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OBJETIVO: DETERMINAR LAS INDICACIONES Y RECOMENDACIONES DE CONTROL
NEUMONOLOGICO AMBULATORIO DE PACIENTES QUE HAYAN SUFRIDO COVID EN TODAS SUS
PRESENTACIONES (ASINTOMATICO- LEVE-MODERADO-SEVERO)

DESTINADO A MEDICOS Y PROFESIONALES DE SALUD EN LA ATENCION DEL PACIENTE POST COVID
(CLINICOS, NEUMONOLOGOS, CARDIOLOGOS, IMAGENOLOGOS, NEUROLOGOS, ENTRE OTROS) Y
NIVELES GERENCIALES DE INSTITUCIONES. LOS PRESENTES LINEAMIENTOS SON ORIENTATIVOS Y
SE ALIENTA A LAS INSTITUCIONES A QUE GENEREN SUS PROPIOS PROTOCOLOS DE MANEJO.

1. INTRODUCCION. DEFINICIONES.

Se ha descrito que la enfermedad prolongada producida por SARS COV-2 conlleva un complicado
y heterogéneo escenario, con multiples presentaciones clinicas que requiere el abordaje de varias
disciplinas. La necesidad de diferentes evaluaciones puede determinarse dependiendo de varios
factores propios del paciente (factores de riesgo, estado clinico del paciente) o de la severidad del
cuadro (afectacién tomogréfica, afectacién funcional)?

Se definen inicialmente ciertos criterios:

1. COVID-19 AGUDA: signos y sintomas atribuidos a infeccion por SARS CoV-2 hasta por 4
semanas luego de la Fecha de inicio de sintomas ( FIS)




2. COVID-19 PERSISTENTE -SUBAGUDO: signos y sintomas clinicos de COVID-19 desde las 4
semanas hasta las 12 Semanas luego de la FIS.

3. SINDROME POST COVID-19: Signos y sintomas clinicos persistentes que se desarrollan durante o
después de la infeccion por COVID-19, presentes pasadas las 12 semanas de la FIS

4. COVID-19 prolongado o long-COVID-19: signos y sintomas que contindan o se desarrollan
después del COVID-19 agudo; incluye tanto el COVID-19 persistente (de 4 a 12 semanas)
como el sindrome post COVID-19 (12 semanas o mas) 23

Grados de Severidad de la COVID aguda

Infeccidn de vias respiratorias altas: sin evidencia clinico-radioldgica de afectacion
pulmonar en forma de neumonia, pero que presentan sintomas respiratorios.

Neumonia: todos aquellos casos con evidencia clinico-radioldgica de afectacién pulmonar
en forma de neumonia. Estos casos se dividiran en:

Neumonia leve: pacientes que no han requerido ingreso hospitalario.

Neumonia moderada: pacientes que han requerido ingreso en sala convencional y
necesidad de oxigenoterapia a bajo flujo ( FiO2 inferior al 40%).

Neumonia grave: pacientes que han requerido ingreso en unidad de cuidados intensivos,
unidad de cuidados intermedios y/o necesidad de oxigenoterapia con canula de alto flujo
(FiO2 superior a 40%).' También podemos agregar, aquellos externados con indicacién de
oxigenoterapia domiciliaria.

2. ESCENARIOS CLINICOS DEL PACIENTE POST-COVID QUE LLEGA A LA ASISTENCIA MEDICA
GENERAL.

(Pacientes que llegan a la atencién médica general luego de las 4 semanas de la FIS o del

alta en pacientes internados)

e Paciente asintomatico (luego de cuadro agudo leve o moderado).

e Paciente sintomatico por disnea y/o Tos (luego de cuadro agudo leve o

moderado).
e Paciente sintomdtico por otros sintomas (luego de cuadro agudo leve o

moderado).
e Paciente luego de cuadro agudo grave.

