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RECOMANACIONS PER AL MANEIG CLINIC D’INFANTS |
ADOLESCENTS AMB COVID-19 PERSISTENT A CATALUNYA
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Abreviacions
Abreviacié Descripcio
1 min STST 1 minute sit-to-stand test
6MWT 6 minute walking test
Ag Antigen
AH Atencid hospitalaria
Al Artritis idiopatica juvenil
ALT Alanina aminotransferasa
ANA Anticossos antinuclears
anti-TG Antitransglutaminasa
AP Atencié primaria
ASLO Anticossos antiestreptolisina
AST Aspartat aminotransferasa
CK Creatina-cinasa
cMV Citomegalovirus
COVID-19 Coronavirus Disease 2019
CSML) Centre de salut mental infantojuvenil
EAP Equip d’atencio psicopedagogica
ECG Electrocardiograma
ECO Ecografia
EEG Electroencefalograma
EF Exploracio fisica
FACIT-F Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatigue
FC Frequencia cardiaca
FLACC Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale
FR Frequeéencia respiratoria
FReu Factor reumatoide
IBP Inhibidors de la bomba de protons
IMC index de massa corporal
LABA Beta-agonistes de llarga durada
LDH Lactat deshidrogenasa
LES Lupus eritematos sistémic
mMRC modificada del Medical Research Council
NT-proBNP Propeptid natriuréetic cerebral N-terminal
OoMS Organitzacié Mundial de la Salut
ORL Otorrinolaringologia
PCR Proteina C reactiva
PedsQL Pediatric Quality of Life Inventory
PFAPA Periodic Fever, Aphthous Stomatitis, Pharyngitis, Adenitis
PIMS-TS Pediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated with COVID-19
POTS Taquicardia postural ortostatica
QL Qualitat de vida
RM Ressonancia magneética
RX Radiografia
SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
SatHb Saturacié d’hemoglobina
SDQ Strengths and Difficulties Questionnaire
T Temperatura
TA Tensio arterial
TC Tomografia computada
TPSV Taquicardia supraventricular paroxistica
TSH Tirotropina
VEB Virus Epstein-Barr
VSG Velocitat de sedimentacié globular
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1. Introduccio

El mes de febrer del 2020, I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va declarar la pandémia per
la infeccio pel virus SARS-CoV-2, i des de llavors els casos no han parat d’augmentar. A Catalunya,
la xifra total de casos al maig del 2021 és de més de 600.000, segons dades de la Generalitat de

Catalunya?; al voltant de 120.000 casos tenen una edat d’entre 0i 19 anys.

La gravetat de la malaltia aguda és molt variable, des de casos asimptomatics o lleus fins a greus
que requereixen mesures de suport vital per |'afectacidé respiratoria i les complicacions

organiques associades, i que poden desencadenar la mort.

Després de la fase aguda de la malaltia, és esperable que els pacients més greus amb afectacions
organiques puguin presentar simptomes derivats de les seqiieles especifiques i de I'estada

hospitalaria.

Amb els mesos de pandémia s’ha constatat que pacients adults amb una fase aguda lleu o
moderada poden no tenir una recuperacié completa, i que presenten simptomes persistents i
molt sovint incapacitants. Els simptomes reportats més sovint sén fatiga, dispnea, mal de cap,

dolor toracic, muscular o articular i manifestacions gastrointestinals.

Al setembre del 2020, 'OMS reconeix I'existencia d’efectes de llarga durada després de la
infeccié per SARS-CoV-22i és a partir d’aquest moment que s’han impulsat estudis de recerca i
publicacions per tal de coneixer i entendre les caracteristiques epidemiologiques, cliniques i

fisiopatologiques d’aquesta nova patologia.

S’estima que entre el 10% i el 20% dels pacients adults no tenen una recuperacié completa
després de la fase aguda de la infeccid, pero tot i aixi calen més estudis per coneixer la

prevalenca i I'impacte real de la COVID-19 persistent.

Pel que fa a la COVID-19 persistent pediatrica, n’hi ha molt poca informacid. L’Office for National
Statistics del Regne Unit® estima que el 9,8% d’infants d’entre 2 i 11 anys i el 13% dels que en
tenen entre 12 i 16 presenten simptomes cinc setmanes després de la infeccid. L'estudi també
mostra que el 7,4% d’infants d’entre 2 i 11 anys i el 8,2% dels que en tenen entre 12 i 16 encara

presenten simptomes dotze setmanes després de la infeccid.

Actualment hi ha pocs estudis publicats en pacients d’edat pediatrica amb COVID-19 persistent.

El primer estudi, publicat el novembre del 2020 a Suécia?, presenta una série de cinc casos
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d’infants d’entre 9 i 15 anys. La clinica descrita en tots persisteix més enlla de 6 o 8 mesos, és
molt similar a la descrita en els adults i els comporta un canvi significatiu de la qualitat de vida.

Cap d’ells havia pogut reincorporar-se a I'escola amb horari complet.

Un estudi Italid® presenta 129 pacients pediatrics d’entre 6 i 16 anys, més de la meitat amb algun

simptoma al cap de quatre mesos de la infeccié aguda, i el 48,8% amb afectacid en la vida diaria.

Un grup australia® mostra el seguiment entre 3 i 6 mesos de 151 pacients després de la infeccid
per SARS-CoV-2. Conclouen que el 8% presenta simptomes més enlla de les primeres tres
setmanes de la infeccid, pero que tots es recuperen completament abans de les vuit setmanes.

Els pacients tenen una mitjana d’edat de 3 anys (1-8 anys).

El grup de suport de pacients pediatrics amb COVID-19 persistent del Regne Unit (Long Covid
Kids) ha presentat un estudi en fase de prepublicacié’ amb una mostra de 510 infants afectats.
L'edat mitjana és de 10 anys i la durada mitjana dels simptomes és de vuit mesos. Només el 4%
havien estat hospitalitzats i tan sols el 10% havien pogut tornar als nivells d’activitat fisica prévia

a la infeccio.

Un altre estudi pediatric en prepublicacié de Russia® conclou que el 24% d’infants de menys de
18 anys hospitalitzats per COVID-19 tenen clinica persistent al cap de vuit mesos; els factors de
risc associats son I'edat entre 6 i 18 anys i els antecedents d’al-lergia (asma, rinitis, eczema,

al-lergia alimentaria).

Un estudi pediatric anglés prepublicat®, amb obtencié de dades a través d’una app, mostra que
el 4,4% (77/1734) tenen clinica persistent al cap de quatre setmanesil’1,8% (25/1379) al cap de
vuit. Els pacients amb COVID-19 persistent sén adolescents (12-16 anys) i el 13% tenen

antecedent d’asma.

Finalment s’ha prepublicat un estudi suis'® que compara infants d’entre 6 i 16 anys seropositius
(n=109) i seronegatius (n=1.246), i conclou que el 4% vs el 2% presentaven simptomes més enlla

de les dotze setmanes.

Tot i els avencos encara estem en una fase molt precog del coneixement d’aquesta patologia
amb molts interrogants: quina incidéncia real té, factors de risc per presentar-la, fisiopatologia,

marcadors de diagnostic i seguiment, pronostic, evolucié i tractaments.
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Com intentarem abordar en aquesta guia, adrecada tant a I'ambit de I'atencié primaria com al
de I'hospitalaria, ens trobem davant d’una nova malaltia sovint incapacitant, amb pérdua de

qualitat de vida i amb la necessitat de readaptar les activitats de la vida diaria a qui la pateix.

Hi ha un gran desconeixement de la COVID-19 persistent per part dels professionals sanitaris,
educatius i la societat. Es necessari fer el diagnostic precoc per poder oferir el suport, el
tractament i el seguiment adequats. Els pediatres d’atencid primaria, amb un coneixement i una
visié integral de l'infant i I'adolescent i les seves families, han de coordinar les estrategies

terapeutiques amb els diferents professionals per millorar la qualitat de vida dels pacients.

En I'edat pediatrica és especialment necessaria aquesta atencid, ja que els nostres infants i joves

es troben en una epoca de desenvolupament fisic, cognitiu i emocional.

Les recomanacions que descrivim a continuacié estaran sotmeses a canvis i actualitzacions

segons les dades que ens aporti I'evidéencia cientifica.

1.1 Definicid i descripcié de la malaltia

Actualment encara no hi ha una definicié universalment acceptada que representi aquesta nova
entitat ni un terme Unic per descriure-la. Segons quina font es consulti se I'anomena COVID- 19
persistent, long COVID o post-COVID. Aquest ultim terme fa referéncia, generalment, a les
sequeles tissulars de la malaltia aguda greu per SARS-CoV-2 i no representa el gruix dels pacients

pediatrics.

