 UI/L) y nivel de ferritina elevado (> 1000 ng/mL) (NE: baja; GRADE) (35).

J. Relacion entre presion arterial de oxigeno y fraccion inspirada de
oxigeno (Pa02/FiO2)
Se recomienda el uso de la relacion PaO2/FiO2 para clasificar el grado

de severidad de la COVID-19 y definir el sitio de atencion adecuado (area
general, UCI o ambulatorio) (recomendacion de expertos).

K. Criterios de hospitalizacion por otras causas

El médico tratante puede determinar si el paciente con COVID-19 cumple
algln criterio de hospitalizacion diferente a la infeccion por SARS-CoV-2
(NE: consenso de expertos; GRADE) (35).

En la figura 5 se presenta la tercera seccion del diagrama de flujo (tratamiento
de pacientes con SARS-CoV-2, con compromiso pulmonary PaO2/FiO2 > 150).
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CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, décima revision.
COLCH: colchicina.

CUPS: Clasificaciéon Unica de Procedimientos en Salud.
FTC/TDF: Emtricitabina + tenofovir disoproxil fumarato.
PaO2/FiO2: relacion entre la presion arterial de oxigeno y la
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INFORMACION ADICIONAL

L. Criterios de ingreso a UCI o UCIM

Los criterios de ingreso a UCI son (recomendacion de expertos) (39):

- Requerimiento de ventilaciéon mecanicainvasiva (VMI) (intubaci6n orotraqueal).
+ Requerimiento de oxigenoterapiacon canula nasal de alto flujo (CNAF).

+ Falla de dos o0 mas 6rganos, determinada mediante la escala de evaluacion del fallo
organico secuencial (SOFA); sistema respiratorio: PaO2/FiO2 < 300; sistema cardio-
vascular: presion arterial media <70 mmHg; sistema hepatico: bilirrubina total >1.2
mg/dL; coagulacion: conteo de plaquetas <150 000 x 106/L; sistema nervioso
central: puntaje <14 en la escala de coma de Glasgow, y sistema renal: creatinina
<1.2 mg/dL. En caso de cumplir >2 criterios, se debe considerar ingreso a UCI.

+ Presencia de choque séptico que requiera uso de agente vasopresor (noradrena-
lina, dopamina, vasopresina, adrenalina, dobutamina, etcétera.) a cualquier dosis.

Los criterios de ingreso a UCIM son las siguientes:

- Presencia de neumonia grave y requerimiento oxigenoterapia con FiO2 > 40 %.

- Falla de un 6rgano, determinada mediante la SOFA: sistema respiratorio: PaO2/
FiO2 < 300; sistema cardiovascular: presion arterial media <70 mmHg; sistema
hepético: bilirrubina total >1.2 mg/dL; coagulacion: conteo de plaquetas
<150 000 x 106/L; sistema nervioso central: puntaje <14 en la escala de coma
de Glasgow, y sistema renal: creatinina <1.2 mg/dL. En caso de cumplir >1
criterio, se debera considerar ingreso a UCIM.

« Presencia de sepsis sin hipoperfusion o disfuncion multiorganica.

M. Corticoides

Se recomienda iniciar tratamiento con corticoides (dexametasona 6 mg intrave-
nosa al dia) en pacientes que estan en terapia de oxigeno suplementario. Si no hay
disponibilidad de dicho medicamento, se debe iniciar tratamiento con hidrocorti-
sona 80 mg intravenosa cada 12 horas, metilprednisolona 32 mg intravenosa una
vez al dia o prednisolona 40 mg via oral una vez al dia (NE: consenso de expertos;
GRADE) (35); (NE: moderada, GRADE) (40). Se recomienda que la terapia con
corticoides tenga una duracion maxima de 10 dias y, en caso de egreso antes de
cumplirse estos 10 dias, se debe suspender. Ademas, antes de iniciar la administra-
cion de corticoides, se sugiere realizar profilaxis con ivermectina para evitar hiper-
infeccion por Strongyloides stercoralis (NE: consenso de expertos; GRADE) (35).

N. Tromboprofilaxis

Se deben usar anticoagulantes en la misma dosis que la tromboprofilaxis,
preferiblemente heparina de bajo peso molecular. Si no hay disponibilidad de
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este anticoagulante, se recomienda usar heparina no fraccionada (NE: muy baja,
GRADE) (40); (NE: baja, GRADE) (40); (NE: consenso de expertos; GRADE) (35).

O. Emtricitabina mas tenofovir disoproxil fumarato mas
colchicina mas rosuvastatina

Se recomienda administrar emtricitabina mas tenofovir disoproxil fumarato
200/300 mg diarios via oral por 10 dias mas colchicina 0.5 mg al dia via oral
por 14 dias mas rosuvastatina 40 mg por dia via oral durante 14 dias (reco-
mendacion de expertos) (41).

P. Prueba del dimero D

En pacientes con niveles alterados de PaO2 y SpO2 y/o con factores de riesgo
de mal pronoéstico y sospecha de infeccion o infeccion por SARS-CoV-2 confir-
mada, se recomienda realizar prueba del dimero D (NE: consenso de expertos;
GRADE) (35). Se sugiere considerar valores limite de dimero D >2500 ng/mL
en pacientes con PaO2/FiO2 150-250y en aquellos que ingresan a UCI o UCIM
(recomendacion de expertos) (16,42).

Q. Tratamiento de trombosis venosa profunda y
tromboembolia pulmonar

Para el tratamiento de trombosis venosa profunda y tromboembolia pulmonar
recomendado, revise la GPC correspondiente (recomendacion de expertos) (43).

R. Reorientacion del esfuerzo terapéutico

Para reorientar el esfuerzo terapéutico, el paciente debe cumplir los siguientes
criterios (recomendacion de expertos) (13):

1. Haber firmado (el paciente o sus familiares) el disentimiento de maniobras
avanzadas de reanimacion y traslado a la UCl y/o

2. Haber alcanzado el techo terapéutico y no ser candidato para maniobras
avanzadas de reanimacion ni para traslado a UCI, lo que sera definido por
el médico tratante segtn la condicion clinica.

En pacientes en etapa final de la vida, se brindara apoyo desde los servicios de
psicologia, cuidado paliativo, terapia ocupacional, nutricion, trabajo social, asi
como acompafamiento espiritual si la familia asi lo desea.

En la figura 6 se presenta la cuarta seccion del diagrama de flujo (tratamiento
médico de pacientes con SARS-CoV-2, con compromiso pulmonar y con
Pa02/FiO2 < 150).
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Abreviaturas CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, décima revisién.
CNAF: canula nasal de alto flujo.

COLCH: colchicina.

CUPS: Clasificaciéon Unica de Procedimientos en Salud.
FTC/TDF: emtricitabina +tenofovir disoproxil fumarato.
Pa02/FiO2: relacion entre la presion arterial de oxigeno y la
fraccion inspirada de oxigeno.

ROSU: rosuvastatina.

TAC: tomografia axial computarizada.

TEP: tromboembolismo pulmonar.

UCI: unidad de cuadro intensivo.

UCIM: unidad de cuidado intermedio.

VMI: ventilacion mecanica invasiva.

Figura 6. Seccion 4 del diagrama de flujo: tratamiento médico de pacientes
con SARS-CoV-2, con compromiso pulmonary con PaO2/FiO2 < 150.
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INFORMACION ADICIONAL

S. Atencion integral en UCI o UCIM

Esta atencion incluye cuidados integrales de la unidad de cuidado critico, a
saber: monitoreo continuo de signos vitales, cuidados de enfermeria y terapia
respiratoria, valoracion médica 2 o 3 veces al dia (si es UCIM o UCI, respec-
tivamente) y disponibilidad y uso de dispositivos de soporte vital de alta
complejidad, tales como equipos de ventilacion mecanica (VM), terapia de
reemplazo renal, sondas de alimentacién, etcétera.

T. Realizacion de hemocultivos y cultivo de secrecion orotraqueal

Se deben solicitar hemocultivos seriados y cultivo de secrecion orotraqueal
en estos pacientes teniendo en cuenta las recomendaciones indicadas en las
GPC de Cortés et al. (44) o de la American Thoracic Society e IDSA (45).

U. Criterios de neumonia grave
Si un paciente cumple con uno de los siguientes criterios mayores o tres o
mas de los criterios menores debera ser diagnosticado con neumonia grave
(recomendacion de expertos) (43):
+ Criterios mayores:

° Choque séptico con requerimiento de vasopresores.

° Falla respiratoria con requerimiento de VM.
+ Criterios menores:

° FR 230 respiraciones/minuto.

° Pa02/FiO2 < 250.

° Presencia de infiltrados multilobares.

° Confusion o desorientacion.

° Uremia (BUN >20 mg/dl).

° Leucopenia (conteo de globulos blancos <4000 células/microlitros).

° Trombocitopenia (conteo de plaquetas <100 000/microlitros).

° Hipotermia (temperatura corporal <36°C).

° Hipotension con requerimiento de resucitacion hidrica agresiva solo por
causa de infeccion (i. e. no inducido por quimioterapia).

V. Valoracién nutricional

Se debe solicitar la valoracion del paciente por el Servicio de Nutricion. EL
profesional en nutricion clinica definira el inicio del uso de soporte nutricional
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y la via de administracion (via enteral, parenteral o mixta) seg(n las caracteris-
ticas del paciente.

W. Uso de oxigenoterapia de alto flujo

Se recomienda ajustar la terapia de soporte de oxigeno y realizar una nueva
valoracion 30 minutos después. De ser necesario, se debe usar oxigenote-
rapia de alto flujo.

X. Requerimiento de VMI

Se debe iniciar VMI en pacientes con signos de insuficiencia respiratoria, alte-
racion del estado de conciencia, mal manejo de secreciones o hipotension
refractaria (recomendacion de expertos).

Y. Paciente que se beneficia de CNAF

En todo paciente que requiera usar mascarilla de efecto Venturi >40 % debido
a Sp0O2 > 90 % o FR entre 25 y 30 rpm se recomienda iniciar oxigenoterapia
con CNAF con los siguientes parametros: FiO2 100 % y flujo 50 L/min. La tole-
rancia y mejoria clinica se evaluaran con el indice ROX (IROX), cuya férmula
es (SpO2/Fi02*) | FR (*se debe estimar la FiO2 desde el flujo de 02). Un IROX
>4.88, 2, 6 0 12 horas después del inicio de la CNAF se asocia con un menor
riesgo de intubacion.

Z. Titulacion de CNAF

Se sugiere ajustar los parametros de la oxigenoterapia con CNAF de la
siguiente manera segln el resultado del IROX calculado 2 horas después de
haberse iniciado esta terapia:

« Siel IROX es <2.85, entonces el riesgo de fallo de la CNAF es alto y, por tanto,
se debe considerar el inicio de VMI.

- Si el IROX es >4.88, se debe continuar el uso de CNAF y evaluar el inicio de
destete progresivo de CNAF.

- Si el IROX se encuentra entre 2.85 y 4.87 se debe ajustar el aporte de
oxigeno y realizar una nueva valoracién 30 minutos después. En esta nueva
valoracion, se debe calcular el delta de IROX. Si su resultado es >0.5 se
recomienda continuar usando CNAF y evaluar el inicio de destete progre-
sivo. Si el delta de IROX es <0.5 se debe iniciar VMI.

Ademas, también se debera calcular el IROX 6 y 12 horas después de haberse
iniciado la oxigenoterapia con CNAF. En ambos casos, si el IROX es >4.88, se
recomienda continuar usando la CNAF; sin embargo, si el IROX a las 6y 12
horas esta entre <3.47 y <3.85, respectivamente, se debe considerar el uso
de VMI. Finalmente, si el IROX se encuentra entre 3.47 y 4.87 y entre 3.85y
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4.87, respectivamente, se debe ajustar el aporte de oxigenoy calcular el delta
de IROX teniendo en cuenta las mismas indicaciones sefialadas para el IROX
entre 2.85y 4.87 a las 2 horas (6).

AA. Inicio de antibioticoterapia

La eleccion del antibiotico debera basarse en la epidemiologia y los patrones
locales de susceptibilidad antimicrobiana (NE: consenso de expertos; GRADE) (1).

AB. Hallazgos imagenolégicos sugestivos de sobreinfeccion bacteriana

Los siguientes hallazgos imagenologicos son sugestivos de sobreinfeccion
bacteriana: neumonia lobar; cavitacion pulmonar; derrame pleural loculado, en
particular nédulos pulmonares subpleurales con vaso nutricio; linfadenopatia
mediastinal u opacidades con patrén micronodular con opacidades en arbol en
gemacion (NE: alta; GRADE) (12).

En la figura 7 se presenta la quinta seccion del diagrama de flujo (rehabilita-
cion del paciente con infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar).
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Abreviaturas CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, décima revision.
UCI: unidad de cuadro intensivo.
UCIM: unidad de cuidado intermedio.

Figura 7. Seccion 5 del diagrama de flujo: rehabilitacion del paciente con
infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar.
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INFORMACION ADICIONAL

AC. Evaluacién funcional

Se recomienda utilizar el indice de Barthel para evaluar el compromiso
funcional de los pacientes con SARS-CoV-2. Ademas, se recomienda comple-
mentar esta evaluacion mediante la escala de estado funcional pos-COVID-19
(PCFS) y otras escalas especificas seglin sea el caso (recomendacion de
expertos) (13,46).

La escala PCFS permite clasificar el estado funcional en seis grupos segtn las
limitaciones del paciente en el desarrollo de actividades cotidianas laborales
o del hogar, asi como cambios en el estilo de vida a causa de la presencia de
sintomas de COVID-19. Esta escala se describe en la tabla 2.

Tabla 2. Escala de estado funcional pos-COVID-19.

Puntaje | Descripcion

Sin limitaciones funcionales: no presenta sintomas de COVID-19, dolor, depresion
o ansiedad.

Limitaciones funcionales minimas: las actividades habituales en el hogar o en el
1 trabajo pueden ser realizadas con el mismo nivel de intensidad, a pesar de la
presencia de algunos sintomas como dolor, depresion o ansiedad.

Limitaciones funcionales ligeras: las actividades habituales en el hogar o en el
2 trabajo se realizan con una intensidad menor o se evitan ocasionalmente debido
a la presencia de sintomas como dolor, depresién o ansiedad.

Limitaciones funcionales moderadas: la realizacion de actividades habituales en el
3 hogar o en el trabajo se ha reducido debido a la presencia de sintomas como
dolor, depresion o ansiedad.

Limitaciones funcionales severas: el paciente necesita ayuda para efectuar activida-
4 des de la vida diaria debido a la presencia de sintomas como dolor, depresion o
ansiedad; ademas, requiere cuidados de enfermeria.

5 Muerte.

AD. Compromiso de organos y funciones como secuela de la
infeccion por SARS-CoV-2

Se sugiere sospechar del compromiso de los siguientes sistemas de érganos
en pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 (recomendacion de expertos) (13):

- Compromiso del sistema respiratorio: debe sospecharse en pacientes con disnea,
fatiga y tos con niveles de espirometria casi normales después de 6 meses de
haber tenido la enfermedad y con cambios fibréticos minimos en la tomo-
grafia axial computarizada (TAC).
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- Compromiso del sistema cardiovascular: debe sospecharse en pacientes con
sintomas como dolor toracico opresivo, disnea, palpitaciones frecuentes y
vértigo postural benigno; ademas, en pacientes que hayan presentado trom-
bosis venosa profunda, alteraciones endoteliales, miocarditis, arritmias o
insuficiencia cardiaca.

Compromiso del sistema nervioso central: debe sospecharse en pacientes con
sintomas y signos asociados a COVID- 19, tales como sindrome de fatiga cronica,
debilidad, parestesias o disestesias, trastornos de la marcha, problemas en el
control de los esfinteres, sintomas respiratorios y/o sindrome de taquicardia
ortostatica postural (con o sin mareo o vértigo). En estos casos se debe descartar
la presencia de enfermedades como neuropatia craneal mdltiple, oftalmopa-
resia, dolor neuropatico, neuralgia del trigémino, sindrome de Guillain-Barré,
sindrome de Miller Fisher y miopatia.

« Compromiso de la funcién neurocognitiva: debe sospecharse en pacientes con
sintomas como deterioro cognitivo (desorientacion y confusion, falta de
concentracion y memoria, delirium), cefalea, alteraciones del suefio, neuro-
patias, mareos, disosmia, convulsiones, hipogeusia, hiposmia, encefalitis,
encefalopatia necrotizante y sindrome de Guillain-Barré.

+ Compromiso de la salud mental: debe sospecharse en pacientes con depre-
sion, ansiedad y trastornos del suefio, sindrome de estrés postraumatico
y delirium. Ademas, se debe indagar activamente si hay ideacion suicida.

+ Compromiso del sistema osteomuscular: debe sospecharse en pacientes con debi-
lidad, pérdida de fuerza muscular, atrofia muscular y contracturas miogénicas,
neurogénicas y artrogénicas, asi como en aquellos sometidos a intubacion
orotraqueal por mas de 24 horas.

AE. Examenes complementarios para confirmar el compromiso de
sistemas como secuela de la COVID-19

Se sugiere realizar los siguientes examenes complementarios y/o de diagnds-
tico por imagenes segun el tipo de compromiso sospechado:
« Sistema respiratorio:

° Tomografia axial computarizada de alta resolucién de torax (CUPS:
879301).

° Espirometria (CUPS: 893703). Se debera evaluar tanto la espirometria
basal (pre) como la posbroncodilatacion con beta antagonistas (pos).

° Gases arteriales (en reposo o en ejercicio) (CUPS: 903839).
- Sistema cardiovascular:

° Ecocardiograma transtoracico (CUPS: 881202).
- Sistema nervioso central:

° Electromiografia de superficie (CUPS: 930805).

° Analisis de unidades motoras por neuroconducciéon (CUPS: 930803).
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° Onda Fy reflejo H (CUPS: 930803).

« Compromiso de la funcion neurocoghnitiva o de la salud mental: se sugiere aplicar
la escala de ansiedad y depresion hospitalaria (ver anexo 7) y, de acuerdo
con los resultados, definir un plan terapéutico.

« Compromiso del sistema osteomuscular: se recomienda hacer la valoracion
funcional en pacientes con sindrome pos-COVID-19 mediante la escala PCFS.