3. PROPUESTA DE EVALUACION PARA EL MEDICO GENERAL O NO ESPECIALISTA.

e Paciente asintomatico:

o Control por telemedicina : realizar INTERROGATORIO (ej: reinterrogar
eventuales sintomas).



o Consulta presencial :
m realizar INTERROGATORIO
m  EXAMEN FiSICO (rales crepitantes; otros hallazgos).
m Registro basal de Sp0O2. Opcional pruebas de desaturacién (ver
anexo 1 para descripcion )

Paciente sintomatico por disnea o tos:
o Consulta presencial:
m INTERROGATORIO. Opcional cuestionario de MMRC, Borg, PCFS,
EUROQOL, Hamilton (Ansiedad) y Beck (Depresidn) (ver anexos 2-
3).
EXAMEN FiSICO.
Registro basal de SpO2 y pruebas de desaturaciéon (ver anexo 1

para descripcion) .
m  RX DE TORAX FRENTE y PERFIL
O Sino hay diagndstico de la causa de disnea o si la disnea no mejora
derivacién al neumondlogo.

Paciente sintomatico por otro/s sintoma/s: (fatiga, dolor toracico, opresion

precordial, cefalea persistente, anosmia etc.)

o INTERROGATORIO (dirigido segun sintoma/s en cuestién).Opcional
cuestionario de MMRC, Borg, PCFS, EUROQOL, Hamilton (Ansiedad) y Beck
(Depresion) (ver anexos 2-3).

o EXAMEN FiSICO.

O Registro basal de Sp0O2.y pruebas de desaturacién (ver anexo 1 para
descripcién).

o RXDE TORAX FRENTE y PERFIL

o Otros examenes complementarios segiin sintoma/s en cuestion.

m Pruebas de laboratorio (rutina general clinica, considerar
parametros de inflamacion, dimero D, perfil de coagulacién, etc.).
Evaluacién cardioldgica
Derivacidn a otras especialidades segun criterio clinico (neurologia
en caso de cefalea o alteraciones cognitivas , ORL en caso de
anosmia, salud mental en caso de ansiedad o depresion,
nefrologia en caso de falla renal, etc):

Paciente luego de cuadro agudo grave.
O INTERROGATORIO (confeccion de prolija historia clinica con los datos de la
cronologia del cuadro agudo; entre ellos, dias de internacidn en sala y/o

uti, requerimiento de oxigeno y/o soporte ventilatorio, examenes



complementarios ya realizados).Opcional cuestionario de MMRC, Borg,
PCFS, EUROQOL, Hamilton (Ansiedad) y Beck (Depresion) (ver anexos 2-3)

o EXAMEN FiSICO.

O Registro basal de SpO2.y pruebas de desaturacién (ver anexo para
descripcién).

o SE RECOMIENDA LA EVALUACION POR NEUMONOLOGIA CON FECHA
ASIGNADA EL DIA DEL ALTA HOSPITALARIA.
(no hace falta estudio especifico para esta derivacién)

o IMPORTANCIA DEL ENFOQUE INTERDISCIPLINARIO (medicina general -
neumonologia - otras especialidades)

4. RECOMENDACIONES PARA LA DERIVACION O PARTICIPACION DE NEUMONOLOGIA.

(va evaluado por el médico clinico o similar, reconociendo el escenario clinico -punto 2-y
ya realizados los estudios “bdsicos” .punto 3-, se decide la derivacion en un intervalo entre
6-12 semanas de la fecha de inicio de sintomas) (nota: en ciertos pacientes, ej con cuadro
agudo severo, derivacion directa a Neumonologia)

Objetivo: descartar complicaciones post agudas como neumonia organizada, cuadros
similares a fibrosis o tromboembolismo de pulman)

Pacientes a quienes proponemos enviar a neumonologia (luego de la evaluacién inicial

arriba descrita):

e Paciente asintomatico que luego de la evaluacidn clinica presenta
alteracion objetiva:
o rales crepitantes y/o infiltrados pulmonares persistentes.
O desaturaciéon basal o provocada por pruebas.