La COVID-19 persistent és definida pel TERMCAT com la «situacid clinica que es dona en alguns
pacients que han patit una infeccid lleu o moderada per SARS-CoV-2 en que, després de la fase
aguda, no es torna a I'estat de salut basal». S’ha acordat codificar aquesta malaltia al CIE-10 com
B94.8, que correspon a Sequieles d’altres malalties infeccioses i parasitaries especificades, fins

gue es pugui registrar com una entitat propia.

Per tal d’unificar conceptes, criteris i maneig, definim el pacient pediatric amb COVID-19
persistent com el menor de 18 anys diagnosticat de COVID-19 (amb confirmacié microbiologica
o sense) que al cap de dotze setmanes de la infeccié continua presentant simptomatologia,

sense recuperar el seu estat de salut previ'l.



1.2. Fisiopatologia

Els mecanismes fisiopatologics que causen la COVID-19 persistent encara sén desconeguts, és
necessari fer estudis de recerca en aquest ambit per avangar en les opcions terapeutiques.
Actualment, les hipotesis sobre les quals es treballa son la possible persisténcia viral i les

alteracions del sistema immunitari amb respostes deficients o inflamatories excessives'?.

1.3. Clinica

L’espectre clinic que es pot veure amb la COVID-19 persistent és molt ampli, per la gran quantitat

de simptomes descrits i les diferéncies en la gravetat i en la repercussio en la vida dels pacients.

Cal destacar que qualsevol situaciéd que comporta un canvi en I'estat basal de la persona de
manera sostinguda en el temps i amb un pronostic incert, pot tenir una repercussié emocional i

cal fer una valoracié i un acompanyament adients.

Els diferents estudis publicats mostren més de dos-cents simptomes, i sén similars els descrits

en infants, adolescents i adults®. A continuacié es mostren els més prevalents agrupats per

aparells.
Grup Simptomes
Sistéemics Astenia, fatiga, febre, malestar post-exercici, debilitat
Dificultat de concentracid, déficit d’atencid, perdua de memoria
Neurologic Parestesies, cefalea, vertigen, trastorns de la son
Anosmia, ageusia
Respiratori Tos, dispnea

Cardiovascular

Dolor toracic, palpitacions, taquicardia, hipotensio, presincope i
sincope

Musculoesquelétic

Mialgies, artralgies

Psiquiatric

Ansietat, depressio

Gastrointestinal

Hiporéxia, diarrees, vomits, abdominalgia, disfagia

Mucocutani

Urticaria, exantemes, perniosi, aftes

ORL

Odinofagia, disfonia, acufens
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2. Anamnesi

Cal fer una anamnesi acurada en el maneig d’aquests pacients, tant de la simptomatologia

actual, la data d’inici i la intensitat, com dels antecedents personals i familiars del pacient.

2.1. Fase aguda de la infeccié per virus SARS-CoV-2

Sera molt important definir com va ser la infeccié en la fase aguda de la COVID-19, aixi com la

durada i la confirmacié microbiologica.

Cal preguntar:
e Data d’inici de simptomes
e Data i metode de confirmacié microbiologica
e Simptomatologia i durada
e Requeriments d’hospitalitzacio
- Data d’ingrés i alta
- Tractaments rebuts
- Necessitat d’oxigenoterapia
- Complicacions durant I'ingrés
e Dies de confinament totals a casa, si va poder mantenir contacte amb el cercle social i

I’escola de manera telematica i si va poder mantenir activitat fisica dins del domicili

2.2. Simptomatologia actual (clinica persistent)

Es procurara descriure amb detall tots els possibles simptomes que presenti el pacient o hagi
pogut presentar en el temps posterior a la simptomatologia aguda de la infeccié. També cal

preguntar si cursen de manera continua, fluctuant o en brots.

Caldra recollir en cada un dels simptomes la freqiiéncia, la durada, la intensitat, els factors
desencadenants o agreujants i 'impacte en la qualitat de vida. D’aquesta manera es podra

avaluar la necessitat d’exploracions complementaries i tractament.
Mesura de la intensitat o gravetat dels simptomes

Per mesurar la intensitat o gravetat d’alguns simptomes es recomana utilitzar les escales

seguents:

e Dolor (FLACC, Wong-Baker o numerica, vegeu I'annex 1)
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e AnoOsmia (numerica, vegeu l'annex 2)
e Fatiga (FACIT-F, vegeu I'annex 3)

e Dispnea (mMMRC, vegeu |'annex 4)
2.3. Vida quotidiana

Caldra registrar i tenir present I’estat animic i la capacitat per a les activitats de la vida diaria que

presenti el pacient.

Sera important tenir present:

e Impossibilitat de fer activitats basiques de la vida diaria amb normalitat (p. ex. dutxar-se,
pentinar-se, menjar, caminar, pujar/baixar escales...).

e Estat animic: preocupacid, tristesa, angoixa... per no poder fer les activitats habituals.

e Escolaritzacid: si el pacient ha pogut continuar amb I’escolaritzacié habitual o n’ha observat
algun impediment, com s’intenta resoldre (el pacient, la familia, I’escola...); si ha baixat el
rendiment escolar en comparacié amb |’estat previ a la infeccid.

e Activitats extraescolars: valorar si pot continuar fent les activitats extraescolars que abans
feia (esport, musica, idiomes...).

e Vida social: avaluar si procura continuar amb la seva relacié amb amics/familia, presencial o
per mitja de xarxes socials...

e Situacié familiar: amb qui conviu, situacions d’estrés o angoixa intrafamiliar en els ultims

mesos/any, pérdua d’algun familiar/conegut...

Mesura de I'impacte dels simptomes en la qualitat de vida
Per mesurar I'impacte global de la malaltia en la qualitat de vida es recomana utilitzar el
gliestionari PedsQL (vegeu els annexos 5, 6i 7).

Cribratge de psicopatologia

Per fer el cribratge especific de psicopatologia es pot utilitzar el gliestionari SDQ (vegeu els

annexos 8i9).

2.4. Antecedents
Antecedents personals
e Aspectes del desenvolupament psicomotriu basal

e Aspectes relacionats amb I'aprenentatge i I'escolaritzacid (situacid previa a la infeccid)

10
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e Habit de son

e Habit alimentari

e Habit deposicional

e Activitat fisica habitual

e Dinamica / Entorn familiar

e Calendari vacunal

Antecedents patologics

e Malalties prévies

e Allergies conegudes (éczema, asma, rinitis al-lergica, al-lergia a aliments o farmacs)
e Ingressos hospitalaris previs

e Intervencions quirdrgiques

e Seguiment per especialistes

e Tractament habitual

Antecedents familiars

e Familiars amb antecedent d’infeccid per SARS-CoV-2 (afectacid lleu, hospitalitzacio, mort)
e Familiars amb COVID-19 persistent

e Antecedents de malalties autoimmunitaries, fibromialgia, fatiga cronica

e Antecedents d’altres malalties (cardiologiques, pneumologiques, patologia de salut

mental...)

3. Exploracio fisica

Caldra fer una exploracié fisica acurada, amb presa de constants i exploracié completa per
aparells, tant en la primera visita com en els controls posteriors, per tal d’avaluar I’aparicié de

noves afeccions.

e Constants: T axil-lar, SatHb, TA, FC, FR
e Pesitalla
e Exploracié fisica per aparells:

- Pell i mucoses

- Auscultacio cardiopulmonar

- Exploracio abdominal

- Avaluacidé osteoarticular

11
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- Exploracio ORL, si hi ha simptomatologia

- Exploracio neurologica

Valoracié de la capacitat funcional o d’exercici

Es pot fer I'1 minute sit-to-stand test (vegeu I'annex 10).
Valoracié muscular

Es pot mesurar la forca d’extremitats superiors i inferiors mitjancant la prova de valoracié

muscular manual basada en I'escala del Medical Research Council (MRC, vegeu I'annex 11).
Valoracio de la preséncia d’hipotensid o taquicardia ortostatica

Es pot fer el test de bipedestacio activa (vegeu I'lannex 12).

4. Exploracions complementaries

El diagnostic de COVID-19 persistent és un diagnostic d’exclusié, amb el qual és essencial fer un

diagnostic diferencial adequat per descartar altres patologies (vegeu I'lannex 13).