AF. Valoracion complementaria por los servicios involucrados en el
manejo del paciente con COVID-19

La rehabilitacion del paciente debe iniciar tempranamente en el area hospi-
talaria, por lo que se sugiere solicitar la valoracion por parte de los siguientes
servicios (recomendacion de expertos):

+ Medicina del deporte: para optimizar el entrenamiento en ejercicio aerdbico;
mejorar la fuerza muscular, la resistencia a la fatiga muscular periférica y
el fortalecimiento de la musculatura respiratoria, y ensefar técnicas de
conservacion de energia.

« Medicina fisica y rehabilitacién: para el seguimiento de pacientes con trastornos
motores y de la sensibilidad. También se sugiere realizar pruebas especificasy
la indicacion de ortesis y/o protesis.

+ Neumologia: para el seguimiento de pacientes que tuvieron COVID-19 y
quienes, en la fase aguda de esta enfermedad, requirieron técnicas de soporte
respiratorio en el paciente critico (uso de VM y/o CNAF o monitoreo en UCI)
o que presentaron complicaciones pulmonares graves, tales como embolia
pulmonar, neumonia organizada o neumotorax.

« Fisioterapia: se recomienda el seguimiento de este servicio desde el inicio de la
hospitalizacion. El principal objetivo de este seguimiento es la optimizacion
y prevencion del deterioro de la funcion pulmonar y cinética. Igualmente, se
sugiere que los fisioterapeutas formen parte del grupo de reconocimiento
temprano de la falla respiratoria y participen en el proceso de intubacion y
en la implementacion de programas de movilizacién temprana, con el fin de
reducir el riesgo de desacondicionamiento fisico del paciente.

Fonoaudiologia: segtin el grado de compromiso fonoaudiolégico del paciente,
se recomienda solicitar al Servicio de Fonoaudiologia que se realicen interven-
ciones como terapia de voz, fortalecimiento de la musculatura orofaringea,
rehabilitacion de la funcion deglutoria, manejo de la funcion de la via aérea
y definicion de la via de alimentacion, asi como el tratamiento de problemas
del habla y del lenguaje.

Terapia ocupacional: se sugiere evaluar el desempefio ocupacional, la educacion
en conservacion de energia y el entrenamiento en la practica de actividades de
la vida diaria. En pacientes con neuropatias mdltiples, se recomienda efectuar
la evaluacion del desempefio ocupacional, reeducacion sensitiva, educacion en
conservacion de energia, favorecimiento de patrones basicos de movimiento,
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prevencion del desacondicionamiento fisico, entrenamiento en actividades
de la vida diaria e intervenciones educativas dirigidas a la familia del paciente
relativas a su rehabilitacion. En pacientes con trastornos neurocognitivos, se
sugiere realizar evaluacion cognitiva, estimulacion cognitiva, intervenciones
educativas a la familia relativas al autocuidado y la atencion del paciente
por parte de familiares, asi como la prevencién y manejo del delirium. Por
Gltimo, en pacientes con trastornos psiquiatricos se recomienda evaluar el
desempeiio ocupacional, favorecer la adaptacion al contexto hospitalario,
prevenir y manejar el delirium e integrar y educar a la familia sobre el acom-
pafiamiento familiar requerido para la rehabilitacion de los pacientes con
estos trastornos.

Nutricion: se debe llevar a cabo valoracion nutricional por el Servicio de
Nutriciéon y, de acuerdo con el diagnoéstico nutricional y el estado médico
del paciente, se debe instaurar soporte nutricional via oral, enteral, paren-
teral o mixta.

Psicologia: se debe realizar una evaluacion psicoldgica con el fin de identi-
ficar mecanismos de afrontamiento, el grado de adaptacién a la condicion de
salud, el estado emocional, la presencia de alteracién emocional secundaria
a la hospitalizacion (ansiedad, depresion, estrés postraumatico o insomnio) y
presencia de factores de riesgo de una enfermedad mental.

Con base en la evaluacion de estos factores, se debera efectuar una interven-
cion psicologica dirigida al manejo de sintomas emocionales y pensamientosy
conductas susceptibles de modificacion que afecten al paciente y que puedan
interferir en su proceso de rehabilitacion. Igualmente, se debera realizar una
intervencion que busque facilitar ajuste de actividades relacionadas con su
ocupacion, incremento de reforzadores psicolégicos que favorezcan los obje-
tivos de rehabilitacion y el proceso de adaptacion al estado clinico, asi como
la adherencia al proceso de rehabilitacion.

Trabajo social: se sugiere buscar apoyo de este servicio en pacientes que
tengan problemas familiares.

Psiquiatria: se recomienda solicitar valoracion por este servicio para orientar
el diagndstico de fatiga pos-COVID-19 y para llevar a cabo seguimiento
en pacientes con factores de riesgo de depresion, ansiedad y estrés, tales
como ser menor de 40 afios, ser estudiante, estar desempleado, ser mujer,
haber sido diagnosticado con un trastorno psiquidtrico, tener un bajo nivel
educativo, tener un bajo nivel de ingresos y tener antecedente de conducta
suicida. Se debera indagar si hay trastornos del suefio que puedan dificultar
la adherencia del paciente a su plan de rehabilitacion.

Ademas, se recomienda prescribir lo siguiente:
« Rehabilitacién pulmonar: en pacientes que tuvieron COVID-19 y requirieron

técnicas de soporte respiratorio en el paciente critico o que presentaron
complicaciones pulmonares graves como embolia pulmonar, neumonia
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organizada criptogénica o neumotorax,yaquellos con una comorbilidad que
no les permite tener una recuperacion completa, entendida como volver al
estado de salud previo a la infeccion por SARS-CoV-2, se recomienda que el
programa de rehabilitacion pulmonar dure minimo 8 semanas y se realicen
minimo 24 sesiones (al menos 3 sesiones por semana) de minimo 1 hora.
Este plan de rehabilitacion debe incluir ejercicios aerébicos, ejercicios de
fortalecimiento, ejercicios de resistencia muscular periférica, ejercicios
de fortalecimiento de la musculatura respiratoria, ensefianza de técnicas de
conservacion de energia, evaluacion del patron respiratorio, rehabilitacion
de la funcion deglutoria y de la fonacion, educacion al paciente y su familia
sobre el afrontamiento de la condicién clinica, su manejo y rehabilitacion y
actividades de apoyo psicosocial, neuropsicoloégico y nutricional.

Rehabilitacién cardiaca: en el servicio de hospitalizacion, la rehabilitacion
cardiaca (CUPS: 933600) esta a cargo del Proceso de Atencién en Rehabi-
litacion y Desarrollo Humano. En pacientes con infeccion por SARS-CoV-2
leve a moderada y complicacion cardiovascular se puede considerar el
ingreso a este programa de rehabilitacion al décimo dia del inicio de los
sintomas. En el caso de infeccion por SARS-CoV-2 grave, su ingreso debe
considerarse luego de 20 o mas dias desde el inicio de los sintomas segtin
su condicion clinica (recomendacion de expertos).

AG. Junta interdisciplinaria

Los integrantes de la junta interdisciplinaria seran definidos segtn las areas
involucradas en el tratamiento del paciente y en su proceso de rehabilitacion,
asi como el grado de compromiso clinico del paciente. Esta sera liderada por
el Servicio de Medicina fisica y Rehabilitacion en los pacientes hospitalizados
y, en ambulatorios, por el Servicio de Medicina del Deporte.

AH. Evolucidn clinica favorable

Se determinara que un paciente presenta una evolucion clinica favorable si
se observa mejoria de los sintomas de ingreso, normalizacion de los signos
vitales y requerimiento de oxigenoterapia con dispositivos de bajo flujo o en
proceso de destete (recomendacion de expertos).

Por el contrario, si esto no se evidencia en el paciente, se debera considerar la
presencia de las siguientes causas de deterioro clinico, evaluarlas y tratarlas:

« Respiratorio: si el paciente presenta signos de dificultad respiratoria o mayor
requerimiento de oxigeno, se deben solicitar nuevos estudios imagenoldgicos
(radiografia de térax o TAC de tdrax, este Gltimo si no se cuenta con uno
previo) ycontroldegasesarteriales.Siloshallazgosimagenoldgicossugieren
sobreinfeccion pulmonar, se recomienda evaluar la necesidad de iniciar
tratamiento antibiotico.
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« Renal: se recomienda cuantificar el gasto urinario y evaluar la solicitud de
pruebas de la funcion renal y analisis de electrolitos. Igualmente, se sugiere
suspender la administracion de medicamentos nefrotoéxicos y ajustar el
aporte de liquidos. Si el paciente requiere terapia de reemplazo renal, se
debe solicitar valoracion por el Servicio de Nefrologia con el codigo 410.

Cardiaco: se recomienda solicitar prueba de troponinay, en caso de reportarse
un nivel elevado, iniciar manejo de la lesiéon miocardica. Ademas, se debe
considerar solicitar valoracion por el Servicio de Cardiologia (codigo 351).

Metabélico: lahiperglucemiainducidaporelusodecorticoidesesfrecuenteen
estos pacientes. Si los niveles de glucosa en la glucometria son >200 mg/dL,
se debe solicitar prueba de hemoglobina glicosilada y evaluar el inicio de
insulinoterapia.

Finalmente, en caso de que haya otras causas de deterioro clinico se debe
definir si el paciente requiere ingreso a UCI o UCIM e iniciar el manejo temprano
de la complicacion correspondiente.

En la figura 8 se presenta la sexta seccion del diagrama de flujo (rehabilita-
cion del paciente con infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar
hospitalizado en unidad de cuidado intensivo).
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A

Figura 8. Seccion 6 del diagrama de flujo: rehabilitacion del paciente con
infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar hospitalizado en

unidad de cuidado intensivo.
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Viene de la seccion 4: tratamiento médico de
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Abreviaturas CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, décima revision.
Pa02/FiO2: Relacion entre la presion arterial de oxigeno y la
fraccion inspirada de oxigeno.
TAC: tomografia axial computarizada.
TQT: traqueostomia
UCI: unidad de cuadro intensivo.
VM: ventilaciéon mecanica.
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INFORMACIO N ADICIONAL

Al. Evaluacion de la funcionalidad del paciente en UCI

Se debe evaluar la funcionalidad del paciente al ingreso y de manera rutinaria
durante su estancia en la UCI con las siguientes herramientas: la escala de
movilidad de UCI (EMUCI), la escala Medical Research Council (MRC) y el
instrumento de evaluacion de la funcionalidad fisica en unidad de cuidados
criticos (CPAXx) (anexo 6).

AJ. Inicio de la rehabilitacion funcional integral

Se recomienda efectuar una valoracién inicial, diagnéstico y plan de reha-
bilitacion de los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 admitidos a UCI
acordado por los 3 equipos disciplinarios que trabajan en dicha unidad, a
saber, enfermeria, cuidado critico y fisioterapia (recomendacion de expertos).
Se deben tener en cuenta las siguientes indicaciones:

+ Se recomienda realizar una valoracién de la condicion fisica por parte del
equipo de fisioterapia, asi como disefiar un plan de prevencion de desacon-
dicionamiento fisico y de mantenimiento de la condicién fisica del paciente.
Ademas, se deben implementar acciones de prevencion de debilidad adquirida
en la UCl y estimulacion propioceptiva y neurologica.

.

Se debe evaluar la necesidad de oxigenoterapia y de técnicas y practicas de
rehabilitacion pulmonar.

En pacientes con VMI, se debe buscar detener la progresion de la enfer-
medad, prevenir atelectasias, mejorar el intercambio de gases, disminuir
el riesgo de infeccion y de mayor requerimiento de oxigeno y facilitar el
proceso de destete de la VM.

AK. Evaluacion del estado nutricional del paciente

Se debera realizar valoracion por Servicio de Nutricion en pacientes con VM
para evaluar su estado nutricional e instaurar medidas de soporte nutricional.
Se sugiere implementar nutricion enteral; sin embargo, si esto no es posible, se
sugiere iniciar nutricion parenteral o soporte nutricional mixto. Un nutricionista
clinico debera hacer un seguimiento diario de la tolerancia a la nutricion enteral,
teniendo en cuenta la presencia de sintomas gastrointestinales (diarrea, emesis
y distension abdominal) y evaluando si con esta medida de soporte nutricional
se estan satisfaciendo los requerimientos nutricionales del paciente (recomen-
dacion de expertos).

Si se lleva a cabo la terapia de pronacién en el paciente, no se debe disminuir el
aporte nutricional enteral, siempre que no existan sintomas gastrointestinales
de intolerancia a dicho soporte nutricional (recomendacion de expertos).
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Si los requerimientos nutricionales del paciente no son cubiertos con la
nutricion enteral, se deberd instaurar nutricion parenteral complementaria
(recomendacion de expertos).

AL. Egreso de UCl o UCIM

No se sugiere decidir si un paciente cumple criterios de egreso de UCl o UCIM
basandose solo en los resultados de una escala o puntaje, ya que en la actua-
lidad no hay ninguna escala que permita predecir el riesgo de mortalidad en
estos pacientes de forma precisa. En estos casos también se debe tener
en cuenta lo siguiente:

- La pertinencia de la estancia en UCI debe ser evaluada en la valoracion
diaria del paciente.

« El egreso de la UCI o UCIM puede ser considerado cuando el estado fisio-
légico del paciente ha mejorado y, por tanto, no requiere tratamiento y
cuidados en la unidad y puede ser trasladado a sala general de hospitaliza-
cion. El egreso se autorizara cuando la causa de ingreso se haya resuelto y
no exista evidencia de disfuncién organica.

« En los casos en que las intervenciones activas ya no se planifiquen porque
las intervenciones agresivas de soporte vital se consideran no beneficiosas
o el paciente y/o su familiar mas cercano deciden solicitar una reorientacion
terapéutica, se recomienda dar de alta de la UCI o UCIM y remitir a un nivel
de atencion mas bajo.

AM. Criterios de seguridad para el inicio de actividad fisica en UCI

Los criterios de seguridad para el inicio de actividad fisica se describen en la
tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seguridad para el inicio de actividad fisica en la unidad
de cuidados intensivos.

Indicadores para interrumpir o
no iniciar

Sistema Indicadores para iniciar

Fi02<0.6 - SpO2 > 90%.

FR<30 rpm.
S0P, . SpO2 < 90 %.
Presion positiva al final de la espira- FR > 30 rpm
cién (PEEP) <10 cmH20* 7 20Tp
. B Asincronia en la VM.
. . No presentar asincronias o desacople . .
Respiratorio en la VM Desplazamiento de la via aérea

artificial.
Desplazamiento de otros accesos,
catéteres, tubos u otros.

Si el paciente presenta SDRA y/o CO-
VID-19, se puede intervenir con una
PEEP mas elevada, dependiendo de la
situacion clinica del paciente.




Sistema

Cardiovascular
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Indicadores para iniciar

Presion arterial sistolica (PAS) 290y
<180 mmHg.

Presion arterial media (PAM) 265y
<110 mmHg.

Frecuencia cardiaca (FC) 240 y
<120 lpm.

Sin presencia de nuevas arritmias,
isquemia miocardica, signos de

Indicadores para interrumpir o
no iniciar

PAS <90y >180 mmHg.

PAM <65y >110 mmHg, o un cam-
bio de mas del 20 % desde el inicio.
Nuevo inicio de arritmia o isquemia

shock y un nivel de lactato ensangre ~ miocardica.
>4 mmol/L ni de trombosis venosa
profunda, inestabilidad hemodinami-
ca, embolia pulmonar o sospecha de

estenosis aortica.

Puntaje en la escala de sedacion-agita-
cion Richmond (RASS) entre -2 y +2.
Presion intraraneal (PIC) <20 cmH20.

Alteracion del estado de la con-

Nervioso -
ciencia.

Leucopenia (conteo de leucocitos
<3000/uL).

Leucocitosis severa (conteo de
leucocitos >20 000/uL).
Neutropenia severa (conteo de

Leucocitos >3000/uL y <20 000/uL.
Hematoldgico/  Hemoglobina >7 g/dL.

. o it0 >20 %, '
inmunolégico l:l: mj:::zos Of)%g/ul leucocitos <1000/ul).
q : Hemoglobina <7 g/dL.
Hematocrito <20 %.
Plaquetas <50 000/ul.
. . Desconexion de un dispositivo de
Sin fracturas inestables de extre- L .
. soporte de cualquier via, drenaje y
midades y columna, enfermedad . .
. - i monitoreo conectado al paciente,
hepética y renal grave, daio hepatico . .
Otros paciente consciente de presentar

o insuficiencia renal nuevos y progre-
sivos, sangrado activo o temperatura
corporal £38.5 °C.

palpitaciones, disnea, fatiga e
intolerancia incontrolable a la
actividad fisica.

FiO2: fraccion inspirada de oxigeno; SpOz2: saturacion parcial de oxigeno; FR: frecuencia
respiratoria; PEEP: presion positiva al final de la espiracion; SDRA: sindrome de distrés
respiratorio agudo; PAS: presion arterial sistolica; PAM: presion arterial media; RASS:
escala de sedacion-agitacion Richmond; PIC: presion intracraneal

Fuente: elaboracion propia con base en (47-49).

Otros criterios de seguridad para el inicio de la actividad fisica en rehabilita-
cion del paciente en UCI se describen en el anexo 8.

AN. Rehabilitacion integral en pacientes con VM

El plan de rehabilitacion integral en estos pacientes se debe hacer segtin su
nivel de sedacion y ajustarse de acuerdo con la valoracion continua que realice
el grupo interdisciplinario responsable. Ademas, se deben tener en cuenta las
siguientes indicaciones:

(A
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* Movilizacién pasiva: se debe realizar en pacientes que no pueden seguir instruc-
ciones, incluyendo aquellos en posicion dectbito prono.

Movilizacién pasiva asistida: se debe realizar en pacientes con algtin grado
de capacidad para seguir instrucciones. Se recomienda efectuar facilitacion
neuromuscular y propioceptiva, progresiva, aplicado técnica de diagonales
1y 2 de Kabat, dando indicaciones claras al paciente. Igualmente, se sugiere
hacer ejercicios isotdnicos, ejercicios de coactivacion de los musculos del
tronco y control postural y ejercicios de enderezamiento y ajuste postural.