e Paciente sintomatico por disnea que luego de la evaluacion clinica
presenta alteracién objetiva:
O rales crepitantes y opacidades pulmonares.
O desaturacion basal o provocada por pruebas.
O anormalidad en la radiografia de tdrax.
O ausencia de alteracién objetiva pero PERSISTENCIA de la disnea en

2 0 mas consultas o disnea LIMITANTE.

e Paciente sintomatico por otro/s sintoma/s que luego de la evaluacion
objetiva presenta alteraciéon objetiva:
o rales crepitantes y/o infiltrados pulmonares.
O desaturacion basal o provocada por pruebas.
o anormalidad en la espirometria (de haberse realizado).



e Paciente luego de cuadro agudo grave.

e Paciente con sospecha de diagndstico diferencial de otras condiciones
respiratorias.

(nota: importancia de instrumentar la consulta a neumonologia llevando los exdmenes
complementarios ya realizados -en post-covid y del cuadro agudo, si presentes)
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PROPUESTA DE EVALUACION PARA EL MEDICO NEUMONOLOGO.

Paciente Asintomdtico
a) Examen fisico alterado y/o Rx de térax con infiltrados
Bdsico. Espirometria

Avanzado:



Si espirometria anormal: TAC de Torax y test de marcha de 6 minutos. Opcional: DLCO y
volumenes pulmonares.

b) Desaturacion
Bdsico: TC de torax y test de marcha de 6 minutos
Avanzado: TC de torax con protocolo para TEP. DLCO y volumenes pulmonares.

Paciente Sintomdtico:

a) Disnea y/o tos con examen fisico y SatO2 normales

Bdsico: Espirometria, 6MWT
Avanzado: TC de torax
DLCO y volumenes pulmonares

Nota: si la disnea estd en mejoria, ir controlando cada 3-4 semanas

b) Disnea y/o tos con alteracion en Examen fisico y/o rx tx anormal y/o alteracion en SatO2

Bdsico: Espirometria / TC de térax, 6MWT

Avanzado: TAC de tdérax con protocolo para TEP, DLCO y volumenes pulmonares. En anexo
4, se explica ademds, la utilidad de la ultrasonografia pulmonar en la evaluacion del
compromiso pulmonar y monitoreo de pacientes con COVID.



ALGORITM O DE EVALUACION NEUMONOLOGICA POST COVID - AAMR

HISTORLA CLINICA NEUMONOLOGICA
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éPor qué es importante indicar la rehabilitacion respiratoria en los pacientes con Sindrome Post

Covid y Sindrome Covid Persistente y cuando debo hacerlo?



Ademas de la morbimortalidad producida por el SARS-CoV-2, deben considerarse la multiplicidad
de secuelas funcionales fisicas, psiquicas y neurocognitivas, que en los pacientes criticos, suele

expresarse como el Sindrome Post Cuidados Intensivos.

Sobre otros efectos a largo plazo producidos por el virus, un reciente metaanalisis describe un
conjunto de sintomas, signos y hallazgos de estudios complementarios, que alcanza la cifra de 55

anormalidades persistentes hasta 110 dias después de adquirida la infeccion>.

Esto denota la importancia de la implementacion temprana de medidas de Rehabilitacion,
principalmente en las areas respiratoria, cardiovascular, neuromotora, cognitiva y psicoldgica, con
el objetivo de minimizar las secuelas y propender a alcanzar la maxima autonomia del paciente y la

mayor calidad de vida posible.

Los objetivos generales de un programa de rehabilitacion respiratoria son

- Mejorar la sensacidn de disnea

- Reducir las complicaciones

- Preservar la funcién pulmonar

- Prevenir y mejorar la disfuncién y la discapacidad

- Mejorar la calidad de vida, ansiedad y depresion

La evidencia sobre cudl es el mejor abordaje para los pacientes con Sindrome Post Covid y

Sindrome Covid Persistente que llegan a un Programa de rehabilitacion Respiratoria, es todavia

escasa (5,7,8,9,10,11,12).