En la primera visita, després de considerar que estem davant d’un pacient amb probable COVID-
19 persistent i segons la simptomatologia, es recomana sol-licitar les proves diagnostiques

seguents:

e Analisi de sang: hemograma, VSG, PCR, ferritina, vitamina B12, acid folic, TSH, proteines,

albumina, glucosa, perfil renal (creatinina, ionograma), perfil lipidic, perfil hepatic (AST,
ALT), vitamina D250H, LDH, CK (comparar amb analitiques previes, si n’hi ha)
En condicions especials es pot demanar també: cortisol (si hi ha fatiga o disfuncié cognitiva),
ANA i FReu (si hi ha artralgies, febre persistent o manifestacions mucocutanies), dimer D (si
hi ha dolor toracic o dispnea), troponina T i NT-proBNP (si hi ha fatiga, dolor toracic o
dispnea)

e ECG

e RXde torax, si hi ha clinica respiratoria (tos, dolor toracic, dispnea), fatiga o febre persistent

e Ecografia pulmonar, abdominal, articular, si ho necessita

e Espirometria, si hi ha clinica respiratoria (tos, dolor toracic, dispnea) o fatiga

12
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Les exploracions derivades de cada simptoma no sén imperatives, depenen de la valoracio

meédica individualitzada.

13



wt Cary

&
5 7,
-l
?n k4
(=]
>
£, Y
“pya®

Fatiga T. cognitiu Cefalea Anosmia Artralgies Mialgies Dolortorax @ Dispnea | Tos Palpitacions Mareig \T. digestiu T. mucocutanis \Febre

Hemograma Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
VSG, PCR Si Si Si Si Si Si Si
Ferritina Si Si Si Si Si Si Si Si
Vit B12, acid folic Si Si Si Si

TSH Si Si Si Si Si Si
Proteines, albimina Si Si Si Si
Glucosa Si Si Si Si
P. renal (creatinina, Na, K) Si Si Si Si Si
P. hepatic (AST, ALT) Si Si Si Si
Vit D250H Si Si

LDH Si Si Si
CK Si Si

Cortisol 8h Si Si

IgA anti-TG Si Si Si
Immunoglobulines Si Si Si Si Si
Lipasa Si

Dimer D Si Si

Troponina T, NT-proBNP Si Si Si

Serologies Si Si Si Si
ANA, FReu Si Si Si Si
ASLO Si

ECO abdominal Si Si
Coprocultiu Si Si
Parasits femta Si

Ag H. pylori femta Si

Calprotectina Si Si
Endoscopia digestiva Si

Sediment orina Si Si
ECOcardio Si Si Si Si Si Si
Espirometria Si Si Si Si

ECG Si Si Si Si Si

RX torax Si Si Si Si Si
ECO pulmonar Si Si Si

ECO articular Si

Fons d’ull Si

Prova tuberculina Si Si
Tensié arterial, FC Si Si Si Si Si Si

Saturaci6 02 Si Si Si
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5. Tractament

Els professionals sanitaris han d’entendre que aquesta nova situacid pot canviar radicalment la
vida dels pacients i les families, i que en el moment actual no hi ha un tractament curatiu ni un

pronostic clar.

Per tant, és imprescindible donar validesa a allo que els pacients expliquen, empatitzar amb la

incertesa i oferir totes les eines disponibles per intentar recuperar I’estat de salut previ.

Ates que encara no s’ha establert la causa que origina la COVID-19 persistent, el tractament sera

basat en els simptomes.

Es prendran mesures farmacologiques i no farmacologiques, per abordar tant la salut fisica com

I’'emocional.

Les recomanacions que es donen als pacients han d’anar orientades a entendre la situacio
(explicar que el procés de recuperacié pot ser llarg i les millores poden ser lentes amb
recaigudes), minimitzar els possibles factors desencadenants (estres, falta de descans o d’hores
de son, activitat fisica o mental superior a la tolerada) i continuar I’activitat fisica o cognitiva

adaptant-se progressivament a la situacio actual.

S’oferiran al pacient eines per al control, el maneig, I'autoconeixement i el seguiment de la seva

simptomatologia (vegeu els annexos 14, 15 16).

e Diari de simptomes (buscar desencadenants) i registre del patré de la son
e Control de fatiga

e Recomanacions de la son

e Exercici fisic i respiratori

e Exercici cognitiu

e Recomanacions alimentaries

e Entrenament olfactiu (si hi ha anosmia)

L’objectiu principal és que recuperi al més aviat possible I'activitat escolar que tenia abans, amb

el minim absentisme escolar possible.

15



W CAry

A 4
& 7
-l
% k4

=4
&y
£ }ﬂ( 3 N
FAGTES

6. Criteris de derivacio

Es imprescindible tenir una visi6 global i fer 'acompanyament del pacient des de I'atencié

primaria.

Derivacio al servei d’urgéncies

S’haura de valorar la presencia de signes d’alarma que requereixin una atencié urgent:

Sospita de sepsia, malaltia de Kawasaki o PIMS-TS

Cefalea amb exploracié neurologica anormal i/o signes d’hipertensié endocranial

Focalitat neurologica

Empitjorament de la dificultat respiratoria amb SatHb<92%
Sospita de rabdomiolisi

Febre i tumefaccié articular

Intolerancia oral

Deshidratacié

Abdomen agut

Insuficiencia cardiaca, taquicardia supraventricular paroxistica
Insuficieéncia renal o hepatica

Anémia greu (Hb<7 g/dl)

Anafilaxi

Intent d’autolisi

Derivacio a especialitats o unitats de COVID-19 persistent

En cas necessari es fara la derivacié del pacient a especialistes o unitats de COVID-19 persistent

segons les possibilitats del territori i del centre de referéncia.

La derivacié es plantejara si el pacient presenta clinica de COVID-19 persistent al cap de vuit

setmanes (individualitzar segons el cas) de l'inici de simptomes, després d’haver fet una

valoracié inicial amb exploracions complementaries de primera linia, recomanacions i diari de

simptomes en les setmanes previes.

Rehabilitacio

Fatiga moderada o greu segons I'escala FACIT-F

Intolerancia a I'exercici
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Dispnea moderada o greu segons I’escala mMRC (>2)

Depressio

Ansietat

Autolesions

Trastorn de la conducta alimentaria
Trastorn conversiu

Insomni refractari a mesures d’higiene de la son

Equip d’atencid psicopedagogica del centre escolar (EAP)

Alteracid de la concentracid
Baix rendiment acadéemic en comparacié amb I'estat previ

Baixa tolerancia a I'esfor¢ mental

S’ha d’informar el professorat de I'alumne per escrit (model a I'annex 18) sobre la situacid en

que es troba I'infant o I'adolescent en aquest moment, perque I'EAP o I'escola puguin fer les

valoracions oportunes, aixi com les adaptacions pedagogiques i les intervencions adequades

segons el grau d’afectacié cognitiva i I'evolucié (recomanacions a I’'annex 19).

Pneumologia/Al-lérgia

Dispnea de qualsevol intensitat

Tos persistent després de fer proves de primera linia

Radiografia de torax anormal

Si necessita espirometria i no és possible fer-la a I’atencid primaria
Alteracid espiromeétrica

Després d’un episodi d’anafilaxi (al-lérgia)

Digestiu

Dolor abdominal, 2-3 episodis/mes i intensitat moderada-greu que no es resolen amb
analgésia
Sospita de malaltia inflamatoria intestinal

Disfagia
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Cardiologia
e Alteracions en I'ECG
e Dolor toracic amb exercici

e Palpitacions, presincope o sincope

Neurologia
e Cefalea, 2-3 episodis/mes i intensitat moderada-greu que no es resolen amb analgésia
e Vertigen agut persistent (>1 setmana), sospita de vertigen central (inici progressiu,
nistagme horitzontal o vertical, simptomes neurologics), migranya o epilepsia

e Parestésies amb debilitat muscular i/o afectacié d’esfinters

Infectologia
e Temperatura axil-lar 237,5 °C durant més de quatre setmanes sense haver trobat

etiologia després de proves de primera linia

Reumatologia
e Dolor muscular o articular amb impoténcia funcional o necessitat diaria d’analgesia
després de fer proves de primera linia
e Tumefaccid articular o sospita d’artritis i/o elevacié de reactants de fase aguda o
alteracions analitiques que suggereixin malaltia autoimmune (ANA>1/160, FReu positiu,
citopenies, ASLO positives, elevacié CK)

e Sospita de malaltia autoinflamatoria

Dermatologia
e Urticaria >6 setmanes

e Alopeécia areata

ORL
e Anosmia que no millora després de tres mesos d’entrenament olfactiu
e Vertigen agut persistent (>1 setmana), sospita de vertigen periféric (inici rapid, nistagme
horitzontal, inhibit amb fixacié mirada, Romberg positiu) amb hipoacusia, neuronitis
vestibular, vertigen paroxistic benigne i posicional infantil, colesteatoma
e Acufens, si sén de preséncia constant, unilaterals o asimetrics, associen hipoacusia o
vertigen

e Disfonia i disfagia
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7. Seguiment

Les visites de seguiment es podran alternar de forma virtual o telefonica amb les presencials al
cap d’un, dos, tres mesos de la infeccid, i posteriorment cada tres mesos (més freqlients segons

I’evolucid).