Rehabilitacién activa/asistida: se puede realizar en pacientes bajo VMI o extu-
bados y con estabilidad hemodinamica y fuerza muscular 3+ de acuerdo
con la escala de Daniels modificada. Se deberan llevar a cabo ejercicios
activos y de resistencia con banda elastica, estiramientos, movilidad arti-
cular de extremidades, ejercicios de control postural, marcha estatica y con
apoyo, asi como ejercicios de balance y equilibrio. Se recomienda evaluar
la capacidad de participacion del paciente y de la familia en las actividades
propuestas. El tipo de ejercicio y duracion deberan ser definidos por el fisio-
terapeuta segun las caracteristicas del paciente.

+ Delirium: se debe evaluar la presencia de delirium con el método para la
evaluacion de la confusion en la UCI (CAM-ICU) (recomendacion de expertos).
Una vez se diagnostique, se deben realizar acciones para controlarlo y hacer
seguimiento por los servicios de terapia ocupacional, psicologia y/o psiquia-
tria, seguin lo requiera el paciente.

- Fonoaudiologia: se recomienda evaluar y tratar trastornos de la comunica-
cion y de la deglucion orofaringea en todos los pacientes con VM. Ademas,
se recomienda efectuar intervenciones de consejeria sobre la rehabilitacion
fonoaudiolégica en los familiares de estos pacientes.

- Terapia ocupacional: se debe evaluar el desempefio ocupacional, realizar
terapia de estimulacion sensorial, llevar a cabo actividades de preven-
cion y manejo del delirium y promover las actividades de autocuidado en
pacientes con VM.

AO. VM prolongada
La VM prolongada se define como el uso de VMI >24 horas (50).

AP. Factores predictores de extubacion

Se deben tener en cuenta los factores predictores de extubacién presentados
en la tabla 4 (recomendacion de expertos).
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Tabla 4. Factores predictores de extubacion del paciente.

Parametro Valor requerido

FR 12-30 por minuto
Volumen tidal (VT) 4 mL/kg o mas
Volumen minuto respiratorio 5-10 litros

Capacidad vital Minimo 10-15 mL/kg
Fuerza inspiratoria negativa Minimo -20
Distensibilidad pulmonar dinamica Minimo 25 mL/cmH20
indice FR/VT <100

Resistencia del sistema <5 cmH20/L/seg

Fuga de volumen Minimo 15 %

AQ. Paciente candidato a extubacion

Paciente que cumple con los parametros para extubaciony en el que el equipo
multidisciplinario de UCI indic6 prueba de ventilacién espontanea (51).

AR. Destete de VM con traqueostomia

Se puede realizar traqueostomia cuando se prevé la necesidad de VM prolon-
gada para facilitar el destete tanto de la VM, como de la sedacion, asi como
para intentar reducir la duracion de la estancia en UCI y la morbilidad asociada
alavMm(52).
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PUNTOS DE CONTROL

Definicion de los puntos de control

Los puntos de control para el ECBE se definieron teniendo en cuenta momentos
claves en el proceso integral de atencion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN. Estos puntos de control
fueron elegidos de forma conjunta por los miembros del equipo desarrollador
teniendo en cuenta las sugerencias realizadas en la reunion de consenso y se
presentan a continuacion:

1.

Realizacién de gasometria arterial al ingreso en los pacientes con diagnéstico de infec-
cion por SARS-CoV-2 con signos vitales alterados y Sp02 <92 % al aire ambiente
(seccion 2 del diagrama de flujo: clasificacién de la severidad de la COVID-19 en
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar): este punto
de control se considera de importancia, ya que es fundamental para lograr
la adecuada estadificacion de la infeccion por SARS-CoV-2 e iniciar un trata-
miento apropiado. En la tabla 2 se presenta el indicador planteado para
medir este punto de control.

. Realizacidn de tromboprofilaxis con anticoagulantes y corticoides a todo paciente

con diagndstico de infeccién por SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar y reque-
rimiento de oxigeno (seccién 3 del diagrama de flujo: tratamiento de pacientes con
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar y con Pa02/Fi02 > 150 y seccion 4 del
diagrama de flujo: tratamiento médico de pacientes con SARS-CoV-2 con compro-
miso pulmonar con PaO2FiO2 < 150): este punto de control se considera de
importancia, ya que este tratamiento se ha asociado con mejores desenlaces
en estos pacientes en comparacion con aquellos que no lo reciben. Ademas,
es un punto critico para el tratamiento adecuado de los pacientes con esta
condicion. En la tabla 2 se presenta el indicador planteado para la medir este
punto de control.

. Aplicacién de la escala de compromiso funcional de IMS/CPAx a todo paciente con

diagnéstico de infeccién por SARS-CoV-2 en unidad de cuidado intensivo (seccion
6 del diagrama de flujo: rehabilitacién del paciente con infeccién por SARS-CoV-2
con compromiso pulmonar atendido en UCI): este punto de control se consi-
dera de importancia, ya que el uso de estas escalas permite evaluar la capa-
cidad funcional del paciente con infeccion por SARS-CoV-2. En la tabla 2 se
presenta el indicador planteado para medir este punto de control.

. Rehabilitacién de pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 atendidos en UCI (seccion

6 del diagrama de flujo: rehabilitacion del paciente con infeccién por SARS-CoV-2con
compromiso pulmonar hospitalizado en UCI): el punto de control propuesto
se considera de importancia, debido a que la rehabilitacion es un aspecto
fundamental para los pacientes atendidos en UCI con compromiso pulmonar
asociado a la infeccion por SARS-CoV-2. Este punto de control se tomara en
cuenta al contar con la intervencion por terapia respiratoria, terapia fisica,
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terapia fonoaudiologica, terapia ocupacional y nutricién. En la tabla 2 se
presenta el indicador planteado para medir este punto de control.

Tabla de indicadores propuestos para la medicion de los puntos

de control

En la tabla 5 se presentan los indicadores propuestos para desarrollar los
procesos de implementacion y vigilancia de los puntos de control definidos
en la seccion Definicion de los puntos de control.

Tabla 5. Indicadores propuestos para la medicion de los puntos de control.

Nombre

1. Realizacion
de gasometria
arterial

Definicién

Proporcion de
pacientes con diag-
nostico de infeccion
por SARS-CoV-2 con
gasometria arterial al
ingreso

Formula

#pacientes con diagnostico de infeccion por
SARS-CoV-2 con gases arteriales al ingreso
#pacientes con diagnéstico de infeccion
por SARS-CoV-2 con sp02<92 %

2. Tratamiento
con trom-
boprofilaxis y
corticoides

Proporcion de
pacientes con diag-
nostico de infeccion
por SARS-CoV-2
con requerimiento
de oxigeno y con
tratamiento con
tromboprofilaxis y
corticoides

#pacientes con diagnostico de infeccion por SARS-
CoV-2 con requerimiento
de oxigeno con corticoides y tromboprofilaxis
#pacientes con diagnostico de infeccion
por SARS-CoV-2

3. Puntuacion
en escala de

Proporcién de pa-
cientes con diagnos-
tico de infeccion por

# pacientes con SARS-CoV-2
con medicion de la escala IMS/CPAx

compromiso  SARS-CoV-2 en UCI # pacientes diagnostico de infeccion
funcional con puntuacion en la por SARS-CoV-2 en UCI

escala IMS/CPAx

Proporcion de

pacientes con diag-

nostico de infeccion
4. Rehabi- por SARS-CoV-2 en # pacientes con diagndstico de
litacion del UCI con intervencion infeccion por SARS-CoV-2 en rehabilitacion
paciente en de rehabilitacion # pacientes con diagnostico de infeccion
ucl (terapia respiratoria, por SARS-CoV-2 en rehabilitacion en UCI

fisica, fonoaudiold-
gica, nutricional y de
terapia ocupacional)
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Para el proceso de implementacion del ECBE y evaluacion de la adherencia
se desarrollaran diferentes actividades, que se describen de forma general en
este apartado. La primera actividad sera la creacion de un equipo interdisci-
plinario conformado por los miembros del grupo desarrollador y represen-
tantes de las areas administrativas y clinicas de HUN que puedan apoyar el
proceso de implementacion. Se dara prioridad al personal del area de tecno-
logias de la informacién del HUN en la constitucion del equipo encargado de
la implementacion.

Una vez conformado el equipo de implementacion del ECBE, se convocaran
reuniones que permitan identificar las barreras y facilitadores del proceso de
implementacion en la institucion. Posteriormente, se utilizaran dos enfoques
para abordar las posibles acciones de implementacion del ECBE. El primero
tendra como objetivo la difusion del diagrama de flujo del ECBE y sus puntos
de control. Algunas de las actividades contempladas para poner en practica
este enfoque incluyen charlas educativas presenciales y pregrabadas por los
lideres clinicos del ECBE y la difusion de informacion sobre el ECBE mediante
las redes sociales del HUN y las carteleras ubicadas en sus diferentes servicios.
El objetivo del segundo enfoque sera desarrollar estrategias administrativas
utilizando tecnologias de la informacién y el software de historia clinica para
generar avisos interactivos o mensajes de recordatorio que refuercen las acti-
vidades educativas arriba planteadas.

Finalmente, el proceso de evaluacion de la adherencia al ECBE tendra tres
componentes: i) evaluacion de conocimiento sobre el ECBE, en la que se
contempla el uso de encuestas validas y transparentes que seran desarro-
lladas en diferentes ambitos clinicos para medir el grado de conocimiento del
personal acerca del ECBE; ii) evaluaciones de impacto, en las cuales se contem-
plara, segln la disponibilidad de recursos destinados a este componente,
realizar actividades relacionadas con los desenlaces clinicos, los desenlaces
reportados por pacientes y los desenlaces en términos de costos asociados a
la implementacion; iii) evaluaciones de adherencia: para este componente se
utilizaran principalmente fuentes de informacién administrativa: no obstante,
en algunos casos de prioridad para el hospital, se utilizaran estudios adicio-
nales que permitan evaluar la adherencia de manera focalizada.

Se aclara que el proceso de implementacion sera desarrollado en etapas
adicionales a las del proceso de desarrollo que permitan identificar las mejores
alternativas de implementacion para este ECBE.
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Este ECBE tiene multiples propoésitos a mediano y largo plazo, los cuales se
lograran a medida que se completen las fases de implementacion y actualizacion:

- Disminuir la variabilidad en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
pacientes adultos con diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2 con compro-
miso pulmonar atendidos en el HUN (sala general de hospitalizacién o UCI).

.

Mejorar los desenlaces en salud de pacientes adultos con diagnostico de
infeccion por SARS-CoV-2 atendidos en la sala general de hospitalizacion
o en la UCI del HUN.

Optimizar el uso de recursos en el proceso de atencion de pacientes adultos
con diagnostico de infeccion por SARS-CoV-2 atendidos en la sala general
de hospitalizacion o en la UCI del HUN.

Mejorar los desenlaces reportados por los pacientes con diagnostico de
infeccion por SARS-CoV-2 atendidos en la sala general de hospitalizacion
o en la UCI del HUN.

Brindar una herramienta pedagogica basada en la mejor evidencia dispo-
nible a docentes y estudiantes de las facultades de salud de la Universidad
Nacional de Colombia en lo que respecta al diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2.

Posicionar al HUN como una institucion de salud referente en la regién en lo
que respecta al tratamiento integral de los pacientes adultos con diagnds-
tico de infeccion por SARS-CoV-2.
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La actualizacion del ECBE se hara segtin las recomendaciones establecidas en el
manual de desarrollo de ECBE del HUN (IN-MN-04. Desarrollo de estandares
clinicos basados en la evidencia en el HUN). De esta manera, el grupo desa-
rrollador establecio el tiempo maximo de actualizacion teniendo en cuenta los
siguientes aspectos: i) el volumen de la evidencia disponible en la actualidad;
i) la disponibilidad de nueva evidencia relacionada con el tema que pueda
influenciar la toma de decisiones en el proceso de atencion integral de pacientes
con esta enfermedad; iii) la calidad de la evidencia disponible al momento del
desarrollo del ECBE, y iv) la disponibilidad de recursos institucionales para la
implementacion y actualizacion del ECBE.

De esta forma, el grupo desarrollador determiné que el ECBE para el diag-
nostico y tratamiento del paciente adulto con infeccion por SARS-CoV-2 con
compromiso pulmonar debe actualizarse a mas tardar entre 3 a 5 afios, ya que
se espera que en este periodo se publique nueva evidencia sobre el diagndstico
y tratamiento de estas condiciones y, por tanto, se requiera hacer cambios en el
proceso de atencion de estos pacientes.
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Adaptacion de recomendaciones: grado en el que una intervencion basada en
evidencia es modificada por un usuario durante su adopcién e implementa-
cion para ajustarla a las necesidades de la practica clinica o para mejorar su
desempeiio de acuerdo con las condiciones locales (53).

Algoritmo: procedimiento expresado como una serie de pasos que permite solu-
cionar un problema especifico en un tiempo y espacio determinados. El algo-
ritmo debe tener los siguientes atributos: tener una entrada y una salida, no
presentar ambigiiedad en los pasos planteados, el procedimiento debe terminar
después de un determinado nimero de pasos y cada instruccion debe estar
debidamente explicada para que pueda ser ejecutada sin problema (54).

COVID-19 agudo: presencia de signos y sintomas de COVID-19 hasta por
cuatro semanas (32).

COVID-19 sintomatico en curso: presencia de signos y sintomas de COVID-19
desde la cuarta semana a la decimosegunda (32).

Diagrama de flujo: representacion grafica de un algoritmo. Usualmente es
utilizado en el drea de la salud para describir el proceso de atencién integral
de pacientes con determinada condicion o enfermedad. Esta herramienta ha
sido reconocida como la mas ttil en el area de la salud; ademas, es utilizada
por instituciones gubernamentales para mejorar los procesos de atencion
en salud (55).

Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses): diagrama que permite describir el flujo de informacién durante las
fases de biisqueda y revision de la evidencia. Este diagrama permite identi-
ficar el nimero de registros identificados, aquellos excluidos y los finalmente
incluidos, asi como las razones para estas exclusiones (56).

Enfermedad por coronavirus (COVID-19): enfermedad infecciosa causada por
el virus SARS-CoV-2, un tipo de coronavirus que se propaga a través de
pequeiias particulas de liquido expulsadas por la boca o nariz de una persona
infectada al toser, estornudar o hablar o respirar. Los sintomas mas comunes
son fiebre, tos, cansancio y pérdida del sentido del gusto u olfato (57).

Puntos de control del estdndar clinico basado en la evidencia (ECBE): aspectos traza-
dores de cada uno de los procesos de atencién en salud que se abordan en el
ECBE, los cuales son de vital importancia para el seguimiento de la adherencia
al proceso y permiten disefiar estrategias especificas de implementacion.

SARS-CoV-2: virus de la familia coronavirus que causa la enfermedad por coro-
navirus 2019 (COVID-19). También es denominado coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo grave (severe respiratory acute syndrome 2) (58).

Sindrome pos-COVID-19: presencia de signos y sintomas que se desarrollan
durante o después de una infeccion por SARS-CoV-2, permanecen mas de
12 semanas y no se pueden atribuir a otro diagndstico. Por lo general, las
personas presentan grupos de dos o mas sintomas que pueden cambiar con
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el paso del tiempo y afectan cualquier sistema del cuerpo; ademas, la coocu-
rrencia de estos grupos de sintomas es frecuente. Se puede considerar que hay
sindrome pos-COVID-19 antes de que pasen estas 12 semanas, pero también
se debe evaluar la presencia de otras enfermedades subyacentes (32).



REFERENCIAS

|
f . .-







10.

11.

12.

Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, et al. A Novel Corona-
virus from Patients with Pneumonia in China, 2019. N Engl J Med.
2020;382(8):727-33. https://doi.org/ggjfgx

Gorbalenya AE, Baker SC, Baric RS, de Groot RJ, Drosten C, Gulyaeva AA,
et al. The species Severe acute respiratory syndrome-related corona-
virus: classifying 2019-nCoV and naming it SARS-CoV-2. Nat Microbiol.
2020;5(4):536-44. https://doi.org/ggqgj7m

Organizacion Mundial de la Salud. Alocucion de apertura del Director
General de la OMS en la rueda de prensa sobre la COVID-19 celebrada el
11 de marzo de 2020. Ginebra: OMS; 2020 [citado 19 may 2023]. Dispo-
nible en: https://bit.ly/3BIt9rQ

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia confirma su primer
caso de COVID-19. Boletin de prensa 050 de 2020. Bogota: Ministerio de
Salud; 2020 [citado 19 may 2023]. Disponible en: https://bit.ly/3MFIn8r

Instituto Nacional de Salud. COVID-19 en Colombia. Bogota: INS; [citado
sep 11 2022]. Disponible en: https://bit.ly/3BJzGSY

Organizacion Mundial de la Salud. WHO Coronavirus (COVID-19)
Dashboard. Ginebra: OMS; 2021 [citado 10 sep 2021]. Disponible en:
https://bit.ly/30INi95

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos, orientaciones y
protocolos para enfrentar la COVID-19 en Colombia. Bogota: MinSalud;
2020 [citado 10 sep 2021]. Disponible en: https://bit.ly/3MH4V7v

Torrell Vallespin G, Rovira Fontanals A, Sanchez Amat M, Fernandez de
Sanmamed Santos MJ. Construyendo la semiologia de la COVID-19: los
sabios ciegos y el elefante. Gac Sanit. 2022;50213-9111(22)00001-2.
https://doi.org/kbjv

Rogers JP, Watson CJ, Badenoch J,Cross B, Butler M, Song J, et al. Neurology
and neuropsychiatry of COVID-19: a systematic review and meta-
analysis of the early literature reveals frequent CNS manifestations and
key emerging narratives. Neurol Neurosurg Psychiatry. 2021;92(9):932-41.
https://doi.org/gm5m4d

Berlin DA, Gulick RM, Martinez FJ. Severe Covid-19. Engl J Med.
2020;383(25):2451-60. https://doi.org/ggv8sz

Hanson KE, Caliendo AM, Arias CA, Hayden MK, Englund JA, Lee MJ, et al.
The Infectious Diseases Society of America Guidelines on the Diagnosis of
COVID-19: Molecular Diagnostic Testing. Clin Infect Dis. 202122:ciab048.
https://doi.org/gjpqdg

National Institute for Health and Care Excellence. COVID-19 rapid guide-
line: critical care in adults. Londres: NICE; 2021 [citado 10 sep 2021].
Disponible en: https://bit.ly/30eRrXn

1 95



96 |

Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Grupo ACIN-IETS de Consenso colombiano para recomendaciones de
atencion COVID-19. Consenso colombiano de atencion, diagnoéstico y
manejo de la infeccion por SARS-COV-2/COVID-19 en establecimientos
de atencién de la salud. Recomendaciones basadas en consenso de
expertos e informadas en la evidencia. Infectio. 2020;24(3):1-163. Dispo-
nible en: https://bit.ly/3WjYWsw

RECOVERY Collaborative Group, Horby P, Lim WS, Emberson JR, Mafham
M, Bell JL, et al. Dexamethasone in Hospitalized Patients with Covid-19. N
EnglJ Med. 2021;384(8):693-704. https://doi.org/gg5c8p

Martinez Chamorro E, Revilla Ostolaza TY, Pérez Nufez M, Borruel
Nacenta S, Cruz-Conde Rodriguez-Guerra C, Ibafiez Sanz L. Pulmonary
embolisms in patients with COVID-19: a prevalence study in a tertiary
hospital. Radiologia (Engl Ed). 2021;63(1):13-21. https://doi.org/kbjw

Ventura-Diaz S, Quintana-Pérez J V., Gil-Boronat A, Herrero-Huertas M,
Gorospe-Sarasua L, Montilla J, et al. A higher D-dimer threshold for predic-
ting pulmonary embolism in patients with COVID-19: a retrospective
study. Emerg Radiol. 2020;27(6):679-689. https://doi.org/gk6xbf

Poudel A, Poudel Y, Adhikari A, Aryal BB, Dangol D, Bajracharya T, et al.
D-dimer as a biomarker for assessment of COVID-19 prognosis: D-dimer
levels on admission and its role in predicting disease outcome in hospi-
talized patients with COVID-19. PLoS One. 2021;16(8):e0256744.
https://doi.org/gn3fv8

Taboada M, Rodriguez N, Diaz-Vieito M, Dominguez MJ, Casal A, Riveiro
V, et al. Calidad de vida y sintomas persistentes tras hospitalizacion por
COVID-19. Estudio observacional prospectivo comparando pacientes
conosiningreso en UCI. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2022;69(6):326-335.
https://doi.org/kbjx

Carod-Artal FJ. Sindrome post-COVID-19: epidemiologia, criterios
diagnodsticos y mecanismos patogénicos implicados. Rev Neurologia.
2021;72(11):384-96. https://doi.org/gx8s

Gutiérrez-Rodriguez J, Montero-Muifioz J, Jiménez-Muela F, Guirola
Garcia-Prendes C, Martinez-Rivera M, Gémez-Armas L. Variables asociadas
con mortalidad en una poblacién de pacientes mayores de 80 afos y con
alglin grado de dependencia funcional, hospitalizados por COVID-19
en un Servicio de Geriatria. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2020;55(6):317-25.
https://doi.org/gg5j7r

Singh SJ, Barradell AC, Greening NJ, Bolton C, Jenkins G, Preston L,
et al. British Thoracic Society survey of rehabilitation to support recovery
of the post-COVID- 19 population. BMJ Open. 2020;10(12):e040213.
https://doi.org/gj9sd9



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

Ibarra Cornejo JL, Fernandez Lara MJ, Aguas Alveal EV, Pozo Castro AF,
Antillanca Hernandez Barbara, Quidequeo Reffers DG. Efectos del reposo
prolongado en adultos mayores hospitalizados. An Fac med. 2017 [citado
17 ago 2022]; 78(4):439-44. https://doi.org/kbj3

Brouwers MC, Kerkvliet K, Spithoff K; AGREE Next Steps Consortium. The
AGREE Reporting Checklist: a tool to improve reporting of clinical prac-
tice guidelines. BMJ. 2016;i1152. https://doi.org/ggdjmg

Alhazzani W, Mgller MH, Arabi YM, Loeb M, Gong MN, Fan E, et al. Surviving
Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically Ill Adults with
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Crit Care Med. 2020;46(5):e440-69.
https://doi.org/ggqsp2

Jin YH, Cai L, Cheng ZS, Cheng H, Deng T, Fan YP, et al. A rapid advice guide-
line for the diagnosis and treatment of 2019 novel coronavirus (2019-
nCoV) infected pneumonia (standard version). Mil Med Res. 2020;7(1):4.
https://doi.org/dp93

Ying-Hui J, Qing-Yuan Z, Zhi-Yong P, Xue-Qun R, Xun-Tao Y, Lin C, et al.
Chemoprophylaxis, diagnosis, treatments, and discharge management of
COVID-19: An evidence-based clinical practice guideline (updated version).
Mil Med Res. 2020;7(1):41. https://doi.org/ghvnt4

Falavigna M, Colpani V, Stein C, Pontes Azevedo LC, Bagattini AM, de
Brito GV, et al. Guidelines for the pharmacological treatment of COVID-
19. The task force/consensus guideline of the Brazilian Association of
Intensive Care Medicine, the Brazilian Society of Infectious Diseases and
the Brazilian Society of Pulmonology and Tisiology. Rev Bras Ter Intensiva.
2020;32(2):166-96. https://doi.org/gmzzqx

Hanson KE, Caliendo AM, Arias CA, Hayden MK, Englund JA, Lee MJ, et al.
The Infectious Diseases Society of America Guidelines on the Diagnosis
of COVID-19: Molecular Diagnostic Testing. Clin Infect Dis. 2021:ciab048.
https://doi.org/gjpqdg

Bhimraj A, Morgan RL, Shumaker A, Lavergne V Baden L, Cheng VC, et al.
Infectious Diseases Society of America Guidelines on the Treatment and
Management of Patients with COVID-19. Clin Infect Dis. 2020:ciaa478.
https://doi.org/ggtxnt

Hanson KE, Caliendo AM, Arias CA, Hayden MK, Englund JA, Lee MJ,
et al. Infectious Diseases Society of America Guidelines on the Diag-
nosis of COVID-19: Serologic Testing. Clin Infect Dis. 2020:ciaa1343.
https://doi.org/ghdcp9

Kim SB, Ryoo S, Huh K, Joo EJ, Kim YJ, Choi WS, et al. Revised Korean
society of infectious diseases/national evidence-based healthcarea colla-
borating agency guidelines on the treatment of patients with COVID-19.
Infect Chemother. 2021;53(1):166-219. https://doi.org/gmkcnb

1 97



98 |

Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

National Institute for Health and Care Excellence, Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, Royal College of General Practitioners. COVID-19
rapid guideline: Managing the long-term effects of COVID-19. Natl Inst
Heal Care Excell. 2020;18.

National COVID-19 Clinical Evidence Task Force. Australian guidelines for
the clinical care of people with COVID-19. Australian Government; 2020.

Organizacion Mundial de la Salud. COVID-19 Clinical management: Living
guidance. Ginebra: OMS; 2021 [citado 10 sep 2021]. Disponible en:
https://bit.ly/30q9Fj6

Trujillo CHS. Consenso colombiano de atencion, diagndstico y manejo de
la infeccion por SARS-COV-2/COVID 19 en establecimientos de atencion
de la salud. Recomendaciones basadas en consenso de expertos e infor-
madas en la evidencia. Infectio. 2020;24(3):1-153.

Vila Muntadas M, Agusti Sunyer I, Agusti Garcia-Navarro A. COVID-19
diagnostic tests: importance of the clinical context. Med Clin (Barc).
2021;157(4):185-90. https://doi.org/gmbz32

Kucirka LM, Lauer SA, Laeyendecker O, Boon D, Lessler J. Variation in
False-Negative Rate of Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reac-
tion-Based SARS-CoV-2 Tests by Time Since Exposure. Ann Intern Med.
2020;173(4):262-267. https://doi.org/ggwq83

Rogers JP, Chesney E, Oliver D, Pollak TA, McGuire P, Fusar-Poli P, et al.
Psychiatric and neuropsychiatric presentations associated with severe
coronavirus infections: a systematic review and meta-analysis with
comparison to the COVID-19 pandemic. Lancet Psychiatry. 2020;7(7):611-
27. https://doi.org/ggwx5k

Secretaria de Salud de Bogota, Hospital Universitario Nacional e Insti-
tuto de Investigaciones Clinicas de la Universidad Nacional de Colombia.
Consenso de recomendaciones sobre criterios clinicos de ingreso y egreso
de pacientes adultos a la unidad de cuidado intensivo e intermedio de
Bogota D.C. Orientaciones técnicas. Bogota: Secretaria de Salud de
Bogota; 2020 [citado 10 sep 2021]. Disponible en: https://bit.ly/45jJWio

National Institute for Health and Care Excellence. COVID-19 rapid guide-
line: managing COVID-19. Londres: NICE; 2022 [citado 10 sep 2021].
Disponible en: https://bit.ly/31sgjBA

Gaitan H. Effectiveness and Safety of Medical Treatment for SARS-CoV-2
(COVID-19) in Colombia: A Pragmatic Randomized Controlled Trial. Clinical-
Trials.gov; 2020 [citado 10 sep 2021]. Disponible en: https://bit.ly/3l01xfi

Suh YJ, Hong H, Ohana M, Bompard F, Revel MP, Valle C, et al. Pulmonary
Embolism and Deep Vein Thrombosis in COVID-19: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Radiology. 2021;298(2):E70-E80. https://doi.org/gp5qz6



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

Stavros V. K. Guia ESC 2019 para el diagnoéstico y tratamiento de la
embolia pulmonar aguda. Rev Esp Cardiol. 2020;73(6):497.e1-497.e58.
https://doi.org/kbj5

Cortés JA, Cuervo-Maldonado SI, Nocua-Bdez LC, Valderrama MC,
Sanchez EA, Saavedra A, et al. [Guia de practica clinica para el manejo de la
neumonia adquirida en la comunidad]. Rev. Fac. Med. 2022;70(2):e93814
(En prensa). https://doi.org/kbj6

Metlay JP, Waterer GW, Long AC, Anzueto A, Brozek J, Crothers K, et al.
Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired Pneu-
monia. An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic
Society and Infectious Diseases Society of America. Am J Respir Crit Care
Med. 2019;200(7):e45-e67. https://doi.org/ggh89f

Lorca LA, Ledo Ribeiro I, Torres-Castro R, Sacomori C, Rivera C. Propiedades
psicométricas de la escala Post-COVID-19 Functional Status para adultos
sobrevivientes de COVID-19. Rehabilitacion (Madr). 2022;56(4):337-43.
https://doi.org/kbj7

Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Aragon. Recomendaciones en
la intervencion del fisioterapeuta en la atencion hospitalaria del paciente
con COVID-19. Aragon: Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Aragon;
2020 [citado 10 sep 2021]. Disponible en: https://shorturl.at/qyYZ8

MaltserS, Cristian A, Silver JK, Morris GS, Stout NL. A Focused Review of Safety
Considerations in Cancer Rehabilitation. PM R. 2017;9(952):5415-5428.
https://doi.org/gq3pxn

Hodgson CL, Stiller K, Needham DM, Tipping CJ, Harrold M, Baldwin CE,
et al. Expert consensus and recommendations on safety criteria for active
mobilization of mechanically ventilated critically ill adults. Crit Care.
2014;18(6):658. https://doi.org/gkr22f

D’Agostino RS, Jacobs JP, Badhwar V, Fernandez FG, Paone G, Wormuth
DW, et al. The Society of Thoracic Surgeons Adult Cardiac Surgery
Database: 2019 Update on Outcomes and Quality. Ann Thorac Surg.
2019;107(1):24-32. https://doi.org/gf4pkw

Hernandez-Lopez GD, Cerdn-Juarez R, Escobar-Ortiz D, Graciano-Gaytan
L, Gorordo-Delsol LA, Merinos-Sanchez G, et al. Retiro de la ventilacion
mecanica. Med crit (Col Mexi Medi Crit). 2017;31(4):238-45. Disponible en:
https://bit.ly/45j5M5S

Ferro A, Kotecha S, Auzinger G, Yeung E, Fan K. Systematic review and
meta-analysis of tracheostomy outcomes in COVID-19 patients. Br J Oral
Maxillofac Surg. 2021;59(9):1013-23. https://doi.org/gp5qm8

Ilott I, Rick J, Patterson M, Turgoose C, Lacey A. What is protocol-based care? A
concept analysis. J Nurs Manag. 2006;14(7):544-52. https://doi.org/cpgt58

1 99



100 |

Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

54.

55.

56.

57.

58.

Gulwani S. Programming by examples: Applications, algorithms, and
ambiguity resolution. Redmond: Microsoft Corporation; 2016.

Jun GT, Ward J, Morris Z, Clarkson J. Health care process modelling:
which method when? Int J Qual Health Care. 2009;21(3):214-24.
https://doi.org/dn99p3

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD,
et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ. 2021;372:n71. https://doi.org/gjkq9b

Organizaciéon Mundial de la Salud. Coronavirus. Washington D. C.; OPS;
[citado 20 jul 2022]. Disponible en: https://bit.ly/45jCeVu

Organizacion Mundial de la Salud. Coronavirus. Ginebra: OMS; [citado Jul
2022]. Disponible en: https://bit.ly/41QIVMO



ANEXOS






Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

ANEXO 1. VERSION COMPLETA DE LA
METODOLOGIA DEL ESTANDAR
CLINICO BASADO EN LA EVIDENCIA (ECBE)

Metodologia

EL ECBE se desarroll6 mediante un proceso secuencial de siete fases: i) confor-
macion del grupo desarrollador; ii) definicion del alcance y los objetivos del
ECBE; iii) revision sistematica de GPC; iv) elaboracion del algoritmo preliminar;
v) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario; vi) elaboracién del algoritmo
final, y vii) revision y edicion del ECBE. Cada una de estas etapas se describe
a continuacion:

i) Conformacion del grupo desarrollador:

El grupo desarrollador estuvo conformado por expertos en medicina
interna, neumologia, medicina del deporte y en epidemiologia clinica, quienes
se reunieron de forma virtual para determinar las directrices metodologicas,
técnicas y tematicas del desarrollo de las recomendaciones del ECBE. Para
operativizar el trabajo del grupo desarrollador, se decidi6 distribuir a los
expertos clinicos en dos equipos. El primero de ellos estuvo conformado por
representantes de neumologia y medicina interna (una especialista en medi-
cina interna y un residente de medicina interna de segundo afio) y el segundo,
por representantes de medicina del deporte (una especialista en medicina del
deportey un residente de medicina del deporte de tercer afio). Cada uno de estos
equipos fue apoyado por un lider metodolégico con experiencia en desarrollo de
estandares clinicos y un profesional de la salud con experiencia en proceso de
medicina basada en la evidencia. Todos los miembros del grupo desarrollador
aceptaron participar en el proceso de desarrollo del estandar y diligenciaron
y firmaron el respectivo formato de conflicto de intereses, de acuerdo con la
normatividad vigente para el desarrollo de ECBE.

ii) Definicion de alcance y objetivos:

Esta actividad representa el componente principal del ECBE y suele ser objeto
de las evaluaciones de calidad en este tipo de documentos (1,2). En esta etapa
se plantearon el alcance y los objetivos para el desarrollo del ECBE, a partir de
preguntas trazadoras como i) ;por qué se hace?, ii) ; para qué se hace?, iii) ;quiénes
lo usaran?; iv) ¢a quiénes se dirige?; v) ¢qué problema o condicién de salud se
quiere delimitar?, y vi) ;qué pregunta de salud especifica se quiere abordar? (3).

En lo que respecta al alcance, el equipo desarrollador estuvo a cargo de su
formulacién teniendo en cuenta los siguientes componentes: i) poblacion
objetivo: poblacion en la que se aplicaran especificamente las recomenda-
ciones del ECBE; ii) poblaciones especiales a las que pueda aplicarse el ECBE
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(equidad en salud): poblaciones indigenas, comunidad afrodescendiente,
poblaciones rurales, etcétera; iii) aspecto de la enfermedad o condicion
que se piensa abordar en el ECBE: tratamiento, diagnostico, prevencion,
seguimiento, etcétera; iv) aspectos de la enfermedad que no seran incluidos
en el ECBE: tratamiento, diagnostico, prevencion, seguimiento, etcétera;
v) contexto de atencién en salud: consulta externa, hospitalizacion, cirugia,
unidad de cuidados intensivos, etcétera; vi) especialidades, areas o servi-
cios de salud involucrados en la implementacioén del ECBE: quiénes deberan
utilizar las recomendaciones establecidas en el ECBE.

Los objetivos se establecieron teniendo en cuenta que estos deben describir
de forma claray concreta la finalidad del ECBE. De esta forma, los objetivos se
formularon considerando las actividades de revision de la literatura, las areas
asistenciales involucradas y el consenso interdisciplinario al que se ha de
llegar como producto final del ECBE. En la formulacion de objetivos también
se incluyeron la identificacion de puntos de control y los lineamientos para la
difusion e implementacion del ECBE.

iii) Revision sistematica de GPC:

Se realizaron busquedas sistematicas en diferentes bases de datos para identi-
ficar GPC que respondieran al objetivo y alcance del ECBE. En la revision de la
literatura solo se consideraron documentos publicados en los Gltimos 5 afios
en revistas cientificas o documentos técnicos encontrados como literatura gris
calificados como GPC basadas en la evidencia que reportaran indicaciones o
recomendaciones relativas al diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de la
infeccion por SARS-COV-2.