Los pacientes que estuvieron hospitalizados por largo periodo de tiempo o que requirieron

oxigenoterapia o soporte ventilatorio, al externarse, la Rehabilitacién Respiratoria deberia tener

continuidad con la iniciada en la UCl o la sala de cuidados generales.

Se propone la consulta institucional o virtual dentro de los treinta dias de haberse concretado su

alta de internacion

5,9,10.

Por otra parte, en razén de la multiplicidad de érganos afectados en el Sindrome post covid y

Sindrome Covid Persistente, el cuantioso nimero de sintomas reportados por los pacientes y el

tiempo de evolucién de los mismos, es necesario un abordaje multidisciplinario de quien padecié

COVID-19y llega a un Programa de Rehabilitacién Respiratoria

5,8,9,11

Se sugiere la derivacién de pacientes que presentaron Covid-19 a un Programa de Rehabilitacion

Respiratoria en los siguientes casos:

1-

Pacientes que presentaron un Sindrome Post Cuidados Intensivos: incluye a los
pacientes que requirieron una estadia prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) con asistencia respiratoria mecanica, uso de sedacidn y bloqueo neuromuscular,
posicionamiento en prono y delirium como factores de riesgo 2,

Pacientes que presentaron internacion, sin requerimiento de la UCI, con compromiso
respiratorio y alteracién de su funcionalidad: incluye a los pacientes que presentaron
cuadro de COVID-19 leve o moderado y que hayan utilizado dispositivos de
oxigenoterapia o ventilacion mecdnica no invasiva, con disminucion de su
funcionalidad por inmovilizacién u otros 2.

Pacientes con compromiso respiratorio menor o sin compromiso respiratorio que
presenten desacondicionamiento fisico producto de la hospitalizacién 12,

Pacientes que no requirieron internacién por cuadro de Covid-19 pero que persisten
con sintomas respiratorios luego de pasada la etapa aguda de la enfermedad 3.
Previamente, el paciente debera ser evaluado por neumondlogo a fines de descartar

tromboembolismo pulmonar u otras causas de disnea.



Por ultimo, siempre que sea viable, la rehabilitacion debe estar centrada en el paciente >, Esto
implica que dénde sera evaluado dependerd de cudles sean las posibilidades y necesidades del

paciente.
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ANEXO 1

DESATURACION

Concepto, definicidn e interpretacion

La hipoxemia, con diferentes grados de severidad, es la consecuencia fisiopatoldgica mas
remarcable de la neumonia por SARS-CoV-2. El monitoreo de la saturacion de la hemoglobina por
oximetria de pulso (sp02) es una herramienta fundamental durante el covid agudo. Asimismo, el
registro de este dato y su comportamiento serd parte, también, de la evaluacidn de nuestros
pacientes en el periodo post-covid. Recomendaciones dirigidas a la rehabilitaciéon precoz de los
individuos hospitalizados sugieren la determinacién de este pardmetro tanto en reposo como ante
la actividad fisica al egreso institucional [a].

En ese contexto, se subraya la posibilidad de que un paciente prosiga con alteracién del
intercambio gaseoso en forma subclinica una vez superado el presunto insulto agudo. Este hecho
se puede presentar como evolucién del compromiso inicial o presentando una “segunda fase” de
desaturacién vinculada a ciertas particularidades del proceso de inflamacidn y reparacion [b]. Su
hallazgo nos permite catalogar el compromiso residual del paciente y detectar complicaciones de
la evolucién que puedan tener algin abordaje terapéutico especifico. Aqui enfatizamos el
compromiso intersticial pulmonar (enfermedad pulmonar difusa) y la enfermedad
tromboembdlica venosa.

El comportamiento de la spO2 se ha analizado histéricamente en otras enfermedades
respiratorias crdnicas, principalmente en la EPOC. Traspolando la informacién desde dicho
trastorno, la desaturacion en la actividad y el tiempo en alcanzarla puede predecir el
comportamiento de la spO2 durante el resto de la jornada. Por ejemplo, en un estudio evaluando
pacientes con EPOC, la desaturacién en el primer minuto de un test de caminata de 6 minutos
(TC6M) se acompaiié de un 74% de individuos con desaturacion en algiin momento del dia [c]. Se
considerd, aqui, desaturacion a la disminucién de la spO2 por debajo de 90% en el contexto del
target del estudio.