Es recomana fer seguiment fins als sis mesos lliures de simptomes.
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Annex 1. Escales de valoracio del dolor

En totes les escales, el dolor es valorara de la manera segiient: lleu 1-3 punts, moderat 4-7

punts, greu 8-10 punts.

Escala FLACC (infants d’1 mes-3 anys i infants no col-laboradors)

Escala FLACC
Categoria 0 I 2
Expresidn facial Cara relajada Mueca o fruncimiento Mandibula tensa,
Expresion neutra del entrecejo esporddicos; nifio temblor del mentdn
retraido
Piemas Posicion normal, relajada Incémodo, inquieto, tenso Pataleo o elevacidn
de las piemas
Actividad Tranquilo, Se retuerce, se balancea, tenso  Cuerpo arqueado, rigidez o
se mueve normal movimiento espasmadicos
Llanto o voz No llora ni esté quejoso Gemidos, lloriqueos Llanto continuo, gritos,
quejas frecuentes
(Capacidad de consuelo Tranguilo Se tranquiliza con la voz Dificil de consolar
o con el abrazo o tranquilizar

Escala de Wong-Baker (3-7 anys)

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

~ _ e~
€0 o® o6 (C) 48"
>/ = = = = il
~— I - ~ /N
0 2 4 6 8 10
No Duele Duele un Duele Duele Duele el
duele un poco poco mas mucho mucho mas maximo
Escala numerica (28 anys)
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9

| | | | | | | | | |

No dolor Peor dolor
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Annex 2. Escala de valoracié de I’'anosmia (numerica)

Es valorara de la manera segiient: lleu 1-3 punts, moderada 4-7 punts, greu 8-10 punts.

0

o
w

b
o~
o
o)

Sin pérdida olfato Pérdidatotal olfato
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Annex 3. Escala de valoracio de la fatiga (FACIT-F)

Es valorara amb I'escala FACIT de fatiga (versio 4) de la manera seglient: grau de fatiga absent

45-52 punts, lleu 31-44 punts, moderat 21-30 punts, greu 0-20 punts.

Es pot trobar la calculadora a: https://calc.artritis-il6.es/facit-f
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Annex 4. Escala de dispnea modificada del Medical Research Council (mMRC)

Es valora del 0 al 4: 0 = dispnea absent, 1 = lleu, 2 = moderada, 3 = greu, 4 = molt greu.

({CUANTO TE AHOGAS ULTIMAMENTE?

Ausencia de Me ahogo al 4" Meahogoal

ahogo excepto andar muy = andar en llano
al realizar ejercicio rapido o al subir al mismo paso que
intenso una cuesta poco otras personas de mi
pronunciada edad o he de pararme

a descansar

Adaptado de: Es

3 El ahogo me
obliga a parar

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

4 Me ahogo
al realizar

esfuerzos del dia a
dia como vestirme
O jugarencasay
tengo que parar
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Annex 5. Qiiestionari de qualitat de vida (PedsQL): puntuacié

Mesura la qualitat de vida en les Ultimes quatre setmanes. Pot ser completat tant pels pares
com pels infants i adolescents. Hi ha un qliestionari per a infants de 2 a 7 anys i un altre a partir
de 8 anys. Durada: menys de 4 minuts.

Salut global = Salut Total

Es valora amb les escales seglients:
- Salut fisica
- Funcionament psicosocial: estat emocional, activitats socials i activitats escolars

Les respostes puntuen del 0 al 4, 0 = mai, 1 = quasi mai, 2 = a vegades, 3 = sovint, 4 = quasi
sempre. Es transformen en una escalade 0a 100: 0=100; 1 =75;2=50;3=25i4=0.

Si no contesten més del 50%, no es compten les puntuacions de |’escala.

Se sumen els punts de I'escala 0-100 i es divideix pel nombre d’items contestats.

Salut global = Salut fisica + Funcionament psicosocial i es divideix per tots els items contestats.

Per exemple, si han contestat els 23 items: Salut fisica puntuacié maxima 800 + Funcionament
psicosocial puntuacié maxima 1.500; total: 2.300 dividit per 23 = Salut global 100.

Tabla 4: Descripcién de las escalas y dominios del PedsQL 4.0 segun grupo etareo.

Escala/ 2-4 anos 5-7 anos 8-12 afios | 13-18 anos f P*
dominio Media+ DS | Media+ DS | Media + DS | Media + DS

Chicos Total N/A 60.03+15.86 | 66.75+16.8 | 72.6+15.41 | 5.88 | 0.01

Fisico N/A 62.20+20.40 |66.36+20.24 | 74.24+16.24 |44.12 | 0.007

Psicosocial N/A 58.81+16.13 |66.98+17.34 | 71.67+16.83 | 5.65 | 0.01

Emocional N/A 62.07+23.56 |63.47+21.03 | 69.54+19.3 | 1.48 NS’

Social N/A 57.23+20.64 | 70.05+20.68 | 77.61x19.64 | 9.81 | <0.001

Escolar N/A 56.80+20.86 |68.47+21.69 | 68.47+19.53 | 3.69 | 0.01

Padres Total 80.15£13.19 [ 73.88+16.26 | 69+21.24 |71.25+17.18| 7.63 |<0.001

Fisico 82.34£14.94 | 74.78+21.3 |70.12+21.24 | 72.59+20 | 5.43 | 0.001

Psicosocial | 78.41£14.29 | 73.33£16.5 | 68.4+15.62 | 70.62+18.01 | 5.44 | 0.001

Emocional | 75.46+15.4 | 69.68+19.97 |66.05+19.04 | 66.17+22.58 | 3.78 | 0.011

Social 83.86+17.65 | 77.38+20.10 | 73.67+21.95 | 77.30+21.54 | 3.28 | 0.02

Escolar |73.68+£13.96 | 71.76+22.06 | 65.72+22.4 | 68.65+20.55 | 1.27 NS

* Analisis de varianzas (ANOVA).'NS: no significativo, p>0.05. Nota: Valores mayores indican mejor CVRS (0-100).

http://pedsal.org/index.html

Benestar

El qlestionari acaba amb unes preguntes sobre benestar i salut en general. La puntuacio de
Benestar no te correccid, o sigui que el maxim seria 24. Finalment, I'indicador de “En general”
també puntua normal del 0 (Salut dolenta) al 4 (Salut excel-lent).
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Questionari PedsQL

Mai (0) Quasi mai (1) A vegades (2) Sovint (3) Quasi sempre (4) Total Nre. items | Puntuacid
100 75 50 25 0 contestats | total

Salut fisica

Estat emocional

Activitat social

Activitat escolar

Funcionament Puntuacio= Nre. items Puntuacio Total=

psicosocial totals total

(EE+AS+AE)

Salut GLOBAL Puntuacié= Nre. items Puntuacié

(SF+FS) totals total

Benestar

¢Com esta la teva/seva/ salut?
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Annex 6. Quiestionari de qualitat de vida (PedsQL) en infants de 2 a 7 anys

PedsQL™
Cuestionario de calidad de vida pediatrica

Version 4.0 - Spanish (Spain)
CUESTIONARIO para PADRES de NINOS PEQUENOS

INSTRUCCIONES

marcando con un circulo:
0 si nunca es un problema
1 si casi nunca es un problema
2 si a veces es un problema
3 si a menudo es un problema
4 si casi siempre es un problema

En este cuestionario no existen respuestas correctas o incorrectas.
Consultenos si no entiende alguna pregunta

En la pagina siguiente se enumeran una serie de cosas que pueden resultar un problema para su hijo/a.
Diganos hasta qué punto estas cosas han sido un problema para su hijo/a durante el ULTIMO MES,

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a...