Teniendo en cuenta lo anterior, se disefiaron estrategias de biisqueda electro-
nica altamente sensibles con el fin de identificar documentos que cumplieran
con los criterios antes descritos. Las blisquedas se hicieron entre el 18 de abrily
el 6 de mayo de 2021 en las siguientes bases de datos:

1. Desarrolladores:
. Ministerio de Salud y Proteccion Social - Colombia (MSPS)
. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) - Reino Unido

. Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS) - Colombia

a n o o

. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) - México

. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) - Escocia
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

. Sistema de Informacion de la Biblioteca de la OMS (WHOLIS)

. Australian Clinical Practice Guidelines - GPC Australia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

o o Moo
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2. Compiladores:
a. Guidelines International Network (GIN)
b. CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines (CMA Infodatabase)
c. Biblioteca Guia Salud - Espana
d. Agency of Healthcare Research and Quality (AHRQ)
3. Bases de datos de revistas cientificas:
a. Medline

b. Embase
c. Lilacs

También se llevaron a cabo busquedas en asociaciones nacionales e inter-
nacionales de medicina interna, neumologia, rehabilitacion y medicina del
deporte. En lo que respecta a las biisquedas, primero se identificaron los
términos clave (lenguaje natural), correspondientes a la condicion de salud o
area de interés a abordarse en el ECBE. Luego, se construyo una estrategia de
bisqueda de base compuesta por vocabulario controlado (términos MeSH,
Emtree y DeCS) y lenguaje libre (variaciones ortograficas, plurales, sindnimos,
acrénimos y abreviaturas).

A partir de la estrategia de base se crearon estrategias de bisqueda para las
diferentes bases de datos consultadas utilizando, cuando fue posible, expan-
sion de términos, identificadores de campo (titulo y resumen), truncadores
y operadores booleanos y de proximidad. Para cada busqueda se gener6 un
reporte que garantizara su reproducibilidad y transparencia. Se descargaron
todos los archivos con extension RIS o los documentos en formato PDF para
consolidar todos los resultados en una sola base de datos y, de esta forma,
efectuar los procesos de tamizacion, la seleccion de los estudios y evalua-
cion de la calidad de la evidencia. Las tablas de reporte de las estrategias de
busqueda de la evidencia se pueden consultar en los anexos 1y 2.

Definicion de los criterios de elegibilidad

Antes de iniciar el proceso de tamizacion y seleccion de la evidencia, el grupo
desarrollador elabor¢ criterios de elegibilidad bien definidos. Este proceso
estuvo a cargo de los lideres clinicos y el lider metodoldgico, con la colabo-
racion del resto de integrantes. La seccion alcance y objetivos fue el insumo
principal para definir estos criterios, los cuales se presentan a continuacién:

Criterios de inclusion

+ GPC sobre el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes adultos
con infeccion por SARS-CoV-2 atendidos en servicios de hospitalizacién o UCI.
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+ GPC con evaluacion de la calidad global mayor a seis segtin el instrumento
AGREE-I1 0 un puntaje mayor a 60 % en los dominios de rigor metodolégico
e independencia editorial.

+ GPC publicadas en inglés o espafiol y con acceso al texto completo.

+ GPC publicadas en los ultimos 5 afos.

Criterios de exclusion

+ GPC sobre diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes pediatricos
con infeccion por SARS-CoV-2.

+ GPC sobre diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes con infeccion
por SARS-CoV-2 durante el embarazo.

Tamizacion de las guias de practica clinicas identificadas en la
busqueda de la literatura

La tamizacion de la evidencia se realiz6 mediante la revision del titulo y resumen
de los documentos identificados en las bisquedas sistematicas. Para esta acti-
vidad, el grupo elaborador se dividi6 en dos equipos. Dentro de cada equipo el
proceso se llevo a cabo de manera independiente por uno de los miembros del
equipo desarrollador y el lider clinico correspondiente. Las discrepancias en la
decision sobre la inclusion de GPC las resolvi6 un lider clinico y las discrepan-
cias entre los conceptos del primer y segundo evaluador las resolvio el lider
metodolégico. Los estudios sin acceso a texto completo fueron excluidos. EL
proceso de tamizacion y seleccion de la evidencia, asi como el nimero de refe-
rencias evaluadas en cada etapa del proceso, se describe en los anexos 3.1y 3.2.

Evaluacidn de la calidad

La calidad de las GPC seleccionadas se evalu6 con el instrumento AGREE-II, una
herramienta disefiada para calificar la calidad metodolégica de las GPC, que
consta de seis dominios, cada uno con diferentes items, en los que se puede
obtener una puntuacion entre 1y 7, en la que 1 es el nivel mas bajo (calificacion
muy en desacuerdo) y 7, el nivel mas alto (calificacion muy de acuerdo). Después
de evaluar todos los items de cada dominio, se calcula el porcentaje obtenido
sobre una base de 100 % (1). La calidad de la evidencia se evalud de forma
independiente por dos miembros del grupo desarrollador, un representante
del grupo clinico y uno del equipo metodoldgico.

Decision sobre inclusion de la guia de practica clinica para el
desarrollo del estandar clinico basado en la evidencia
En las busquedas iniciales se recuperaron 1662 registros. Luego de remover

los duplicados (n = 20), se identificaron 1642 estudios en total, de los
cuales 1559 fueron excluidos en la etapa de revision de titulos y resimenes.
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Después, de los 83 documentos en los que se realizé lectura de texto
completo, 13 GPC fueron seleccionadas para evaluar su calidad metodolo-
gica con el instrumento AGREE-1I (1). Por Gltimo, en la etapa de evaluacién
de la calidad metodolégica, 10 GPC cumplieron los criterios de elegibilidad
y fueron finalmente incluidas para la revision de la evidencia; estas 10 GPC
se presentan en la tabla 1. El proceso de busqueda, tamizacion y seleccion
de la evidencia se resume en la figura PRISMA, disponible en el anexo 3.1.
No se encontraron diferencias en los conceptos de los dos evaluadores en el
proceso de tamizacion doble e independiente. Las referencias excluidas en
las etapas de lectura de texto completo y evaluacion de la calidad, asi como
los resultados de la evaluacion de la calidad metodologica de las 10 GPC, se
pueden consultar en el anexo 4.

Tabla 1. Guias de practica clinica identificadas por el equipo de neumologiay
medicina interna en la busqueda de la literatura que cumplieron los criterios
de elegibilidad para el desarrollo del estandar clinico basado en la evidencia.

. Grupo Paiso | . | a=
Nombre de la GPC* P | R | Idioma | Ao
desarrollador | continente | :
Surviving Sepsis
Campaign: guidelines
on the management of Surviving Sepsis Cam- . .
apc critically ill adults with paign COVID-19 Panel Canada Inglés 2020
Coronavirus Disease 2019
(CovID-19) (2).
Zhongnan Hospital of
Wuhan University Nov-
Arapid advice guideline el Coronavirus Man-
for the diagnosis and agement and Research
treatment of 2019 novel  Team, Evidence-Based . .
cpe2 coronavirus (2019-nCoV) = Medicine Chapter of China nglés 2020
infected pneumonia China International Ex-
(standard version) (3). change and Promotive
Association for Medical
and Health Care
Zhongnan Hospital of
. Wuhan University Nov-
Chemoprophylams, el Coronavirus Man-
diagnosis, treatments,
. agement and Research
and discharge manage- Team, Evidence-Based
GPC3  ment of COVID-19: An China Inglés 2020
X L Medicine Chapter of
evidence-based clinical - .
. I~ China International Ex-
practice guideline (up- .
dated version) (4) change and Promotive
’ Association for Medical
and Health Care
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Nombre de la GP! Grupo Palso | | jioma |
desarrollador | continente | ‘
Guidelines for the phar-
macological treatment of
COVID-19. The task-force/ = Brazilian Association
consensus guideline of the = of Intensive Care Med-
Brazilian Association of icine, Brazilian Society
GPC4  Intensive Care Medicine, of Infectious Diseases Brasil Inglés = 2020
the Brazilian Society of and the Brazilian So-
Infectious Diseases and ciety of Pulmonology
the Brazilian Society of and Tisiology
Pulmonology and Tisiol-
ogy (5).
o National Institute
GPC5 Er(i?c\i/clzja?;?zgg;g)jig;e: for Health and Care Reino Unido = Inglés 2021
* Excellence (NICE)
Consenso colombiano de
atencion, diagnéstico y
manejo de (a infeccion por Asociacion Colombiana
GPC6  SARS-COV-2/COVID-19 s Colombia Espafol 2020
. de Infectologia (ACIN)
en establecimientos de
atencion de la salud.
Tercera Edicion (7).
IDSA Guidelines on the
Diagnosis of COVID-19: Infectious Diseases Estados .
ope7 Molecular Diagnostic Society of America Unidos nglés 2021
Testing (8).
IDSA Guidelines on the
GpCs Treatment a\.nd Marhlage- Infe.ctious Disea;es Est?dos Inglés 2020
ment of Patients with Society of America Unidos
COVID-19 (9).
IDSA Guidelines on the Infectious Diseases Estados
GPC9  Diagnosis of COVID-19: R ; . Inglés 2020
. . Society of America Unidos
Serologic Testing (10).
Revised Korean society
of infectious diseases/ Korean Society of
national evidence-based  Infectious Diseases and Corea del
GPC10  healthcare a collaborating = National Evidence- Sur Inglés = 2021
agency guidelinesonthe  based Healthcare Col-
treatment of patients with = laborating Agency
COVID-19 (11).

GPC: guia de practica clinica; IDSA: Infectious Diseases Society of America.

Decision del equipo de medicina del deporte sobre la inclusion de
GPC para el desarrollo del ECBE

En las bisquedas iniciales se recuperaron 177 registros. Luego de remover
los duplicados (n = 1), se identificaron 176 estudios en total, de los cuales
157 fueron excluidos en la etapa de revision de titulos y resimenes. Después,
de los 19 documentos en los que se realizé lectura de texto completo, 6 GPC
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fueron seleccionadas para evaluar su calidad metodolégica con el instru-
mento AGREE-II (1). En la etapa de evaluacién de la calidad metodologica,
4 GPC cumplieron los criterios de elegibilidad; sin embargo, una de estas ya
habia sido incluida por el equipo de neumologia y medicina critica, por lo que
finalmente solo se incluyeron 3 GPC para la revision de la evidencia; estas 3
GPC se presentan en la tabla 2. El proceso de busqueda, tamizacion y selec-
cion de la evidencia se resume en la figura PRISMA, disponible en el anexo
3.2. Las referencias excluidas en las etapas de lectura de texto completo
y evaluaciéon de la calidad, asi como los resultados de la evaluacion de la
calidad metodolégica de las 3 GPC, se pueden consultar en el anexo 5.

Tabla 2. Guias de practica clinica identificadas por el equipo de medicina del
deporte en la bisqueda de la literatura que cumplieron los criterios de elegi-
bilidad para el desarrollo del estandar clinico basado en la evidencia

Id Nombre de la GPC Grupo de desarrollador Pais Idioma Ao

National Institute for Health
COVID-19 guideline:  and Care Excellence (NICE),
Management of the  Scottish Intercollegiate

GRCT long-term effects of  Guidelines Network (SIGN) Escocia Inglés 2020
COVID-19 (12). and Royal College of General
Practitioners (RCGP)
Australian guidelines
GPC12 for the clinical care National COVID-19 Clinical Australia Inglés 2020

of people with Evidence Taskforce
COVID-19 (13).
COVID-19 Clinical
GPC13  management: living
guidance (14).

Organizacién Mundial de la Estados

Salud (OMS) Unidos  'M8lés 2021

Elaboracion de las tablas comparativas de la evidencia

Para esta actividad, el grupo elaborador se reunié y determiné de forma
conjunta los dominios de la enfermedad de interés para el ECBE sobre los
que se debia obtener informacién, a partir de las GPC seleccionadas luego
de los procesos de bisqueda y tamizacion y seleccion de la evidencia. El
término dominio fue definido como los aspectos puntuales de la enfermedad
que deben ser incluidos en el ECBE, a saber: i) como realizar el diagnostico
de infeccidon por SARS-CoV-2; ii) cuéles son las medidas iniciales del trata-
miento hospitalario; iii) cuales son los servicios asistenciales involucrados
en la atencion de estos pacientes; iv) cuales son los medicamentos o proce-
dimientos que deben utilizarse en el tratamiento de la enfermedad; v) cual
es el tiempo de hospitalizacion recomendado; vi) cuales son las medidas de
egreso, y vii) cudl es el tiempo de seguimiento recomendado.

Unavez establecidos los dominios, para la elaboracion del diagrama de flujo se
cred una tabla comparativa de la evidencia, en la cual se definié la informacion
por incluir para cada dominio: i) puntos de control de posible utilidad;
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ii) recomendaciones respecto al diagndstico y tratamiento de la enfermedad, y
iii) areas/servicios asistenciales involucrados en el proceso de atencion inte-
gral de la enfermedad. Esta actividad la efectu6 uno de los expertos clinicos
del grupo desarrollador, con acompafamiento de los expertos metodolégicos
y con capacitaciones previas impartidas por el equipo metodolégico al grupo
de expertos clinicos. La evaluacién de los diferentes grados de evidencia de
las recomendaciones reportadas en cada GPC se hizo con la herramienta
especifica establecida en cada ECBE. En el anexo 4 se describen los sistemas
de evaluacion de la calidad de la evidencia utilizados en la evaluacion de las
GPC incluidas en este ECBE.

iv) Elaboracion del algoritmo preliminar:

Para la elaboracion del algoritmo preliminar del ECBE, el equipo elaborador
revis6 conjuntamente las recomendaciones extraidas de las GPC para cada uno
de los dominios de la enfermedad planteados. Ademas, se convocé a una reunion
en la que se socializo la calidad de la evidencia y el grado de recomendacion para
cada una de las sugerencias descritas en las GPC seleccionadas. Posteriormente,
se llegd a un acuerdo sobre los especialistas necesarios para complementar el
grupo colaborador con el fin de elaborar el diagrama de flujo del diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de la infeccion por SARS-CoV-2. En este punto se
solicité apoyo de expertos clinicos de la especialidad de cuidado intensivo.

Finalmente, para el desarrollo de los diagramas de flujo se llevaron a cabo
reuniones virtuales y presenciales con una duracion aproximada de 2 horas
cada unay en las que se discutio el algoritmo de diagndstico y tratamiento
de la enfermedad. En estas reuniones participaron los expertos clinicos de las
especialidades mencionadas y un experto metodolégico con formacion en la
elaboracion de diagramas de flujo.

v) Desarrollo de un acuerdo interdisciplinario:

Para lograr el acuerdo interdisciplinario se realizaron varias actividades.
Primero, se identificaron las areas asistenciales o servicios clinicos involucrados
en el proceso de atencion integral del paciente con infeccién por SARS-CoV-2 en
el HUN. Luego, la lista de areas o servicios asistenciales se present6 ante los
miembros del Comité de Generacion de Estandares Clinicos Basados en la
Evidencia (la unidad de gobernanza del proceso), quienes se encargaron de
avalar la lista y de complementarla en caso de considerarlo pertinente. Poste-
riormente, se envié una comunicacion escrita a los coordinadores o jefes de
estas areas asistenciales solicitandoles la designacion oficial de un represen-
tante encargado de asistir a la reunion de consenso. Una vez informados los
representantes designados, se les envid, mediante un correo electrdnico, la
version preliminar del ECBE y un formato de sugerencia de cambios, el cual se
les solicité diligenciar y enviarlo en un plazo no mayor de 5 dias habiles; una vez
transcurrido este plazo, se analizaron todas las sugerencias presentadas y se
hicieron los cambios pertinentes.
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En la reunion de consenso, llevada a cabo el 10 de mayo de 2022, participaron
representantes de los siguientes servicios o areas asistenciales: i) medicina
critica, ii) neumologia, iii) infectologia, iv) radiologia e imagenes diagndsticas,
v) fisioterapia, vi) medicina del deporte, vii) medicina fisica y rehabilitacion,
viii) enfermeria, ix) farmacia, x) laboratorio clinico y patologia, xi) nutricion clinica,
xii) psicologia, xiii) psiquiatria, y xiv) terapia ocupacional. Los lideres clinicos del
ECBE estuvieron a cargo de la presentacion de los diagramas de flujo y la reunion
la moderé un representante de la Direccion de Investigacion e Innovacion.

La informacion contenida en los diagramas de flujo del ECBE y los puntos de
control fue presentada en siete secciones (seis secciones del ECBE y una sobre
los puntos de control) y se utilizé una escala tipo Likert de 1 a 9 para evaluar
el grado de acuerdo con cada seccion, en la que 1 correspondi6é a muy en
desacuerdo con la seccion y 9, completamente de acuerdo. Para determinar si habia
consenso en las respuestas a cada una de las siete preguntas, la escala se dividié
en tres zonas de puntuacion: (i) de 1a 3;ii)de4 a6 yii)de7a 9.

Utilizando como referencia el rango de la votacion entre 1y 9, se considerd
que hubo consenso total cuando la puntuacion mayor y la menor se encontraron
en una sola zona de la escala y consenso parcial cuando la puntuacién mayor y
la menor se ubicaron en dos zonas consecutivas de la escala. Por el contrario,
se considerd que no hubo consenso (i. e. no consenso) cuando el rango de la
puntuacion obtenida en la ronda de votacion se encontré en las tres zonas de
la escala (figura 1) (15). Para cada una de las preguntas se acepté un maximo
de tres rondas de votacion. Las preguntas hechas por seccion y los resultados
obtenidos en la votacion de la reunién de consenso se presentan en la tabla 3y
tabla 4, respectivamente.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Completamente En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Completamente
en desacuerdo en desacuerdo en acuerdo

Figura 1. Escala tipo Likert utilizada en la reunion de consenso.
Fuente: elaboracion propia con base en (15).

Tabla 3. Secciones presentadas en la reunién de consenso y preguntas reali-
zadas para cada seccion en la ronda de votacion.

Seccion Pregunta

Seccion 1 del diagrama de flujo: ¢Cudl es su grado de acuerdo frente a la seccion
enfoque diagnostico del paciente 1 del diagrama de flujo: enfoque diagnéstico del

con infeccion por SARS-CoV-2 con paciente con infeccion por SARS-CoV-2 con compro-
compromiso pulmonar miso pulmonar?

Seccion 2 del diagrama de flujo: clasifi-  ¢Cual es su grado de acuerdo frente a la seccion 2
cacion de la severidad de la COVID-19  del diagrama de flujo: clasificacion de la severidad
en el paciente con infeccion por SARS-  de la COVID-19 en el paciente con infeccion por
CoV-2 con compromiso pulmonar SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar?
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Seccion Pregunta

Seccion 3 del diagrama de flujo:
tratamiento del paciente con infeccion
por SARS-CoV-2 con compromiso
pulmonary PaO2/FiO2 > 150

¢Cudl es su grado de acuerdo frente a la seccion 3
del diagrama de flujo: tratamiento del paciente con
infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso pulmo-
nary PaO2/FiO2 > 150?