La definicion de desaturaciéon ha mostrado cierta controversia. El mismo autor publicd
afios después en una editorial desde SEPAR la siguiente definicién: descenso de 4 o mds puntos
con respecto a la sp0O2 basal [d] con alguna posibilidad de incluir la necesidad de un valor menor a
90%. Sin embargo, nuevamente, el escrito apuntaba a la particular poblaciéon con EPOC.

Un razonamiento similar con respecto a la desaturacion se puede trasladar al paciente
post-covid a través de la mencionada prueba de caminata de 6 minutos u otros apremios. Una
guia de evaluacion post-covid realizada por colegas de México[e] invita a reflexionar sobre otros
tipos de pruebas para reducir la complejidad del estudio y la circulacién por espacios comunes. La
caminata en banda sin fin o en situaciones reproducibles mas breves podrian reemplazar al TC6M



completo. Definen desaturacidon con uno de estos tres hallazgos [e]: 1) sp02<88% durante un
minuto; 2) sp02<85% durante 15 segundos; 3) disminucién de la spO2 basal por debajo de 4
puntos con respecto al valor inicial durante 1 minuto (e independientemente de dicho registro
basal)> <85% durante 15 segundos; 3) disminucién de la spO2 por debajo de 4 puntos con
respecto a la basal durante 1 minuto (independientemente de ese valor inicial).

Otra alternativa de utilidad es la prueba “sit-to-stand test”. En ella se le solicita al paciente,
en ausencia de contraindicaciones (hemodinamicas o impotencia funcional), que repita el
movimiento de incorporarse y sentarse en una silla del consultorio durante un minuto. Si bien una
referencia original invitaba a la medicién del nimero de repeticiones realizadas [f], la
determinacidn de la spO2 durante la prueba tratara de acercarse a nuestro objetivo: detectar
desaturaciéon. Con respecto a ello, y nuevamente en el ambito del post-covid propiamente dicho,
el grupo Nuiez-Cortés y col [g] definid desaturacidn en esta prueba al descenso, nuevamente, de 4
6 mas puntos de la spO2 con respecto a la basal, observando este hallazgo en el 32% de su
poblacién (50 pacientes hospitalizados -cuadros al menos moderados-) al mes del egreso.

En conclusion, estimamos recomendable realizar la eleccién de uno de los apremios
mencionados en virtud de los recursos fisicos presentes y del estado clinico del paciente, y realizar
el prolijo registro de la actividad realizada y el comportamiento de la spO2. Con estos datos,
continuar el control del paciente en una condicidn reproducible y en el contexto de los algoritmos
propuestos en el cuerpo principal de la presente recomendacion.

Evaluacion de desaturacion. Recomendacion.

*Elegir la prueba adecuada segun disponibilidad de espacio fisico y caracteristicas del paciente.
*Alternativas:
1) TC6M (prueba de caminata de 6 minutos);

2) caminata lineal en pasillo durante 2 minutos (alternativa: agregar subir 1 piso por
escalera);

3) “sit-to-stand test”.
*Registro de la sp0O2 basal (verificando la adecuada sefial de registro y estabilidad del valor inicial).
*Registro del comportamiento de la spO2 durante la actividad realizada.
*Definir desaturacion si (uno de estos hallazgos):

1) sp02<88% durante un minuto;



2) sp02<85% durante 15 segundos; 3) disminucién de la spO2 basal por debajo de 4
puntos con respecto al valor inicial durante 1 minuto (e independientemente de dicho registro
basal)> <85% durante 15 segundos;

3) disminucién de la spO2 por debajo de 4 puntos con respecto a la basal durante 1
minuto (independientemente de ese valor inicial).