LASALUD FiSICA Y LAS ACTIVIDADES (problemas Nunca| Casi [ A A Casi

con...) nunca | veces | menudo | siempre

1. Caminar 0 1 2 3 4

2. Correr 0 1 2 3 4

3. Participar en juegos activos o hacer ejercicio 0 1 2 3 4

4. Coger objetos pesados 0 1 2 3 4

5. Bafarse 0 1 2 3 4

6. Ayudar a recoger sus juguetes 0 1 2 3 4

7. Tener dolor 0 1 2 3 4

8. Sentirse cansado/a 0 1 2 3 4
Nunca| Casi A A Casi

EL ESTADO EM OCIONAL (problemas con...) i

nunca | veces | menudo | siempre

1. Tener miedo 0 1 2 3 4

2. Sentirse triste 0 1 2 3 4

3. Enfadarse 0 1 2 3 4

4. Tener dificultad para dormir 0 1 2 3 4

5. Estar preocupado/a 0 1 2 3 4

PedsQL 4.0 Parent (2-4) Prohibida su reproduccion sin autorizacién Copyright © 1998 JW Varni, Ph.D. Reservados todos los derechos

PedsQL-4.0-Core-PT - Spain/Spanish - Version of 15 Mar 16 - Mapi
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Annex 7. Questionari de qualitat de vida (PedsQL) a partir de 8 anys

PedsQL™

Cuestionario de calidad de vida pediatrica
Version 4.0 - Spanish (Spain)
CUESTIONARIO para NINOS (a partir de 8 aiios)

INSTRUCCIONES

En la pagina siguiente hay una lista de cosas que pueden resultar un problema para ti.

Dinos hasta qué punto estas cosas han sido un problema para ti durante el ULTIMO MES
marcando con un circulo:
0 si nunca es un problema

1 si casi nunca es un problema
2 si a veces es un problema
3 si a menudo es un problema
4 si casi siempre es un problema
En este cuestionario no existen respuestas correctas o incorrectas.

Consultanos si no entiendes alguna pregunta.

Dinos hasta qué punto en el ULTIMQ MES estas cosas han sido un problema para ti...

Nunca| Casi A A Casi
MI SALUD Y ACTIVIDADES (problemas con...) .
nunca | veces | menudo |siempre
1. Me cuesta caminar mas de 100 metros 0 1 2 3 4
2. Me cuesta correr 0 1 2 3 4
3. Me cuesta participar en actividades deportivas o hacer 0 1 2 3 4
ejercicio
4. Me cuesta levantar objetos pesados 0 1 2 3 4
5. Me cuesta ducharme o banarme solo/a 0 1 2 3 4
6. Me cuesta ayudar en casa 0 1 2 3 4
7. Tengo dolor 0 1 2 3 4
8. Me siento cansado/a 0 1 2 3 4
Nunca| Casi A A Casi
MIS SENTIMIENTOS (problemas con...) .
nunca | veces | menudo | siempre

1. Tengo miedo 0 1 2 3 4
2. Me siento triste 0 1 2 3 4
3. Me enfado 0 1 2 3 4
4. Tengo dificultad para dormir 0 1 2 3 4
5. Me preocupa lo que me pueda pasar 0 1 2 3 4

PedsQL 4.0 Parent (2-4) Prohibida su reproduccion sin autorizacion Copyright @ 1998 JW Vami, Ph.D. Reservados todos los derechos

PedsQL-4 0-Core-PT - Spain/Spanish - Version of 15 Mar 16 — Mapi
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) Nunca | Casi A A Casi
MIS RELACIONES CON LOS DEMAS (problemas con...) .
nunca | veces | menudo |siempre
1. Tengo dificultad para relacionarme con otros nifios 0 1 2 3 4
2. Los otros nifios no quieren ser mis amigos 0 1 2 3 4
3. Los otros nifios se burlan de mi 0 1 2 3 4
4. No puedo hacer las mismas cosas que los otros nifios 0 1 2 3 4
de mi edad
5. Me cuesta seguir el ritmo cuando juego con otros nifios 0 1 2 3 4
Nunca| Casi A A Casi
ACTIVIDADES ESCOLARES (problemas con...) .
nunca | veces | menudo |siempre
1. Me cuesta prestar atencion en clase 0 1 2 3 4
2. Me olvido cosas 0 1 2 3 4
3. Tengo dificultad para acabar todas las tareas del colegio 0 1 2 3 4
4. Falto a clase porque no me encuentro bien 0 1 2 3 4
5. Falto a clase por tener que ir al medico o al hospital 0 1 2 3 4
En el ultimo mes, cudl es tu parecer......
Nunca Casi [Algunas|Frecuente| Casi
... BIENESTAR .
Nunca | veces | mente Siempre
1. Me siento feliz. 0 1 2 3 4
2. Me siento bien conmigo mismo. 0 1 2 3 4
3. Me siento bien con mi salud. 0 1 2 3 4
4. Recibo apoyo de mi familia o amigos. 0 1 2 3 4
5. Creo que me van a pasar cosas buenas. 0 1 2 3 4
6. Creo que mi salud sera buena en el futuro. 0 1 2 3 4
En el dltimo mes...
Malo Justo| Bien Muy Excelente
EN GENERAL... .
Bien
1. En general, ;coémo esté tu salud? 0 1 2 3 4

PedsQL 4.0 Parent (2-4) Prohibida su reproduccidn sin autorizacion Copyright @ 1998 JW Varni, Ph.D. Reservados todos los derechos

PedsQl-4 0-Core-PT - Spain/Spanish - Version of 15 Mar 16 — Mapi
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Annex 8. Questionari de cribratge de psicopatologia (SDQ): puntuacio

Es tracta d’un qlestionari de vint-i-cinc items que componen cinc dimensions d’analisi: simptomes
emocionals, problemes de conducta, hiperactivitat o inatencid, problemes de relacié amb els
companys i conducta prosocial.

https://www.sdqinfo.org/a0.html

Escala de sintomas emocionales Noes Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Se queja con frecuencia de .. 0 1 2

Tiene muchas preocupaciones ... 0 1 2

Se siente a menudo infeliz . 0 1 2

Es nervioso/a o dependiente ... 0 1 2

Tiene muchos miedos ... 0 1 2

Escala de problemas de conducta Noes Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Frecuentemente tiene rabietas 0 1 2

Por lo general es obediente ..... 2 1 0

Pelea con frecuencia ....... 0 1 2

A menudo miente o engafia 0 1 2

Roba cosas en casa ... 0 1 2

Escala de hiperactivida Noes Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Es inquicto/a, hiperactivo/a .. 0 1 2

Esta continuamente moviéndose ... 0 1 2

Se distrae con facilidad .. 0 1 2

Piensa las cosas antes de hacerlas 2 1 0

Termina lo que empieza ... 2 1 0

Escal, roblemas con comparieros/as Noes Un tanto Absolutamente
clerto clerto cierto

Es mas bien solitario/a ...... 0 1 2

Tiene por lo menos un amigo 2 1 0

Por lo general cac bien ... 2 1 0

Se meten con ¢lella ... 1] 1 2

Se lleva mejor con adultos ... 0 | 2

Escala prosocial Noes Un tanto Absolutamente
clerto clerto cierto

Tiene en cuenta los sentimentos ... 0 1 2

Comparte frecuentemente ... 0 | 2

Ofrece ayuda cuando alguien ... 0 1 2

Trata bien a nifios més pequeiios 0 1 2

A menudo se ofrece para ayudar 0 1 2

Cada item es puntua segons tres categories de respostes: 0: no és cert, 1: més o menys cert, 2:
absolutament cert. Cada dimensié puntua entre 0 i 10. Com més elevada és la puntuacié de la
dimensid, més probabilitats té el menor de patir problemes de salut mental, excepte per a I'escala
prosocial. La suma de les quatre primeres dimensions (excepte la prosocial) generen la puntuacio total
de dificultats [total difficulties score] (TDS), que pren valors entre 0 i 40 punts, des de no tenir
problemes fins al maxim de problemes possibles.

Normal Limite Anormal
Completada por los padres
Puntuacion total de dificultades 0-13 14 - 16 17-40
Puntuacion sintomas emocionales 0-3 4 5-10
Puntuacion problemas de conducta 0-2 3 4-10
Puntuacion hiperactividad 0-5 6 7-10
Puntuacion problemas con compaiicros 0-2 3 4-10
Puntuacion conducta prosocial 6-10 5 0-4
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Annex 9. Questionari de cribratge de psicopatologia (SDQ) en infants de 4 a 17 anys

Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ-Cas)

Por favor. ponga una cruz en el cuadro que usted cree que corresponde a cada una de las preguntas: No es cierto, Un tanto cierto,
Absolutamente cierto. Nos seria de gran ayuda si respondiese a todas las preguntas lo mejor que pudiera. aunque no esté
completamente seguro/a de la respuesta, o le parezca una pregunta rara. Por favor, responda a las preguntas basandose en el
comportamiento del nifio/a durante los iltimos seis meses o durante el presente curso escolar.