Seccion 4 del diagrama de flujo:
tratamiento del paciente con infeccion
por SARS-CoV-2 con compromiso
pulmonary con PaO2/FiO2 < 150

¢Cudl es su grado de acuerdo frente a la seccion 4
del diagrama de flujo: tratamiento del paciente con
infeccién por SARS-CoV-2 con compromiso pulmo-
nary con Pa02/FiO2 < 150?

Seccion 5 del diagrama de flujo: reha-
bilitacion del paciente con infeccion
por SARS-CoV-2 con compromiso
pulmonar

¢Cual es su grado de acuerdo frente a la seccion 5
del diagrama de flujo: rehabilitacion del paciente
con infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso
pulmonar?

Seccion 6 del diagrama de flujo: reha-
bilitacion del paciente con infeccion
por SARS-CoV-2 con compromiso
pulmonar atendido en unidad de
cuidado intensivo.

¢Cudl es su grado de acuerdo frente a la seccion 6
del diagrama de flujo: rehabilitacion del paciente
con infeccién por SARS-CoV-2 con compromiso
pulmonar atendido en unidad de cuidado intensivo?

Seccién 7: puntos de control

¢Cudl es su grado de acuerdo frente a la seccion 7:
puntos de control?

Para cada una de las preguntas se recibieron respuestas correspondientes
a los representantes de los servicios de i) medicina critica, ii) neumologia,
iii) infectologia, iv) radiologia e imagenes diagndsticas, v) fisioterapia, vi) medi-
cina del deporte, vii) medicina fisica y rehabilitacion, viii) enfermeria, ix) farmacia,
x) laboratorio clinico y patologia, xi) nutricion clinica, xii) psicologia, xiii) psiquia-
tria y xiv) terapia ocupacional. En la tabla 4 se presentan los resultados obtenidos.

Se debe aclarar que en las primeras rondas de votacion solo hubo 13 votos,
ya que uno de los representantes llegd tarde a la reunion. Asimismo, uno de
los representantes tuvo que irse de la sesion de consenso, por lo que en las
dos dltimas preguntas hubo 13 votos.

Tabla 4. Cuadro de resultados de las votaciones obtenidas en la reunion de

consenso.
Vi 6 9 d R o0
1. Pregunta seccién 1 13 0% 0% 100% 9 7:9
2. Pregunta seccion 2 13 0% 0% 100 % 8 7:9
3. Pregunta seccion 3 14 0% 0% 100 % 8 7;9
4. Pregunta seccién 4, ronda 1 14 7% 0% 93% 7.5 1;9
4. Pregunta seccion 4, ronda 2 14 21% 0% 79% 8 1;9
4. Pregunta seccién 4, ronda 3 14 0% 0% 100% 7 7:9
5. Pregunta seccion 5 14 0% 0% 100 % 8 7:9
6. Pregunta seccion 6 13 0% 0% 100 % 8 7:9
7. Pregunta puntos de control 13 0% 0% 100% 8 7:9
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vi) Elaboracion del algoritmo final del ECBE:

Para la elaboracion de la version final del ECBE, el equipo desarrollador se
reunio y unificé las sugerencias emitidas en la fase de consenso, y, con base
en estas, modifico el algoritmo preliminar del documento, ademas de la
informacion adicional referida para cada aspecto del algoritmo por ampliar.
En este sentido, el equipo metodologico se encargd de resumir los resultados
de las votaciones hechas en la reunion de consenso y de ajustar la seccion de
metodologia del ECBE.

vii) Revision y edicion:
Como actividad final del proceso, se llevd a cabo la revision de estilo y la
diagramacion del documento y, de esta forma, se obtuvo la version final del

ECBE. Posteriormente se envi6 el documento a los participantes del consenso
interdisciplinario para una Gltima revision.
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ANEXO 2. TABLAS DE REPORTE DE LAS
ESTRATEGIAS DE BIJSQUEDA UTILIZADAS

Bases de datos: Medline

Tipo de biisqueda

Base de datos
Plataforma

Fecha de
busqueda

Rango de fecha de

busqueda
Restricciones de
lenguaje
Otros limites

Estrategia de
busqueda

Referencias
obtenidas
Referencias sin
duplicados

Guias de practica clinica

Medline

PubMed

03/05/2021

Ninguno

Ninguna

Ninguno

(CCCcCceceCeeceea“covid 19"MeSH Terms]) OR (“covid 19"[Title/Abs-
tract])) OR (“covid 19 virus disease”[Title/Abstract])) OR (“disease 19 covid
19”[Other Term])) OR (“virus disease 2019 covid”[Other Term])) OR (“covid
19 virus infection”[Title/Abstract])) OR (“covid 19 virus infections”[Title/
Abstract])) OR (“virus infection covid 19”[Title/Abstract])) OR (“2019 ncov
infection”[Title/Abstract])) OR (“2019 ncov infections”[Title/Abstract])) OR
(“infection 2019 ncov”[Title/Abstract])) OR (“coronavirus disease 19”[Title/
Abstract])) OR (“2019 novel coronavirus disease”[Title/Abstract])) OR (2019
novel coronavirus infection”[Title/Abstract])) OR (“2019 ncov disease”[Title/
Abstract])) OR (“2019 ncov diseases”[Title/Abstract])) OR (“disease 2019
covid 19”[Title/Abstract])) OR (“covid19”[Title/Abstract])) OR (“coronavi-

rus disease 2019”[Title/Abstract])) OR (“disease 2019 coronavirus”[Title/
Abstract])) OR (“sars coronavirus 2 infection”[Title/Abstract])) OR (“sars

cov 2 infection”[Title/Abstract])) OR (“infection sars cov 2”[Title/Abstract]))
OR (“infection sars cov2”[Title/Abstract])) OR (“sars cov 2 infection”[Title/
Abstract])) OR (“sars cov 2 infections”[Title/Abstract])) OR (“covid 19
pandemic”[Title/Abstract])) OR (“covid 19 pandemics”[Title/Abstract])) OR
(“pandemic covid 19”[Title/Abstract])) OR (Infeccion por SARS COV2[Title/
Abstract])) AND (((((((((((((((“diagnosis"[MeSH Terms]) OR (Diagnostico[Title/
Abstract])) OR (“diagnoses”[Title/Abstract])) OR (“diagnose”[Title/Abstract]))
OR (“diagnoses and examinations”[Title/Abstract])) OR (“examinations and
diagnoses”[Title/Abstract])) OR (“postmortem diagnosis”[Title/Abstract])) OR
(“diagnoses postmortem”[Title/Abstract])) OR (“diagnosis postmortem”[Title/
Abstract])) OR (“postmortem diagnoses”[Title/Abstract])) OR (“antemortem
diagnosis”[Title/Abstract])) OR (“antemortem diagnoses”[Title/Abstract])) OR
(“diagnoses antemortem”[Title/Abstract])) OR (“diagnosis antemortem”[Title/
Abstract])) OR ((((((“therapeutics"[MeSH Terms]) OR (“tratamiento”[Title/
Abstract])) OR (“therapeutic”[Title/Abstract])) OR (“therapy”[Title/Abstract]))
OR (“therapies”[Title/Abstract])) OR (“treatment”[Title/Abstract])) OR (“treat-
ments”[Title/Abstract])))) AND (((“Practice Guideline” [Publication Type]) OR
(“clinical practice guideline”[Title/Abstract])) OR (“clinical guidelines”[Title/
Abstract])) OR (“guias de practica clinica”[Title/Abstract]))) NOT ((((“child”[O-
ther Term]) OR (“pediatric”[Other Term])) OR (“child”[Title/Abstract])) OR
(“pediatric”[Title/Abstract]))

380

380
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Bases de datos: Embase

LU0 X LI (TG Guias de practica clinica

Basededatos QEnbLERS

| Plamforma R
tffsc:ﬂe%ea 04/06/2021

Ran %ng:;f;a &l 2020-2021

—'%gtriccion;;cr'l”ew Ninguna

lenguaje

Otros limites Ninguno

#21 #18 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND
‘Article’/it AND ‘practice guideline’/de

#20 #18 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND
‘Article’/it

#19  #18 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

#18 #16 NOT #12 AND [2020-2021]/py

#17  #16 NOT#12

#16  #3 AND#11AND #15

#15 #13 OR#14 1 115

#14  covid:abti

#13  ‘coronavirus disease 2019’/exp OR ‘coronavirus disease 2019’ OR ‘co-
vid-19 virus disease*’:ab,ti OR ‘2019 novel coronavirus disease*’:ab,ti
OR ‘sars cov 2 infection*":ab,ti OR covid19:ab,ti

Estrategia de . i

bl'lsqueda #12  ‘child’/exp OR child

#11 #4 OR#5OR#6 OR#7 OR#8 OR#9 OR#10

#10 (disease® NEAR/2 management*):ab,ti

#9  therap*:ab,ti OR treatment*:abti

#8  ‘disease management’/exp

#7  ‘therapy'/exp

#6  examination*:ab,ti

#5  diagnos*:abiti

#4  ‘diagnosis’/exp

#3 #1 OR#2

#2  (guideline* NEAR/2 (clinical OR practice)):ab,ti

#1  ‘practice guideline’/exp OR ‘practice guideline’

Referencias
obtenidas 660

Referencias sin

duplicados 659
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Bases de datos: LILACS

Tipo de biisqueda

Base de datos
Plataforma

Fecha de bus-
queda

Rango de fecha

de busqueda

Restricciones de
lenguaje

Otros limites

Estrategia de
busqueda
Referencias
obtenidas

Referencias sin
duplicados

Guias de practica clinica

LILACS

Portal Regional de la BVS

06/05/2021

Ninguno

Ninguna

Filtro: tipo de estudio - guia de practica clinica

((COVID 19) OR (sars cov2)) AND ((tratamiento) OR (terapia) OR
(Guidelines)

542

542

Compiladores: Guidelines International Network (GIN)

116 | Tipo de busqueda

Compilador
Plataforma

Fecha de bus-
queda

Rango de fecha
de busqueda

Restricciones de
lenguaje

Otros limites

Estrategia de
busqueda

Referencias
obtenidas

Referencias sin
duplicados

Guias de practica clinica

GIN

GIN

03/05/2021

Ninguno

Ninguna

Ninguno

CovID 19
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Compiladores: CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines (CMA infodatabse)

Tipo de busqueda

Compilador
Plataforma

Fecha de bus-
queda

Rango de fecha de

busqueda

Restricciones de
lenguaje

Otros limites

Estrategia de
busqueda

Referencias
obtenidas

Referencias sin
duplicados

Desarrolladores: Guia Salud Espaiia

Tipo de buisqueda

Compilador
Plataforma

Fecha de bus-
queda

Rango de fecha
de busqueda

Restricciones de
lenguaje

Otros limites

Estrategia de
busqueda

Referencias
obtenidas

Referencias sin
duplicados

Guias de practica clinica

CMA

CMA

03/05/2021

Ninguna

Ninguna

Ninguno

covid 19 OR SARS COV 2 OR coronavirus disease

Guias de practica clinica

Biblioteca Guia Salud (Espafa)

Biblioteca Guia Salud (Espafa)

03/05/2021

Ninguno

Ninguna

Ninguno

Covid OR coronavirus OR sars cov2
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Desarrolladores: Ministerio de Salud y Proteccion Social - Colombia (MSPSS)

QLY LI (TG ER Guias de practica clinica
Desarrollador MSPS
Plataforma MSPS
Fecha de bus-
- 03/05/2021
queda
Rango de fecha de I
. Ninguno
busqueda
Restricciones de .
q Ninguna
lenguaje
Otros limites Ninguno
E .
sttategla de covid
busqueda
5 0
obtenidas
Referencias sin o

duplicados

Desarrolladores: National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

118 |
LTSIV TG E W Guias de practica clinica
Desarrollador NICE
Plataforma NICE
Fech is-
echa de bus: 03/05/2021
queda
Rango de fecha de i
, Ninguno
busqueda
Restricciones de )
Ninguna

lenguaje

Otros limites

Estrategia de
busqueda

Referencias
obtenidas

Referencias sin

duplicados

Filtro “Covid-19”, Filtro “NICE Guidelines”

Aplicacion de filtros
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Desarrollador: Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS):

Tipo de bisqueda

Desarrollador

Plataforma

Fecha de bus-
queda

Rango de fecha de
busqueda

Restricciones de
lenguaje
Otros limites

Estrategia de
busqueda

Referencias
obtenidas

Referencias sin
duplicados

Guias de practica clinica

IETS

IETS

03/05/2021

Ninguno

Ninguna

Ninguno

covid

Desarrollador: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Tipo de busqueda

Desarrolla

Plataforma

Fecha de bus-
queda

Rango de fecha de

busqueda

Restricciones de
lenguaje

Otros limites

Estrategia de
busqueda

Referencias
obtenidas

Referencias sin
duplicados

Guias de practica clinica

IMSS

IMSS

03/05/2021

Ninguno

Ninguna

Ninguno

covid
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Desarrollador: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

L LR TEGER  Guias de practica clinica

Desarrollador SIGN

Plataforma SIGN

Fecha de bus- 03/05/2021

Ultimos 2 afios

Ninguna
Otros limites “Our guidelines”
Estrategi
. gia de covid
busqueda
Referencias )
obtenidas
Referencias sin )

duplicados

Desarrolladores: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

120 |

LT LTI EW Guias de practica clinica

Desarrollador

OPS
Plataforma OPS

Fecha de buis-

queda 03/05/2021

Rango de fecha de [ -
Ultimos 2 afios
busqueda

stricciones de .
. Ninguna
lenguaje

Otros limites Ninguno

covid 19 (titulo), guia (tema)

de
Refe S
0
Referencias sin
. 0
duplicados
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Compiladores - AHRQ:

Tipo de biisqueda

Desarrollador

Plataforma

Fecha de bus-
queda

Rango de fecha de
busqueda

Restricciones de
lenguaje
Otros limites

Estrategia de
busqueda
Referencias
obtenidas

Referencias sin
duplicados

Guias de practica clinica

AHRQ

AHRQ

03/05/2020

Ninguna

Ninguna

Filtro “application/pdf”

covid 19

31

31

Desarrolladores: Australian Clinical Practice Guidelines (GPC Australia)

Tipo de bisqueda
Desarrollador

Plataforma

Fecha de bisqueda

Rango de fecha de
busqueda
Restricciones de
lenguaje

Otros limites

Estrategia de
busqueda

Referencias obte-
nidas
Referencias sin
duplicados

Guias de practica clinica

GPC Australia

GPC Australia

03/05/2021

Ultimos 2 afios

Ninguna

Ninguno

covid

1121
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Desarrollador: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

oI Y )L IVEL (T Il Guias de practica clinica

Desarrollador WHO

Plataforma WHO - IRIS

G EREL TR 03/05/2021

Rango de fecha de Nineuno
busqueda g

Restricciones .
) = Ninguna

Otros limites Ninguno

covid 19 (MESH), Practice guideline (Subject)
busqueda

Referencias ol 2
nidas

Referencias sin
q 2
duplicados

122 |
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ANEXO 2.2. TABLAS DE REPORTE DE LAS
ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA UTILIZADAS
PARA LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA
SOBRE REHABILITACION DE LA COVID-19.

Bases de datos: Medline:

LU X LR TIELER Guias de practica clinica

Base dedatos  EVEIIL
Plataforma PubMed

Fecha de
busqueda

18/04/2021

Rango de fecha de
busqueda

Ultimos 2 afios

Restricciones de

. Ni
lenguaje nguna

Otros limites  ENIRTL)

(((("adult"[MeSH Terms] OR "adults"[Title/Abstract] OR "adulto"[Title/
Abstract]) AND ("COVID-19"[MeSH Terms] OR "COVID-19"[Title/Abstract]
OR "covid 19 virus disease"[Title/Abstract] OR (("COVID-19"[All Fields] OR
"COVID-19"[MeSH Terms] OR "covid 19 vaccines"[All Fields] OR "covid 19
vaccines'[MeSH Terms] OR "covid 19 serotherapy"[All Fields] OR "covid 19
serotherapy"[Supplementary Concept] OR "covid 19 nucleic acid testing"[All 1123
Fields] OR "covid 19 nucleic acid testing"[MeSH Terms] OR "covid 19 serologi-
cal testing"[All Fields] OR "covid 19 serological testing"[MeSH Terms] OR "co-
vid 19 testing"[All Fields] OR "covid 19 testing"[MeSH Terms] OR "SARS-CoV-
2"[All Fields] OR "SARS-CoV-2"[MeSH Terms] OR "severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2"[All Fields] OR "ncov"[All Fields] OR "2019-nCoV"[All
Fields] OR (("Coronavirus"[MeSH Terms] OR "Coronavirus'[All Fields] OR
"CoV"[All Fields]) AND 2019/11/01:3000/12/31[Date - Publication])) AND
Estrategia de "virus diseases"[Title/Abstract]) OR "disease covid 19 virus'[Title/Abstract] OR
busqueda "covid 19 virus infection"[Title/Abstract] OR "virus infection covid 19"[Title/
Abstract] OR "2019 ncov infection"[Title/Abstract] OR "infection 2019 ncov'[-
Title/Abstract] OR "coronavirus disease 19"[Title/Abstract] OR "2019 novel
coronavirus disease"[Title/Abstract] OR "2019 ncov disease"[Title/Abstract]
OR "disease 2019 ncov'[Title/Abstract] OR "coronavirus disease 2019"[Title/
Abstract] OR "sars cov 2 infection"[Title/Abstract] OR "sars coronavirus 2
infection"[Title/Abstract] OR "sars cov 2 infection"[Title/Abstract] OR "pan-
demic covid 19"[Title/Abstract])) AND (((clinical guidelines[MeSH Terms])
OR (guia de practica clinica[Title/Abstract])) OR (clinical protocols[Title/Abs-
tract]))) AND (((((therapy[MeSH Terms]) OR (Tratamiento[Title/Abstract]))
OR (disease management[Title/Abstract])) OR (Therapies|[Title/Abstract]))
OR (Treatment[Title/Abstract])) OR (Treatments[Title/Abstract]))) NOT
(((((children[MeSH Terms]) OR (child[Title/Abstract])) OR (pediatrics[Title/
Abstract])) OR (adolescent[Title/Abstract])) OR (adolescents[Title/Abstract]))