*Registrar el apremio realizado en la historia clinica y su resultado para eventualmente comparar
con la préxima evaluacidn en situaciones reproducibles.
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ANEXO 2 :

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

EQ-5D

Cuestionario de Salud
Version en espanol para US

(Spanish version for the US)




Marque con una cruz como esta @ la afirmacion en cada seccion que describa mejor
su estado de salud en el dia de hoy.

Movilidad
No tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para caminar
Tengo que estar en la cama

00

Cuidado-Personal
No tengo problemas con el cuidado personal

Tengo algunos problemas para lavarme o vestiime solo
Soy Incapaz de lavarme o vestirme solo

00O

Actividades de Todos los Dias (), trabajar, estudiar,
hacer tareas domésticas, actividades familiares

0 realizadas durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades

de todos los dias (= |

Tengo aigunos problemas para realizar mis actividades
de todos los dias J

Soy Incapaz de realizar mis actividades de 10dos los dias Q

Dolor/Malestar

No tengo dolor ni malestar
Tengo moderado dolor 0 malestar
Tengo mucho dolor 0 malestar

00

Ansiedad/Depresion
No estoy ansioso/a ni deprimido/a
Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a

Estoy muy ansioso/a o deprimido/a

00O




Para ayudar a la gente a descnibir lo bueno o malo que es su
estado de salud, hemos dibujado una escala parecida a un
termometro en el cual se marca con un 100 el mejor estado
de salud que pueda magmarse, y con un 0 el peor estado de
salud que pueda imagmarse

Por favor, dibuje una linea desde el cuadro que dice “su
estado de salud hoy,” hasta el punto en la escala que, en su
opmuén, mdique lo bueno o malo que es su estado de salud
en el dia de hoy

Su estado
de salud

hoy

Meyor estado
de salud
uagzmable

Peor estado
de salud

unagnable




Como las respuestas son anémumas. la nformacién personal que le pedimos a
contmuacion nos ayudara a valorar mejor las respuestas que nos ha dado.

1. ¢ Tene usted expenencia en enfermedades graves?

(conteste a las tres stuaciones)
Si No
en usted mismo Q Q B
en su famika Q Q PONGA UNA CRUZ
en el cuidado de otros Q Q m—
2. ¢Cuantos afos tiene?
3. Esusted Vardn Muer POR FAVOR
o =) PONGA LUNA CRLZ
4. Esusted SRS
fumador Q N
ex-furmador Q PONGA UNA CRU2
nunca ha fumado Q ENLACANTA
5. ¢Trabaja o ha trabajado en Si No
servicios de salud o sociales? Q Q FOR PAVOR
PONGA UNA CRUT
EN LA CAUTA
Si ha contestado si, en calidad de qué? ... . .
6. (Cudl es su principal actividad actual?
empleado o trabaja para s mismo Q
refirado o jubdado Q
tareas doméstcas Q E—
estudiante =] PONGA UNA CRUZ
buscando trabajpo Q SNLACARA
otros (por favor especifique) Q
7. ¢Nivel de estudios completados?
Leer y escnbir Q
Elementana, intermedkana o
Secundana, vocacional Q POR FAVOR
Uneversidad (=] PONGA UNA O
BN LA CANTA

8. Si conoce su codgo postal, por favor escribalo aqui:




ANEXO 3:

Inventario de Depresion de Beck.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor,

lea con atencion cada una. A continuacion, sefale cual de las afimaciones de

cada grupo describe mejor como se ha sentido durante esta dltima semana,

incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una

afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de

leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion,

(se puntuara 0-1-2-3).

1) .

2) .

3)

o ooao OO0 dod

0o ooo

Mo me siento friste

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no
mejoraran.

Mo me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.




4y .

5) .

6) .

7) .

8) .

o ooao Ooooo 0o ooo 0o ooao

0o ooo

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

Mo disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

Mo me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da vergiienza de mi mismo.

Me detesto.

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis emores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.




9) .

10).

11).

12).

13).

0o ooo 0o ooo o ooao

0o ooo

O ooo

No tengo ningun pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

Mo lloro mas de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro coentinuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aungue
quiera.