NOMbre del MO/ o.ov.ovoceeeeceeee oo Varén/Mujer

Fecha de nacimiento.......cooovveeeiieie e
Noes Un tanto Absolutamente
cierto cierto cierto

Tiene en cuenta los sentimientos de ofras personas

Es inquieto/a, hiperactivo/a. no puede permanecer quieto/a por mucho tiempo

Se queja con frecuencia de dolor de cabeza, de estdmago o de nduseas

Comparte frecuentemente con otros niflos/as chucherias, juguetes, lapices, ete

Frecuentemente tiene rabietas o mal genio

Es mas bien solitario/a y tiende a jugar solo/a

Por lo general es obediente, suele hacer lo que le piden los adultos

Tiene muchas preocupaciones. a menudo parece inquieto/a o preocupado/a

Oftece ayuda cuando alguien resulta herido. disgustado. o enfermo

Esta continuamente moviéndose y es revoltoso

Tiene por lo menos un/a buen/a amigo/a

Pelea con frecuencia con otros nifios/as o se mete con ellos/ellas

Se siente a menudo infeliz, desanimado o lloroso

Por lo general cae bien a los otros nifios/as

Se distrae con facilidad. su concentracion tiende a dispersarse

Es nervioso/a o dependiente ante nuevas situaciones. facilmente pierde la confianza en si
mismo/a

Trata bien a los nifos/as mas pequenos/as

A menudo miente o engaiia

Los otros nifios/as se meten con él/ella o se burlan de él/ella

A menudo se oftece para ayudar (a padres. maestros. otros niflos/as)

Piensa las cosas antes de hacerlas

Roba cosas en casa. en la escuela o en otros sitios

Se lleva mejor con adultos que con otros nifios/as

Tiene muchos miedos, se asusta facilmente

(I
(o O O I A
(] A

Termina lo que empieza. tiene buena concentracion

Firma ... FECIA oo

Madre/padre/maestro/otros (indique. por favor:)

Muchas gracias por su ayuda © Robert Goodman, 2005
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Annex 10. Valoracié de la capacitat funcional o d’exercici: 1 minute sit-to-stand test

Consisteix a seure i aixecar-se de la cadira sense posar les mans (cal dir al pacient que creui les mans
sobre el pit), tantes vegades com sigui possible durant 1 minut amb el pacient connectat al saturador.

Abans de fer la prova s’explicara al pacient en que consisteix i se li dira que pot parar en el moment
gue no cregui necessari (cal que indiqui el motiu).

No s’ha de fer en un lloc no supervisat per personal sanitari si la saturacié basal és inferior al 96%.
1. Es cronometra el minut.
2. Es fa el recompte del nombre de repeticions fetes.

3. S’observen la saturacid de O, durant 1 minut després de I'exercici i la freqliéncia cardiaca, i s’espera
per observar la recuperacio dels parametres basals.

91

Si disminueix la saturacio de O, >4% del basal es considera dessaturacio a I'esforg.

32



wt Cary

) —",17
4

&

sOcy o

&

I v
“pya®

Annex 11. Valoracié muscular manual segons I’escala del Medical Research Council (MRC)

S’avalua la forga de les extremitats superiors i inferiors; el valor normal seria un 5.

Abséncia de contraccid

Contraccié sense moviments

Moviment que no veng la gravetat

Moviment complet que veng la gravetat

Moviment amb resisténcia parcial

Vi | W N| =| O

Moviment amb resisténcia maxima
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Annex 12. Test de bipedestacid activa

Valora si hi ha una disfuncié del sistema nervidés autonom amb hipotensid o taquicardia postural
ortostatica (POTS).

1. Es col-loca el pacient en decubit supi o assegut almenys 5 minuts.

2. Es mesuren la tensio arterial i la freqliencia cardiaca.

3. Es col-loca en bipedestacié.

4. Al minut i als 3 minuts d’estar dret es mesuren la tensio arterial i la freqliéncia cardiaca.

Es considera diagnostica d’hipotensié ortostatica quan hi ha una caiguda simptomatica o

asimptomatica de la tensié arterial sistolica 220 mmHg.

Es considera diagnostica de taquicardia postural ortostatica (POTS) quan hi ha un augment
sostingut de la freqliéncia cardiaca de més de 40 batecs per minut (generalment en aquests casos

no hi ha caiguda de la tensio arterial).
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Annex 13. Diagnostic diferencial de simptoma especific

Manifestacions Valoracié Diagnostic diferencial Exploracions AP

Criteris de derivacio Exploracions AH Tractame

Trastorn adaptatiu

- Depressio, ansietat, autolesions,
trastorn de conducta alimentaria,
trastorn conversiu, insomni refractari
a higiene de son

Fatiga SatHb, FC, Anémia Hemograma, VSG, Urgeéncies Troponina T, NT- Activitat fisica i mental
- Cansament fisic i/o mental TA Celiaquia PCR - Insuficiéncia respiratoria, cardiaca, proBNP - Coneixer els propis limits d’activitat
amb moderats o petits esforgos Data inici/fi Hipotiroidisme Ferritina, vit B12, renal o hepatica ECOcardio fisica i mental per evitar
(p. ex. dutxar-se), el pacient Frequeéncia Insuficiéncia suprarenal acid folic - Anémia greu (Hb<7 g/dl) Espirometria empitjorament
s’atura perque "el cos no li Durada Insuficiéncia renal IgA anti-TG Cardiologia Prova de la punxada - Aprendre a equilibrar el descans i
respon” Intensitat Insuficiéncia hepatica Immunoglobulines - EF cardiaca anormal (prick test), IgE total I"activitat
- Costa molt temps recuperar-se | - FACIT-F Insuficiéncia cardiaca Vit D250H, TSH - Associa taquicardia, palpitacions, i especifica, prova - Establir un objectiu per al pacient
(>24 h)iel descans no és -1 min STST | Insuficiéncia respiratoria Cortisol 8 h sincope, dolor toracic amb exercici d’exposicié controlada (anar cada dia a I'escola) i augmentar
reparador Factors Altres infeccions: VEB, Proteines, - ECG alterat Altres serologies: VH6, el nombre i la intensitat d’activitats
- Disminucié substancial agreujants CMV, VH6, VIH, parvovirus albumina - Cardiopatia coneguda VIH, arvovirus B19, de manera gradual fins arribar a
d’activitats escolars, socials i Impacte QL B19, borreélia Glucosa Pneumologia/Al-lérgia borréelia I'objectiu marcat
personals Miopaties Perfil hepatic - Associa dispnea - Higiene de son
- Empitjora després de Perfil renal - RX torax anormal
sobreesforg fisic o mental Serologia VEB, CMV | - Pneumopatia coneguda

CK Rehabilitacié

ECG - Fatiga moderada o greu segons

RX torax FACIT-F

- Si hi ha intolerancia a I’exercici
Disfuncio cognitiva i afectacio Data inici/fi | Tumor o abscés cerebral Hemograma, VSG, Urgeéncies RM/TC cerebral Evitar multitasques (p. ex. estudiar i
emocional Frequeéncia Meningitis tuberculosa PCR - Signes d’hipertensid endocranial EEG escoltar musica), focalitzar en una
- Dificultat en concentracid, Durada Epilépsia Ferritina - Intent d’autolisi Puncié lumbar Unica tasca
atencid, memoria a curt termini Factors Encefalitis autoimmunitaria | Vit B12, acid folic Neurologia Coure, ceruloplasmina Higiene de son
- Canvis d’humor, depressid, agreujants Hipo/Hipertiroidisme TSH - EF neurologica anormal Polisomnografia Teécniques de relaxacio
ansietat, trastorns de la son PedsQL Anémia Glucosa - Sospita d’epilepsia
sDQ Insuficiéncia renal, Perfil renal Rehabilitacié
hepatica o suprarenal Perfil hepatic - EAP
Malaltia de Wilson Cortisol 8 h csMu
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Diagnostic diferencial