Referencias

0 66
obtenidas

Referencias sin

duplicados 66
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Bases de datos: Embase

LI T X YTV (T = Guias de practica clinica

FEYXGEIGII EMBASE

Plataforma ELSEVIER

Fecha de
busqueda

03/06/2021

Rango de fecha de
usqueda

Ultimos 5 afos

Restricciones de
lenguaje

Ninguna

Otros limites Ninguno

#20
#19
#18
#17
#16

#15
#14
#13

#12
Estrategia de #11
busqueda #10
#9
#8
#7
#6
#5
#4
#3
#2
#1

#19 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
#3 AND #16 AND #17 AND [2016-2021]/py

#3 AND #16 AND #17

#15 NOT #12

‘rehabilitation'/exp OR rehabilitation OR rehabilitation:ab,ti OR
‘exercise therapy':ab,ti

#13 OR#14
covid:ab,ti

‘coronavirus disease 2019'/exp OR 'coronavirus disease 2019'
OR 'covid-19 virus disease™*":ab,ti OR '2019 novel coronavirus
disease*":ab,ti OR 'sars cov 2 infection*':ab,ti OR covid19:ab,ti

child'/exp OR child

#4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
(disease* NEAR/2 management*):ab,ti
therap*:ab,ti OR treatment*:ab,ti

‘disease management'/exp

‘therapy'/exp

examination*:ab,ti

diagnos*:ab,ti

'diagnosis'/exp

#1OR#2

(guideline® NEAR/2 (clinical OR practice)):ab,ti
"practice guideline'/exp OR 'practice guideline'

Referencias 92
obtenidas

Referencias sin 92
duplicados
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Bases de datos: LILACS

LT [SL LTI W Guias de practica clinica

Base de datos LILACS

Plataforma Portal Regional de la BVS

Fecha de bus-

queda 19/04/2021

Rango de fecha
de busqueda

Ultimos 2 afios

Restricciones de

Ni
lenguaje ihgna

Otros limites Ninguno

Estl:ateg|a = covid AND rehabilitacion
busqueda
Referencias 4
obtenidas

Referencias sin

A 4
duplicados
Compiladores: GIN
LD X L IVEL T = Guias de practica clinica | 125

Compilador GIN

Plataforma GIN

Fecha de bus-

queda 20/04/2021

Rango de fecha

. Ultimos 2 afios
de busqueda

Restricciones de

lenguaje Ninguna

Otros limites Ninguno

Estrategia de
busqueda

Covid rehabilitation

Referencias
obtenidas

Referencias sin
duplicados
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Compiladores: AHRQ

Tipo de bisqueda

Compilador
Plataforma

Fecha de buis-
queda

Rango de fecha de

busqueda

Restricciones de
lenguaje

Otros limites

Estrategia de
busqueda

Referencias
obtenidas
Referencias sin

duplicados
126 |

Guias de practica clinica

AHRQ

AHRQ

28/04/2021

Ultimos 2 afios

Ninguna

Ninguno

covid rehabilitation

11

11

Desarrolladores: CMA infodatabase

Tipo de biisqueda

Compilador
Plataforma

Fecha de buis-
queda

Rango de fecha
de busqueda

Restricciones de

lenguaje

Otros limites

Estrategia de
busqueda
Referencias
obtenidas

Referencias sin
duplicados

Guias de practica clinica

CMA

CMA

20/04/2021

Ninguna

PDF

Covid rehabilitation
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Compiladores: Biblioteca Guia Salud (Espaiia)

T lX [ VR TG ER Guias de practica clinica

Desarrollador Biblioteca Guia Salud (Espaiia)

Plataforma Biblioteca Guia Salud (Espafia)
Fecha de bus- 28/04/2021
queda
Rango de fecha de INENNIPERIN
busqueda
Restricciones de )
5 Ninguna
lenguaje
Otros limites Ninguno
Estl:ategla = covid rehabilitation
busqueda
Referencias o
obtenidas
Referencias sin o

duplicados

Desarrolladores: MSPS
1127

Tipo de biisqueda

Desarrollador

Plataforma

Fecha de buis-
queda

Rango de fecha de

busqueda

Restricciones de
lenguaje

Otros limites

Estrategia de
busqueda

Referencias
obtenidas

Referencias sin
duplicados

Guias de practica clinica

MSPS

MSPS

28/04/2021

Ultimos 2 afios

Ninguna

Ninguno

covid rehabilitation
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Desarrollador: IETS

L LR TEGER  Guias de practica clinica

Desarrollador IETS

Plataforma IETS

Fecha de bus-

02/05/2021

Ultimos 2 afios

Ninguna
je g
Otros limites Ninguno
de

orats covid rehabilitation

Referencias .
obtenidas

Referencias sin 1
duplicados

Desarrollador: IMSS

QLY LI TGEM Guias de practica clinica

Desarrollador IMSS

Plataforma IMSS

02/05/2021
qued

fapecicicehace Ultimos 2 afios
bi da

. Ninguna
lenguaje 8

Otros limites Ninguno

covid rehabilitation

0

Referencias sin
. 0
duplicados
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Desarrollador: SIGN

QLY LT E Guias de practica clinica
Desarrollador SIGN
Plataforma SIGN
Fecha de bus- 02/05/2021
queda
R .
ango' CLlE R Ultimos 2 afios
busqueda
Restricciones de .
. Ninguna
lenguaje
Otros limites Ninguno

Estrategia de
busqueda

Referencias
obtenidas

Referencias sin
duplicados

covid rehabilitation

Desarrolladores: OPS

Estrategia de

covid rehabilitation

busqueda
LEEEEES o

obtenidas
Referencias sin o

duplicados

1 129
LT LTI EW Guias de practica clinica
Desarrollador OPS
Plataforma OPS
Fecha de bus- 02/05/2021
queda
R .
ango' CRiEEREs Ultimos 2 afios
busqueda
Restricciones de .
. Ninguna
lenguaje
Otros limites Ninguno
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Desarrollador: Sistema de Informacion de la Biblioteca de la OMS (WHOLIS):

L0 X LT E Guias de practica clinica

Desarrollador WHOLIS

Plataforma WHOLIS

Fecha de bus-

queda 02/05/2021

busqueda

Restricciones de .
Ninguna
lenguaje

Otros limites Ninguno

rategia de

covid rehabilitation

busqueda

Referencias 0
obtenidas

Referencias sin
q 0
duplicados

Desarrollador: GPC Australia

130 | LTI X YTV T Il Guias de practica clinica

Desarrollador GPC Australia

Plataforma GPC Australia

G BRI TR 02/05/2021

defechade [P -
Ultimos 2 afios
busqueda

Restricciones .
Ninguna
lengua

Otros limites Ninguno

covid rehabilitation
busqueda
ob

1

Referencias sin 1
duplicados




Diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

Desarrollador: OMS

Desarrollador

Plataforma

Fecha de bisqueda

Rango de fecha de
busqueda
Restricciones de
lenguaje
Otros limites
Estrategia de
busqueda
Referencias obte-
nidas

Referencias sin
duplicados

Desarrollador: OPS

Tipo de bisqueda
Desarrollador

Plataforma

Fecha de bisqueda

Rango de fecha de
busqueda
Restricciones de
lenguaje

Otros limites

Estrategia de
busqueda

Referencias obte-
nidas
Referencias sin
duplicados

{1 X ) IVEX (T Il Guias de practica clinica

OMS

OMS

02/05/2021

Ultimos 2 afios

Ninguna

Ninguno

covid rehabilitation

Guias de practica clinica

OPS

OPS

06/05/2021

Ultimos 2 afios

Ninguna

Ninguno

"covid-19" AND rehabilitation AND practice guideline AND pdf AND
2020 OR 2021 AND adult

368

368
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ANEXO 3. DIAGRAMA PRISMA

Anexo 3.1. Diagrama PRISMA de las guias de practica clinica sobre el diag-
nostico y tratamiento de la COVID-19.A

Registros identificados mediante la blisqueda en bases
de datos electronicas

n= 1658
Embase (n = 660), Medline (n = 380), LILACS (n = 542),
GIN (n = 15), AHRQ (n = 31), CMA Infodatabase (n = 0), Registros identificados en las
Guia Salud (n = 0), MSPS (n = 0), NICE (n = 18), IETS buisquedas complementarias
(n=1),IMSS (n = 0), SIGN (n = 2), OPS (n = 6), WHOLIS -4
(n=0),GPC Australia (n = 1), OMS (n = 2)

Y

Referencias identificadas
n= 1662

Registros duplicados
% (n=20)
Referencias después de
remover duplicados

=1642
n-164 GPC excluidas por no cumplir los criterios

 — de seleccion (revision titulo y resumen)
(n=1559)

132 GPC evaluadas a texto
completo
n-83 GPC excluidas por no cumplir los criterios de
elegibilidad en la lectura de texto (n= 70)
No es una GPC (n = 44)
Y El aspecto a evaluar no corresponde (n = 24)
GPC elegidas para evaluacion La poblacion a evaluar no corresponde (n = 2)
de la calidad
n=13
GPC excluidas por baja calidad
} metodolégica (n= 3)

GPC seleccionadas
n=10

Fuente: adaptado de (16).



Diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

Anexo 3.2. Diagrama PRISMA de las guias de practica clinica sobre la reha-
bilitacién de la COVID-19

Registros identificados mediante la bisqueda en bases
de datos electronicas

n=177
Embase (n = 92), Medline (n = 66), LILACS (n = 4), GIN
(n = 0), AHRQ (n = 11), CMA infodatabase (n = 0), Guia Registros identificados en las
Salud (n = 0), MSPS (n = 0), NICE (n = 0), IETS (n = 1), basquedas complementarias
IMSS (n = 0), SIGN (n = 1), OPS (n = 0), WHOLIS (n=0), n=0

GPC Australia (n=1), OMS (n=1)

Referencias identificadas
n=177

Registros duplicados
Y (n=1)
Referencias después de
remover duplicados

=176
n GPC excluidas por no cumplir los criterios

% de seleccion (revision titulo y resumen)
(n=157)

GPC evaluadas a texto

completo

n=19

GPC excluidas por no cumplir los criterios de
elegibilidad en la lectura de texto (n= 13)

7 No es una GPC (12)

El aspecto a evaluar no corresponde (1)

GPC elegidas para evaluacion

de la calidad
n=6
GPC excluidas por baja calidad
} metodolégica (n= 2)

GPC seleccionadas
n=4

Fuente: adaptado de (16).
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ANEXO 4. SISTEMAS DE CALIFICACION DE LA EVIDENCIA
UTILIZADOS EN EL ECBEESCALA DE CLASIFICACION
DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA DEL SISTEMA GRADE
(GRADING OF RECOMMENDATIONS, ASSESSMENT,
DEVELOPMENT AND EVALUATION)*

Clasificacion de la calidad de la evidencia en el sistema GRADE

Calidadde | Disefio
la evidencia del

cientifica

Aumentar la calidad si

Disminuir la calidad si
| estudio | |

Asociacion

Evidencia cientifica de una asociacion
fuerte (RR > 2 0 <0.5 basado en
estudios observacionales sin factores
de confusién) (+1).

Limitacion en el disefio:
Importante (-1)

Muy importante (-2)
Inconsistencia (-1)
Evidencia directa: Al-
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Alta ECA

guna (-1) incertidumbre
Gran (-2) incertidumbre
acerca de que la eviden-
cia sea directa

Datos imprecisos (-1)
Sesgo de notificacion:

Evidencia cientifica de una asociacion
muy fuerte (RR > 5 0 <0.2 basado en
estudios sin posibilidad de sesgos) (+2)
Gradiente dosis respuesta (+1)

Todos los posibles factores de confu-
sion podrian haber reducido el efecto

alta probabilidad de (-1)

observado (+1)

ECA: ensayo clinico aleatorizado; RR: riesgo relativo.

Implicaciones de los grados de recomendacion del sistema GRADE

Implicaciones de una recomendacion fuerte

Pacientes

La inmensa mayoria de
las personas estarian
de acuerdo con la
accion recomendada

y Ginicamente una
pequefia parte no lo
estarian.

La mayoria de las
personas estarian de
acuerdo con la accion
recomendada, pero
un nimero importan-
te de ellas no.

Clinicos

La mayorfa de los pacientes
deberian recibir la intervencion
recomendada.

Reconoce que diferentes
opciones seran apropiadas para
diferentes pacientes y que el
profesional sanitario tiene que
ayudar a cada paciente a llegar a
la decision mas consistente con
sus valores y preferencias.

Gestores/planificadores

La recomendacion puede ser
adoptada como politica sanitaria
en la mayoria de las situaciones.

mplicaciones de una recomendacion débil

Existe necesidad de un debate
importante y la participacion de
los grupos de interés.
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v/ Recomendacién basada en la experiencia clinica y el consenso del grupo desarrollador

En ocasiones, el grupo desarrollador se percata de que existe un aspecto practico
importante que es necesario destacar y para el cual, probablemente, no hay ningtin
tipo de evidencia cientifica que lo soporte. En general, estos casos estan relacionados
con alglin aspecto del tratamiento considerado como buena practica clinicay que
nadie cuestionaria normalmente y, por tanto, son valorados como puntos de «buena
practica clinica». Estos puntos no son una alternativa a las recomendaciones basadas
en la evidencia cientifica, sino que deben considerarse solo cuando no haya otra forma
de destacar dicho aspecto.

*Herramienta utilizada para la evaluacién de la evidencia de las GPC 3,5y
6 (4,6,7).

Fuente: adaptado de (17).

Escala de clasificacion del nivel de evidencia SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network)* (12).

Niveles de evidencia

Metaanalisis, revisiones sistematicas de ECA o ECA de alta calidad con muy bajo riesgo

T de sesgo

1+  Metaanalisis, revisiones sistematicas o ECA bien realizados con bajo riesgo de sesgo

1-  Metaanalisis, revisiones sistematicas o ECA con alto riesgo de sesgo

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles
o de cohortes

2 Estudios de casos y controles o estudios de cohortes de alta calidad con un muy bajo
riesgo de confusion o sesgo y una alta probabilidad de que la relacién sea causal
% Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con un bajo riesgo de
confusion o sesgo y una probabilidad moderada de que la relacion sea causal
2. Estudios de casos y controles o de cohortes con un alto riesgo de confusion o

sesgo y un riesgo significativo de que la relacion no sea causal.

3 Estudios no analiticos, por ejemplo, informes de casos, series de casos.

4 Opinion de experto

Recomendaciones

Algunas recomendaciones se pueden hacer con mas certeza que otras. La redaccion utilizada
en las recomendaciones de esta guia denota la certeza con la que se hace la recomendacion (la
«fuerza» de la recomendacion).

La fuerza de una recomendacion tiene en cuenta la calidad (nivel) de la evidencia. Aunque es
mas probable que la evidencia de mayor calidad se asocie mas con recomendaciones solidas
que la evidencia de menor calidad, un nivel especifico de calidad no conlleva automaticamen-
te una fuerza de recomendacion en particular.

Otros factores que se tienen en cuenta al formular recomendaciones incluyen la relevancia
para el National Health Service en Escocia, aplicabilidad de la evidencia publicada en la
poblacion objetivo, la coherencia del conjunto de pruebas y el equilibrio de beneficios y dafios
de las opciones.
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Recomendaciones

Para recomendaciones «sélidas» sobre intervenciones que «deberfan» utilizarse, el grupo
de desarrollo de la guia confia en que, para la gran mayoria de personas, la intervencion (o
intervenciones) generard mas beneficios que dafios. Para recomendaciones «sélidas» so-
bre intervenciones que «no deberian» utilizarse, el grupo de desarrollo de la guia confia
en que, para la gran mayoria de las personas, la intervencion (o intervenciones) producira
mas dafos que beneficios.

Para las recomendaciones «condicionales» sobre intervenciones que deben «consi-
derarse», el grupo de desarrollo de la guia confia en que la intervencion generara mas
beneficios que dafios en la mayoria de pacientes. Por lo tanto, es mas probable que la
eleccion de la intervencion varie segun los valores y las preferencias de una persona,
por lo que el profesional sanitario debera dedicar mas tiempo a discutir las opciones
disponibles con el paciente.

Puntos de buena practica clinica

Las mejores practicas recomendadas basadas en la experiencia clinica del grupo de
desarrollador de la guia.

Fuente: adaptado de (17,18).

v
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ANEXO 5: DOCUMENTOS ADICIONALES

Este anexo se encuentra disponible en un archivo comprimido adicional y
contiene la siguiente informacion:

- Lista de términos para la busqueda de evidencia

« Compilado de referencias - fase de tamizacion de la evidencia.

« Evaluaciones de la calidad de las GPC seleccionadas segun el instrumento
AGREE-II.

- Tabla comparativa de extraccion de la informacion de las GPC seleccionadas.

« Formatos de asistencia y conflicto de intereses para la reunién de consenso
interdisciplinar.