No estoy mas imitado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas faciimente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian
imitarme.

Mo he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

Tomo decisiones mas ¢ menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.




14).

15).

16).

17).

18).

o o

o ooao

oo o

0o ooo

O o0oo0oDo

Mo creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto
que me hacen parecer poco atractivo.

Creo que tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta
dificil volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo
volverme a dormir.

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas faciimente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.

Mo tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.




19).

20).

21).

Oooouo

(W]

0o ooo

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar  SIYNO.

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estdmago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil
pensar algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz
de pensar en cualquier cosa.

No he observado ningun cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.




ANEXO 4

ULTRASONOGRAFIA PULMONAR EN SEGUIMIENTO DE PACIENTES POST INFECCION AGUDA POR
COVID-19. Dra. Patricia K. Aruj.

Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari. U.B.A.
Introduccidn y Justificacidon

La Sociedad de Fleischner delineé algunas pautas posibles de seguimiento tanto para casos leves y
moderados como para severos; sin embargo propone a la radiografia de térax (RxTx) como
primera evaluacidn junto al contexto clinico y otras herramientas de intercambio gaseoso®2.
Desde la perspectiva estadounidense se sugiere una evaluacion trimestral durante el primer afio
gue incluye estudios de laboratorio, PFP y tomografia computada de tdrax con cortes de alta
resolucion (TACAR)3.

En los ultimos afos la Ultrasonografia pulmonar (LUS) demostré superioridad respecto a la RxTx
en la evaluacion dindmica del pulmén y su utilizacidn se multiplicé en los puntos de atencién
primaria para COVID-19 escalando posiciones en los diferentes algoritmos de triage en agudo.
Entre sus ventajas ya conocidas se encuentran que se trata de una técnica que permite una
evaluacidn dindmica, reproducible, rapida y econdmica, ademas puede reducir la exposicion a
radiacion ionizante y contribuir con la seguridad del equipo de salud minimizando la movilizaciéon
del paciente, se ha extendido el uso de equipos portatiles para el examen a pie de cama. La alta
sensibilidad de LUS para deteccidn del compromiso pulmonar permite un monitoreo confiable
para la evaluacidn regular de los pacientes COVID-19, también es un método util para el
monitoreo de los pacientes y ofrece un cuidado personalizado en la evoluciéon®>.

Los principales hallazgos en COVID-19 se corresponden con las manifestaciones tomograficas de
edema pulmonar intersticial y consolidaciones con distribucion parcheada, subpleural y periférica
y estdn representadas por artefactos: lineas B focales, multifocales, confluentes o compactas
hasta crear una imagen hiperecogénica Unica llamada pulmdn blanco (artefactos de reverberacion
verticales de origen en la linea pleural y extensién hasta el final de la pantalla); consolidacion
subpleural: patrén de ecogenicidad similar al tejido; irregularidad y fragmentacion de la linea
pleural; signo del haz de luz (light beam): artefacto vertical en forma de banda, que aparece y
desaparece con la respiracion creando un efecto de “on-off”; y reaparicion de lineas A (artefactos
de reverberaciéon horizontal repetidos a distancia constante e igual a la existente entre el
transductor vy la linea pleural) en la recuperacién®®. Los patrones de LUS en COVID-19 son Unicos
en combinacidn y en distribucidn, y el hecho de ser parcheada y subpleural apoya la utilidad del
método® L. Ver figuras 1-4.



fig. 2 Con transductor lineal: irregularidad de linea pleural y lineas B multifocales que se ven en

TACAR como &reas de vidrio esmerilado y pequefias consolidaciones con broncograma®.



fig. 3 Hallazgos de LUS en un paciente con COVID-19. Irregularidades de la linea pleural en los
recuadros de las figuras A-C-E-F, artefactos verticales (lineas B) representadas con flechas en
todas las figuras. Pequefias consolidaciones subpleurales se sefialan con tridangulos en figBy D, vy
areas de pulmdn blanco en F (flecha roja)’.