‘ Exploracions AP

Criteris de derivacio

‘ Exploracions AH

Tractament

Cefalea Tensié arterial | Cefalea tensional Fons d’ull Urgencies RM/TC cerebral Analgésia tant aviat com aparegui el dolor
Data inici/fi Migranya - EF neurologica anormal Higiene de son
Frequeéncia Sinusitis - Signes d’hipertensié endocranial Técniques de relaxacio
Durada Hipertensio arterial Neurologia
Intensitat Hipertensié endocranial - 2-3 episodis/mes d’intensitat
- EVA moderada-greu
Factors - No es resolen amb analgésia
agreujants - Crisis greus amb vomits intensos
Impacte QL
Andsmia/agéusia | Data inici/fi Rinosinusitis ORL Endoscopia nasal Entrenament olfactiu
Durada Polips nasals - No millora després de 3 mesos Olfactometria/gustometria - Olorar diferents odorants tipus llimona, rosa,
Intensitat Tumors cerebrals d’entrenament olfactiu RM cerebral clau, eucaliptus, recordant I'olor que feien
- EVA Neurologia - Fer-ho durant 15 segons cada un, 2 vegades al
Impacte QL - Si s’Tacompanya de clinica dia durant almenys 3 mesos
neurologica
Dolor articular Data inici/fi AlJ ANA, FReu, HLA B27 Urgeéncies ECO articular Analgeésia (ibuproféen)
Freqiiencia LES ASLO, LDH - Febre i tumefaccié articular
Durada Febre reumatica Hemograma, VSG, Reumatologia
Intensitat Leucémia PCR - Dolor amb impoténcia funcional o
- EVA Infeccid virica o Serologia parvovirus necessitat diaria d’analgesia
Factors bacteriana B19, VEB, CMV, M. - Sospita d’artritis autoimmunitaria
agreujants pneumoniae (ANA>1/160, FReu o ASLO positius)
Impacte QL
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Manifestacions Valoracid Diagnostic diferencial Exploracions AP Criteris de derivacio Exploracions AH Tractament
Dolor muscular Data inici/fi Miositis viral Ag virus respiratoris Urgencies EMG Analgésia
Frequencia Dermatomiositis CK, ANA - Sospita de rabdomiolisi
Durada Hipotiroidisme TSH Reumatologia
Intensitat Insuficiéncia suprarenal Cortisol 8 h - Dolor amb impoténcia funcional o necessitat
-EVA diaria d’analgesia
Factors agreujants
Impacte QL
Dolor toracic SatHb, FC, TA Musculoesquelétic RX torax Urgeéncies Troponina T, NT-proBNP Analgésia
- Inespecific, mal localitzat, no té Data inici/fi Respiratori ECO pulmonar - Signes d’insuficiéncia cardiaca o respiratoria ECOcardio, RM cardiaca
relacié amb I'exercici Frequeéncia - Asma ECG Cardiologia Ergometria
Durada - Pneumonia, Dimer D - EF cardiaca anormal Espirometria
Intensitat vessament pleural - Associa taquicardia, palpitacions, sincope, TC pulmonar
-EVA - Pneumotorax dolor amb exercici Prova de la punxada
Factors agreujants - Tromboembolisme - ECG alterat (prick test), IgE total
Impacte QL pulmonar - Cardiopatia coneguda i especifica, prova
Gastrointestinal Pneumologia/Al-lérgia d’exposicio controlada
- Reflux gastroesofagic - Associa dispnea
Cardiovascular - RX torax anormal
- Miocarditis - Pneumopatia coneguda
- Pericarditis
Psicogen
Dispnea SatHb, FC, TA Insuficiéncia RX torax Urgeéncies 6 MWT Corticoide
- Sensacié de manca d’aire o ofec Data inici/fi respiratoria ECO pulmonar - Signes d’insuficiéncia cardiaca o respiratoria Espirometria inhalat +- LABA
- Sol apareixer durant un esforg Frequeéncia - Asma ECG Pneumologia/Al-lérgia TC pulmonar Exercicis
aerobic amb increment de la Durada - Pneumonia, Dimer D - Dispnea persistent de qualsevol gravetat Angio-TC, SPECT respiratoris
freqliéncia respiratoria Intensitat vessament pleural Hemograma, Rehabilitacio pulmonar
- mMRC - Pneumotorax ferritina - Dispnea moderada o greu (mMRC>2) Gammagrafia V/Q
-1 min STST - Tromboembolisme Fibrobroncoscopia
Factors agreujants pulmonar Gasometria
Impacte QL Insuficiéncia cardiaca Prova de la punxada
- Miocarditis (prick test), 1gE total
- Pericarditis i especifica, prova
Anémia d’exposicio controlada

Dispnea amb exercici
- Asma esforg

- Obstrucciod laringia
Induible

Troponina T, NT-proBNP
ECOcardio, RM cardiaca
Ergometria
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Valoracié

Diagnostic diferencial

Exploracions AP

Criteris de derivacio

Exploracions AH

Tractament

Tos

Data inici/fi
Frequencia
Durada

Factors agreujants
Impacte QL

Sinusitis
Asma
Aspiracio de cos estrany

Infeccid per B. pertussis, M.

pneumoniae
Tuberculosi

Reflux gastroesofagic
Insuficiéncia cardiaca
Tos psicogena

RX torax

ECO pulmonar
Prova tuberculina
PCR B. pertussis
Serologia M.
pneumoniae
Hemograma, VSG,
PCR
Immunoglobulines

Urgeéncies

- Signes d’insuficiéncia
cardiaca o respiratoria
Pneumologia/Al-lergia

- Tos persistent després de
fer proves de primera linia
- Pneumopatia coneguda

Espirometria

TC pulmonar
Fibrobroncoscopia
Cultiu esput

Prova de la punxada
(prick test), IgE total

i especifica, prova
d’exposicié controlada

Corticoide inhalat +-
LABA

Palpitacions Test bidepestacio activa Extrasistoles ECG Urgeéncies Holter 24 h

- TA i FC decubit supi/bipedestacié Taquicardia TSH - Signes d’insuficiéncia ECOcardio

Data inici/fi - TPSV Hemograma, cardiaca, TPSV

Frequencia - POTS ferritina Cardiologia

Durada - Hipertiroidisme - EF cardiaca anormal

Factors agreujants - Anémia - Associa dolor toracic,

Impacte QL - Febre, farmacs, exercici, sincope

estres - ECG alterat, POTS
- Cardiopatia coneguda

Mareig Test bidepestacio activa Vertigen ECG Urgeéncies ECOcardio Ingesta hidrica i de
- Disfuncid del sistema nervids | -TA i FC decubit supi/bipedestacid Anémia Hemograma, - Signes d’insuficiéncia Tilt test sal adequada
autonom amb hipotensio Data inici/fi Hipertiroidisme ferritina cardiaca Exercici fisic diari
ortostatica, sincope vasovagal | Freqliencia Perfil renal - Anémia greu (Hb<7 g/dl) gradual (establir

i sindrome de taquicardia
postural ortostatica (POTS)

Durada
Factors agreujants
Impacte QL

Vit D250H, TSH

Cardiologia

- EF cardiaca anormal

- Associa dolor toracic,
sincope

- ECG alterat, POTS

- Cardiopatia coneguda
Neurologia

- Vertigen central o agut
persistent >1 setmana
ORL

- Vertigen agut persistent>1
setmana, hipoacusia

objectius, p. ex.
tornar a l'escola)
Higiene de son
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Manifestacions
Gastrointestinals
- Anorexia

- Nausees/vomits
- Diarrea

- Dolor/distensié
abdominal

Valoracié

Pes, IMC

Data inici/fi
Frequeéncia

Durada

Intensitat

- N2 de diarrees al dia
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Diagnostic diferencial
Gastroenteritis

Parasits intestinals

Malaltia inflamatoria intestinal
Celiaquia

Pancreatitis

Apendicitis

Exploracions AP
Hemograma, VSG, PCR
Ferritina, vit B12, folic
IgA anti-transglutaminasa
Immunoglobulines

Vit D250H, TSH
Proteines, albimina

Criteris de derivacio
Urgéncies

- Intolerancia oral

- Signes de deshidratacio
- Abdomen agut

- Sospita de PIMS-TS
Digestiu

Exploracions AH
Calprotectina

index Ca/creatinina orina
Endoscopia digestiva
EnteroRM, TC abdominal

Tractament
Analgesia
Probiotics

IBP

Dieta sense
lactosa
Recomanacions

- Moc/sang femta Adenitis mesenteérica Glucosa - Sospita de malaltia dietetiques
- Dolor EVA Infeccid urinaria Perfil hepatic, lipasa inflamatoria intestinal
Factors agreujants Infeccié per H. pylori Perfil renal - 2-3 episodis/mes de dolor
Impacte QL Intolerancia lactosa/fructosa Sediment orina abdominal d’intensitat
Sindrome intesti irritable ECO abdominal moderada-greu que no es
Hipercalcitria Coprocultiu resolen amb analgesia
PIMS-TS Estudi parasits femta
Ag H. pylori femta
Manifestacions Data inici/fi Exantemes Hemograma, VSG, PCR Urgeéncies PCR virus herpes simple Antihistaminic
mucocutanies Frequiéncia - Altres virus: VEB, M. pneumoniae, | Ferritina - Anafilaxi, sospita de sépsia, Prova de la punxada (prick Corticoide topic
- Exantemes Durada parvovirus B19, VIH Vit B12, folic Kawasaki o PIMS-TS test), IgE total i especifica, Analgesia
- Dermografisme Factors agreujants - Farmacs IgA anti-TG Al-lergia prova d’exposicio
- Eritema semblant a Impacte QL - Aliments Immunoglobulines - Al-lergia alimentaria controlada
la perniosi - Malaltia de Kawasaki, PIMS-TS TSH, ANA, FReu - Després d’episodi d’anafilaxi Zinc
- Aftes orals, - Dermatitis artefacta Serologies: VEB, M. pneumoniae, Dermatologia
glossodinia - AlJ sistémica, LES parvovirus B19, VIH - Urticaria >6 setmanes