Consulta el anexo aqui [https://drive.google.com/drive/folders/TAUUhQ1V-

v219bHzSkW;jOuFJ5_1_IHMjOI]

1 137



del paciente con infeccion por

acion

stico, tratamiento y rehabilit
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

agno

Di

*(EpEJIpOW BPDURISISE) “(ewixew ewed e)
. ‘(Bwiujw epuRisise) euosiad : : o
sopun3as ‘sopungas eUN 5p EPUBISISE 2131Nb3 euosiad eun sousw e eIDUISISe) seuosiad sew 0 “9]qeIsaul uAWedIUNP 3)q  dp dpJoq 1P
€> Ud aauaipuadapuy €2 U9 MuaIpuadapul P oIBIIAOW .m_u_cz ap epusise a1vINbay SOp 9p epuaisise 31aINbay . -e1saul 0 assanow zededu] U9 AqudpaIs
o Pl “OJURILWIAOW BIDIU| “0JUDIWIAOW BDIU| eouidng
“(EpEJIPOW BPDUSISISE “(ewixew soud
‘(BLUIUILL BIDUISISE) BUOS (epesap PuRAsIsE) (ewixe ‘opezijeJed (sou
‘sopungas ‘sopungas s : euos1ad eun sousw e eIDUSISe) seuossad sew o : lep 3
_ -13d eun ap epnAe a1ainbay : ¢ - /opepas juawela)dwod
€> ud aqualpuadapul €2 ud uaIpuadapu] . 9p epuAsIse a1aInbay SOPp 9p eudIsISe a1aInbay K ewe) e ud
: “OjURIWIAOW BIU| : : : : : : J1e159 9pand ‘zedeou)
: : “0OjUBIIAOW BDIU| *SOIUSIWIAOW BIIU] pepiinow
‘(epunyoud uodNs
‘(JaNE3UBA 9P UQIINS ’
uaIp ‘BRIPB BIA B] auainbay) auaipuadap
§ o 1uanbay apand) sauoidalas : : ‘opezijesed
-uadapul erouew ap  ap ugpezijiqeswsadap . : -Ul BJ3UBW 3P B3J9R ‘epunjoud ugi :
Jeuiwine ap zeded s saaA 0 opepas wu_._wEmuU_n_EOu SO

S3UOIDAIAS BUIWI|F "BA
-1123)9 K BLIEIUN|OA SO

SEDIUDI] UOD SAUOIDIIAS
BZI]INOW ‘BAIIIDD SO

e ‘eA3D90 ajuawiernied
K1199p eLeIUN|OA SO

eI Jezijiqeawad
ap zedeouj ‘zeoyaul 3
1I99p ElIEIUN|OA SO

-DNS U0d 0]0S ePeINWIISA SO |

1e1Se apand "9luasne soj

‘eidesajouadixo uis
eauejuodsa uonelidsay

S PAIN

‘(151>) fepueiss
eidesalouadixo asainbay

7 1PAIN

*(1 1) onunuod ouadxo
ap ofnyy 03)e 0 ‘UL
OAISEAUI OU O OAISBAUL WA
uod eauejuodsa ugielidsay

E€PAN

‘ENUIUOD BAISBAUI
0OU 0 BAISEAUI WA UOD
eauejuodsa ugpelidsay

ZPPAN

‘osupjuodsa
ouo1elidsul 0z1anysa owiujw
uod elo1edi|qo sauopelidsay

"Jope)jiuan je enuapuadag

L 13AIN

‘opezljeled o opepas
uawea)dwiod Jeisa
apand ‘seli03e81qo sauop
-eJidsal 010s ‘Jopejuan
1e e391dwod epuapuadag

O ]PAIN

eliojelidsal
uonung

edisy pep
1jeuopuny

| 9p opadsy

“Jouedsa ua uQISIaA - ([XydD]
1001 1UAWSSISSY 1edISAYd 218D 1ed1A1ID) BIS]AYD BY L) SODIIID SOPEPIND PEpIUN U3 BDISly PEPIjeuoiduny e] 3p UOIDEN|EA 3P OIUSWINIISU|

IDN N3 AVAITvNOIDNNd 3d NOIDVNTVAI :9 OXINV

138 |




del paciente con infeccion por

SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

itacion

Diagnostico, tratamiento y rehabil

1 139

"E21UI1 O BDISY *S210LI9)ul SpepIW
"BJISIJ O BIIUDI] BIDUDISISE .
BIDURISISE O pepljinowW K ’ -21x3 Asinfad ap ugid | (seuosiad Jod onised osedsesn epise
‘epnAe uis 31uaIp : : 0 pepIIAOW B] UD BpNAR : v . ’ ‘d1qeasaul :
e] ua epnAe uod sosed -ez|iqe1sa o seuossiad 0 91291 ‘21udided ap Jopendtd) ewed ap en
-uadapul epuIRSURL] asainbay ‘(sosed ep ou) i \ : a1uawediulp o zededu| :
T opuep asaysueny as A aid : 9p eIUASISE *,Ie]ILIS O 18301 EIDUIISISE 3J9Inbay o -uaJajsuel]
wu0>_n_ OWod epuUal”jsuel]
ap auod as a1uaied 13 . i Jopeisapadiq asainbay
(sesaped ap
uoIxaYy ap
.06 S :oD1ul
‘saloladns (EpeJOpOW BPDURISISE) 06 > ‘ol
'sozeiqefodeap ep  (ewiujw epUASISE) euossad “(s4ewis o Jopeisapadiq) *9]qe1saul - Ip UOIISOd)
SIPEPIWR.IX? 9P EPNAR A seuostad sop o eun s i : T
. -nAe uod ajusipuadspul  eun ap epu3sise 19INbay BLUIXEW BPDURISISE 2J3INbay 21uawedul o zedeou| epadiq e
uis ‘auaipuadapuy ap epuIisise asainbay
Uapas
uonisod
Sp olquied
‘(uoneludisns ‘saloLRjul
9p 9seq e] ap eany S92 sapepIwaJixa A sinjpd epadi
-uedje lezijeas ap zeded ‘epnAe “JeJIWIS 0 seId|nW ‘Jop 9p UQIEZIIqeISd O ‘ojiea30) eed Jejiwis opensod o 9]qeasaul :o_w_mmu
$3) 0391dwod odiweulp uis auaipuadapu) -euiwed ‘Jopepue asainbay  seuossad ap ePULISISE . O UOEUIUI AP B|qE] d13INbaY quawedjuy) ‘zededu) U5 souete
ouqiinba uod ‘epnfe ‘ ejiwis o Jopeisapad 18
(okode
uls opejuas
*(UQIDRILRISNS BP
“(uopeIURISNS N [ewed e} ap
- 9seq e] 9p 0.13uIp 001
9p aseq ] ap eJany s30 . . aploq 1o ud
1op uoisod e) Jesyipow (epeJopoOW BPURISISE) (ewixew
-uedje Jezijeal ap zeded v : ‘(Bwiujw epuaisise) euossad : : o ‘91qeISSUl . OPEIUIS I
ap zeded s9) 2quapas euosiad eun souaw |e eIDUSIse) seuossad sew o
$9) 23uapas ugisod ud eun ap epuaisise asainbay y : i Quawediupd / zedeou| 1) UIPas
uopisod us odjweulp : 9p enuasise a9INbay SOp 9p epuaisise 1aInbay
18201 OdlWeUIp oL i uonisod
AR ouqninba ap ope.s ’
-Inba uod suaipuadapuy Jauauew
un3je uod Aualpuadapu|
’ : eied pep
-dede)

S PAIN

v IPAIN

€PAIN

CIPAN

L 13AIN

O PAIN

edisy pep
1euonuny
| 3p opadsy




el paciente con infeccion por

d
SARS-CoV-2 con compromiso pulmonar en el HUN

ion ¢

0, tratamiento y rehabilitac

CC

agnosti

Di

‘(61) 9p opeadepe :31uany
*219 ‘UQ1SEq ‘SPULE ‘JOpeUlWed ‘Jopepue :1opelsapadiq |e Jejiwis ed1ud9] EpnAY,,

% 08<

% 08>

% 09>

% 07>

% 0C>

auaied
1e Jenjend a)qisod s2 oN

(2uany

sew ouew
] ud 01udd
K pepa eied
opesadsa
olpawoud)
ouew ap
uoisuaid

ap eziany

‘epnAe
uis aualpuadapul

S PPAN

*(BWIUjW BIDUIISISE) BU
-0s1ad eun ap epuaisise
0 e21UD3] EpNAe B13INbay

v 1PAIN

‘(BWIUW BIDUISISE)
euosiad eun ap epudisise
£ ed1ud91 epnAe a1ainbay

€PAIN

‘(EpEJOPOW BIDURISISE)

euosiad eun souaw je
9p epuaisise A 21U
epnfe asainbay

CIPAN

140 |

L
0 Jope1sapadiq asainbay

L 13AIN

‘91qeasaul
a1uawediul o zedeou

O PAIN

(1epue)
sosed leq

edisly pep
-Ijeuoiuny

ap oadsy
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Escala de Movilidad de UCI (EMUCI)

Clasificacion

0. Inmovil (acostado en la
cama)

1. Ejercicios en la cama
(tumbado o semiincor-
porado)

2. Movilizacion pasiva a la
silla (sin bipedestacion)
3. Sentado en el borde de
la cama

4. Bipedestacion

5. Transferencia de la cama
alasilla

6. Caminar en el mismo
lugar (junto a la cama)

7. Caminar con ayuda de 2 o
mas personas

8. Caminar con ayuda de
una persona

9. Caminar autébnomamente
con ayuda de un andador

10. Caminar de forma
auténoma sin ayuda de
andador

Definicion

El personal moviliza o gira el paciente en la cama, pero este no
realiza movimientos de forma activa.

Cualquier actividad en la cama, que incluya lateralizaciones,
elevacion de cadera, ejercicios activos, cicloergémetro y
ejercicios activo-asistidos, pero no sale de la cama ni se sienta
en el borde.

Transferencia pasiva a la silla (gria, elevacion pasiva, deslizamien-
to) sin bipedestacion o sedestacion en el borde de la cama.

Sedestacion activa en el borde de la cama con cierto control de
tronco, con o sin ayuda del personal.

Soporta su peso en bipedestacion (con o sin ayuda del personal,
bipedestador o tabla de verticalizacion).

Capaz de desplazarse a la silla caminando o arrastrando los
pies. Esto implica la transferencia activa de peso de una pierna
ala otra para llegar a la silla. Si el paciente se ha puesto de pie
con la ayuda del personal o de un dispositivo médico, este debe
llegar caminando a la silla (no incluye el desplazamiento con
bipedestador).

Capaz de caminar en el mismo sitio levantando los pies de
manera alternada (tiene que ser capaz de realizar cuatro pasos,
dos con cada pie), con o sin ayuda.

Se aleja de la cama/silla caminando al menos 5 metros con
ayuda de 2 o mas personas.

Se aleja de la cama/silla caminando al menos 5 metros con
ayuda de 1 persona.

Se aleja de la cama/silla caminando con ayuda de un andador,
pero sin ayuda de otra persona. En personas en silla de ruedas,
este nivel de actividad incluye desplazarse al menos a 5 metros
de la cama/silla de forma auténoma.

Se aleja de la cama/silla caminando al menos 5 metros sin la
ayuda de un andador u otra persona.

Fuente: adaptado de (20).

Evaluacion de la fuerza muscular mediante la escala Medical Research Council

(MRC) (21)

La evaluacion de la fuerza muscular mediante la escala MRC solo podra
llevarse a cabo cuando el equipo médico asegure una estabilidad neurolé-
gica, respiratoria y hemodinamica del paciente.
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Evaluacion del nivel de colaboracion

- Antes de proceder a la evaluacion de la fuerza muscular debe valorarse el
nivel de colaboracion mediante la siguiente bateria de 5 indicaciones:

1. Abray cierre sus ojos.

2. Siga el dedo con la mirada.

3. Abrasu bocay saque la lengua.

4. Haga el gesto de si con su cabeza / asienta con la cabeza.

5. Suba las cejas después que haya contado hasta 5.

+ Cada accion realizada correctamente vale 1 punto y solo se procedera a
evaluar la MRC si se consigue una puntuacion de 3 sobre 5.

- La bateria de preguntas puede repetirse 2 veces si no se tiene la certeza del
nivel de colaboracion.

Evaluacién de la fuerza muscular (MRC)

Antes de la evaluacion:

- Antes de proceder a la evaluacion debe posicionarse el cabezal de la cama
entre 30-45°.

« Retirar los obstaculos fisicos que dificulten la movilidad del paciente (bajar
barandillas, comprobar catéteres, etc.).

« Poner una almohada detras de la cabeza del paciente para facilitar la vision
de sus extremidades.

+ Puede realizarse la higiene bronquial del paciente, en caso de que sea nece-
sario, dejando un periodo de recuperacion posterior.

- Durante la evaluacion:

+ Se evaluara de forma bilateral y sistematica los grupos musculares que inter-

vienen en 1) abducciéon de hombro, 2) flexion de codo, 3) flexion dorsal de
mufieca, 4) flexion de cadera, 5) extension de rodilla y 6) flexion dorsal de tobillo.

+ Se evaluara cada grupo muscular con una puntuacion de 0 a 5 en base a los
siguientes criterios:

Grado O No se visualiza ni se palpa ninguna contraccion.

Grado 1 Leve contraccion visible o palpable, aunque no se observa movimiento de la
extremidad.

Grado 2 Movimiento realizado sin gravedad con todo o mas de la mitad del rango de
movimiento.

Grado 3 Movimiento contra la gravedad en todo o mas de la mitad del rango de
movimiento

Grado 4 Movimiento contra resistencia leve-moderada en todo el rango de movi-
miento

Grado 5 Potencia de contraccion normal (resistencia fuerte)

Fuente: adaptado de (21).
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La evaluacion muscular debe iniciarse para un grado MRC de 3 y proseguir hacia
un grado 2 o 4 en funcidn de los resultados (ver Algoritmo de evaluacion).

- Primero el fisioterapeuta debe reproducir el movimiento pasivamente para,
posteriormente, pedir al paciente que haga el movimiento activo.

« Debe evaluarse bilateralmente un grupo muscular para poder pasar al siguiente
grupo muscular.

- Se pueden realizar hasta tres intentos por cada grupo muscular.

+ Los periodos de descanso entre medidas deben ser de maximo 30 segundos
a no ser que el paciente necesite mas tiempo para recuperarse.

- Debe estimularse al paciente para mantener la contraccion entre 5-6 segundos.

Al final de la evaluacion:

- Una vez finalizada la evaluacion, se tiene que calcular el sumatorio de los
valores obtenidos en cada extremidad. El valor maximo que se puede obtener
es de 60 puntos (5 por 12 paquetes musculares)

« El resultado final de la evaluacién sera el sumatorio de la fuerza subtotal
mas la extrapolacion total.
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ANEXO 7. ESCALA HOSPITALARIA
DE ANSIEDAD Y DEPRESION

INSTRUCCIONES:

Este cuestionario se ha construido para ayudar a quien le trata a saber como
se siente. Lea cada frase y marque la respuesta que mas se ajusta a como se
sinti6 usted durante la semana pasada.

No piense mucho las respuestas. Lo mas seguro es que si responde rapido
sus respuestas se ajustaran mucho mas a como se sinti6 la semana pasada.

1. Me siento tenso o nervioso

Todos los dias
Muchas veces
A veces
Nunca

2. Todavia disfruto con lo que me ha gustado hacer

Como siempre
No lo bastante
Solo un poco
Nada

3. Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible fuera a suceder

Definitivamente y es muy fuerte
Si, pero no es muy fuerte

Un poco, pero no me preocupa
Nada

4. Puedo reirme y ver el lado positivo de las cosas

Aligual que siempre lo hice
No tanto ahora

Casi nunca

Nunca

5. Tengo mi mente llena de preocupaciones

La mayoria de las veces

Con bastante frecuencia

A veces, aunque no muy seguido
Solo en ocasiones
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6. Me siento alegre

Nunca

No muy seguido
A veces

Casi siempre

7. Puedo estar sentado tranquilamente y sentirme relajado

Siempre

Por lo general
No muy seguido
Nunca

8. Siento como si yo cada dia estuviera mas lento

Por lo general en todo momento
Muy seguido

A veces

Nunca

9. Tengo una sensacion extraiia, como de aleteo o vacio en el estomago

Nunca

En ciertas ocasiones
Con bastante frecuencia
Muy seguido

10. He perdido el deseo de estar bien arreglado o presentado

Totalmente

No me preocupa como debiera
Podria tener un poco mas de cuidado
Me preocupo al igual que siempre

11. Me siento inquieto, como si no pudiera parar de moverme

Mucho
Bastante
No mucho
Nada

12. Me siento con esperanzas respecto al futuro

Igual que siempre

Menos de lo que acostumbraba
Mucho menos de lo que acostumbraba
Nada
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13. Presento una sensacion de miedo muy intenso de un momento a otro

Muy frecuentemente
Bastante seguido

No muy seguido
Nada

14. Me divierto con un buen libro, la radio o un programa de television

Seguido

A veces

No muy seguido
Rara vez

Fuente: adaptado de (22).
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Verde: sin contraindicacion; amarillo: realizar con precaucion; rojo: contrain-
dicado (esta contraindicado principalmente en movilidad activa, solo algunos
de estos aplican para trabajo pasivo).

VM: ventilacion mecanica; TOT: tubo orotraqueal; TQT: traqueostomia; MRC:
escala Medical Research Council para evaluacion de la fuerza muscular; FiO2:
fraccion inspirada de oxigeno; FR: frecuencia respiratoria; Sa02: saturacion de
oxigeno; VAFO: ventilacion de alta frecuencia; APRV: ventilacion con liberacion
de presion de la via aérea; PEEP: presion positiva al final de la expiracion; PA:
presion arterial; PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastolica;
PAM: presion arterial media; FC: frecuencia cardiaca; ECMO: oxigenacion por
membrana extracorpérea; EKG: electrocardiograma; FEVI: fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo; RASS: escala de sedacion-agitacion Richmond; PIC:
presion intracraneal; UCI: unidad de cuidado intensivo; TP: tiempo de protrom-
bina; TTP: tiempo parcial de tromboplastina; INR: radio internacional norma-
lizado; PT: prueba de tiempo de protrombina; PTT: tiempo de tromboplastina
parcial; VAC: terapia de cierre asistido por vacio.

Fuente: adaptado de (24).
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—

Este libro presenta el Estdndar clinico basado en la evidencia: diagndstico

y tratamiento del paciente infeccion por SARS-CoV-2 con compromiso

pulmonar en el Hospital Universitario Nacional de Colombia. Este ECBE

se enmarca en un proceso de estandarizacion de la atencion en salud,

teniendo en cuenta la mejor evidencia, los recursos disponibles y la

) interdisciplinariedad, con el propdsito de generar un abordaje integral
que mejore los desenlaces de los pacientes y optimice el uso de los

recursos a nivel hospitalario.

’ Se reconoce la importancia de la estandarizacion de la atencion de

los pacientes con esta condicion, debido a su importancia para la

institucion y para la atencion integral del paciente con esta condicion.

o® Instituto de
II‘ Investigaciones
Clinicas
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