Fig.4 izq: Signo de Light beam. Der: Patrén de re-aireacidn con presencia de lineas A%!

La progresion patoldgica de la neumonia por COVID-19 es pasible de una técnica de superficie
como la LUS (Fig.5)

PARTIALLY COMPLETELY
A:‘:Allo ALRATED OC AERATED
nes 0 lives Conmsolidation

DETERIORATION

Lung aeration

Coalescent B-lines Consolidation
Irregular pleura (non-transiobar and
Small pleural translobar)

B-ines increasing in consolidations

number and Alr bronchograms

distribution Involvement of
(multifocal, discrete) | upper and anterior Pleural effusion

areas

Lung sliding

Fig.5: Caracteristicas ultrasonograficas de los cambios parenquimatosos y pleurales en pacientes
COVID-19.

Seteo del equipo:

Las sondas convexas o microconvexas son las mas usadas para LUS porque facilitan una buena
visualizacidn del parénquima y razonable de la linea pleural. Se ajusta el pre-set en el abdomen,
con una profundidad de 8-10 cm en los delgados y de 10-12 cm si no lo son. La ganancia se debe
optimizar para lograr una imagen completa y el foco se ajusta al area de sonda se localiza (ej.
Linea pleural). La sonda se ubica perpendicular a las costillas (ventana longitudinal) o a lo largo de
los espacios intercostales (ventana oblicua).

Score ecografico: Se utilizard el score de Soldati*2.

En cada paciente se realizara una exploracion de 14 zonas (3 dorsales, 2 laterales, 2 anteriores en
cada hemitoérax) por dos observadores con un ecégrafo portatil (Butterfly iQ) que permite el
archivo de imagenes y videos para su posterior reevaluacion. El puntaje total resultara de la suma
de cada zona individual (de 0 a 3) obteniendo una escala de severidad con el mayor puntaje: 42
puntos. Se representa en la figura siguiente los signos ecograficos que conforman la escalade 0 a
3.



Score 0: La linea pleural es continua, fina y con movimiento conservado. Se encuentran presentes
los artefactos horizontales normales (lineas A).

Score 1: La linea pleural tiene indentaciones y debajo hay areas verticales blancas (lineas B
significativas (= 3) o lineas B coalescentes que ocupen < 50% de la pantalla) que reflejan
alteraciones locales de las propiedades acusticas del pulmdn causadas por el reemplazo del aire
por agua, sangre, o tejido fibroso conformando un patrdn alveolo-intersticial.



Score 2: La linea pleural esta fragmentada, debajo hay pequefias consolidaciones subpleurales
(areas oscuras) que representan perdida de aireacion.

Score 3: Lineas B coalescentes que ocupan > 50% de la pantalla conformando un area de “pulmén
blanco” con o sin extensas consolidaciones.

Diagnésticos diferenciales:
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Score clinico de seguimiento: sintomas respiratorios, escala de disnea, evaluacidn clinicay

funcional: test de marcha de 6 minutos (6MWT) ficha ad-ho.

Se realizard seguimiento clinico, funcional y ecografico hasta 6 meses posteriores a la primera

visita ambulatoria. La frecuencia de controles se definird en funcidn de los hallazgos clinicos,

funcionales (6BMWT) y ecograficos. Se otorgara alta a aquellos pacientes que se encuentren

asintomaticos, con 6MWT normal (sin disminucién de la Saturacion de Oxigeno mayor o igual a

5%), y con un Score ecografico menor o igual a 4 puntos. Aquellos pacientes que presentaran

persistencia de sintomas, 6MWT anormal (disminucion de la Saturacidn de Oxigeno mayor o igual
a 5%), y/o hallazgos ecograficos con Score mayor a 4 seran reevaluados periédicamente cada3 a4

semanas y el siguiente estadio serad la solicitud de estudios de mayor complejidad tal como lo

sugieren las guias mencionadas en el contexto clinico (PFP y TACAR) segun progresién anatémica

y/o funcional.
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