- Tricodinia, efluvi
telogen, alopécia

Perniosi

Aftes recurrents

- Aftosi simple idiopatica
- Anémia

- Neutropénia

- PFAPA

- Celiaquia

- Estomatitis herpéetica
- Malaltia de Behget
Alopecia

- Tinea capitis

- Alopeécia areata

- Alopécia traumatica
- Anémia ferropénica

Cultiu fongs

- Alopécia areata
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Diagnostic diferencial

Exploracions AP

Criteris de derivacio

Exploracions AH

Tractament

Febre

Data inici/fi
Freqliencia
Durada

T maxima
Factors
agreujants
Impacte QL

Persistent

Infeccié per adenovirus
Mononucleosi infecciosa
Infeccié urinaria

Tuberculosi
Discitis/osteomielitis pelviana
Endocarditis

Sinusitis

Mastoiditis

Abscés abdominal

Infeccié per Salmonella

Malaria

Leishmaniosi visceral

Altres infeccions: B. henselae, M.
pneumoniae, parvovirus B19, VIH,

toxoplasma, brucel-la, borrélia, rickéttsia

Neoplasies

- Leucémia, limfoma

- Neuroblastoma

Malalties autoimmunitaries
-Al

- LES

Hipertiroidisme

Malaltia inflamatoria intestinal
Malaltia de Kawasaki, PIMS-TS

Recurrent

- Infeccions seqtiencials autolimitades
- PFAPA

- Neutropeénia ciclica

- Malalties autoinflamatories

Ag virus respiratoris
Serologia VEB, CMV
Sediment orina
Prova tuberculina
RX torax
Hemograma, VSG, PCR
Perfil hepatic, renal
Ferritina

LDH, ANA, FReu, TSH
Vitamina D250H
Immunoglobulines
Coprocultiu

ECO abdominal

Urgéncies

- Sospita de sepsia, Kawasaki, PIMS-TS
Infeccioses

- T axil-lar 237,5 °C durant més de 4
setmanes sense haver trobat etiologia
després de proves de primera linia
Reumatologia

- Sospita de malaltia autoinflamatoria

Altres serologies: B. henselae, M.
pneumoniae, parvovirus B19, VIH,
toxoplasma, brucel-la, borrélia, rickéttsia
Hemocultius

Frotis sang

Calprotectina

ECOcardio

Gammagrafia/RM Ossia

TC mastoides/sins

TC torax/abdomen

TC/RM crani

Endoscopia

Biopsia ganglionar

Aspirat moll d’os

PET/TC

Antitérmics
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Annex 14. Diari de simptomes Nom i cognoms: Data:
DIl | Dm Dx | Dj | Dv | Ds | Dg | DIl | Dm Dx | Dj | Dv | Ds | Dg | DIl | Dm Dx | Dj | Dv | Ds | Dg | DIl | Dm Dx | Dj | Dv | Ds | Dg

He tingut febre??

He tingut tos? (si/no)

M’he trobat fatigat/esgotat??

M’he sentit que em costa
respirar/m’ofego??

He tingut mal de cap?*

M’ha fet mal el pit?*

He notat palpitacions/que el cor va
més rapid? (si/no)

M’he sentit marejat? (si/no)

M’he notat dolor muscular?*

He fet vomits? (indicar nre.)

He tingut diarrea? (indicar nre.)

He tingut mal de panxa?*

He estat capag d’anar a
escola/institut?®

He estat capag de fer activitats
esportives/d’oci? (si/no)

He dormit/descansat bé? (si/no)

M’he sentit decaigut/desanimat?
(si/no)

M’ha costat concentrar-me (llegir un
llibre, seguir una pel-licula)? (si/no)

He oblidat que anava a fer o coses
basiques del dia? (si/no)

[

4.
5.

com vestir-me o dutxar-me)

Si hi ha febre, indicar a la casella la temperatura maxima del dia
Marcar fatiga segons gravetat (1 = gens, 2 = una mica, 3 = bastant, 4 = molt, 5 = moltissim)
Marcar dificultat respiratoria segons gravetat (0 = abséncia d’ofec, 1 = ofec en pujar escales o caminar rapid, 2 = ofec en caminar en pla, 3 = ofec en caminar <100 m i he de parar, 4 = ofec en fer activitats del dia

Marcar dolor segons gravetat (en escala de O fins a 10, 0 = gens, 10 = insuportable)
Marcar assisténcia a I'escola segons temps que he anat (0 = no hi he anat en tot el dia, 1 = hi he anat mig dia 0 menys, 2 = hi he anat tot el dia)

Es poden afegir altres simptomes a les caselles en blanc de I'esquerra
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Annex 15. Registre del patré de la son Nom i cognoms: Data:
Omplir cada mati en llevar-se i fer-ho durant almenys 14 dies seguits (incloent-hi el cap de setmana)
DIl Dm Dx Dj Dv Ds Dg DIl Dm Dx Dj Dv Ds Dg

Va anar al llit a les (hora)

Va aconseguir dormir a les
(hora)

Es va aixecar a les (hora)

Va dormir en total (nre. hores)

Es va aixecar durant la nit
(nre. vegades)

Motiu del despertar durant la
son (soroll, calor...)

Ha fet migdiada? (si/no)

Durada migdiada (minuts)
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Annex 16. Recomanacions per a pacients amb COVID-19 persistent
Control de la fatiga

Potser hi ha dies que notes un cansament que no et permet aixecar-te del llit, notes que et pesen els
musculs i no et pots moure. Potser notes que caminant una mica ja has de parar o que qualsevol cosa que
abans era senzilla ara no la pots fer, I’'has de deixar a mitges.

A vegades aquestes activitats son fisiques (caminar, fer tasques a casa, parlar...) i a vegades sén mentals
(Hegir un llibre, estar concentrat a classe, mirar una serie o escoltar musica...).

Hi ha altres moments en que et notes millor, t’animes, fas coses i després o I'endema tornes enrere i aixi
de manera ciclica.

Planificar p A
Prioritzar
LES 5 CLAUS Descansar ﬂ '
Escoltar-te
Exercici -4
|

N

&
~

L[]}

¥

PLANIFICA i PRIORITZA Queé has de fer avui? De tot aix0, que és prioritari? Hi ha coses que les pots fer un
altre dia? Organitza’t I'activitat fisica (caminar, recollir I’'habitacio, fer exercici...), I'activitat mental (llegir,
estar a 'ordinador, escoltar musica...), i sobretot pensa quan descansaras.

DESCANSA Segurament hi haura estones del dia que has de descansar. El més optim és arribar al descans
encara amb una mica d’energia i per aix0 és important planificar-lo i escoltar-te.

Avancar-te a I'estat de fatiga maxima per aixi carregar piles amb més facilitat.

ESCOLTA’T Quan estiguis fent qualsevol activitat has d’intentar no fer un esfor¢ maxim que després et
deixi sense poder fer res més. Per aix0 és Util aquesta escala:

ESCALA BORG MODIFICADA
(Percepcid subjectiva d'esforg)

Extrem
Maxim
Molt molt fort
Molt fort

Massa fort
Fort

Una mica fort
Regular
Poc

i Molt poc
Repos

Posa-la en un lloc visible i t'ajudara a regular-te. L'ideal és estar entre el 3-4 i quan I’activitat comenci a
ser pesada (perqué t'ofegues, et fa mal el cap, se’t cansen les cames, se’t fa pesat prestar atencio...)
hauries de parar.
L'EXERCICI fisic gradual i adaptat a tu és basic per la recuperacid. Segurament no podras fer el que feies, pero
activar-te, deixar d’estar en repos tot el dia, de mica en mica et permetra aguantar cada vegada més.
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Recomanacions sobre la son

Lloc:

e Elllit ha de ser un lloc utilitzat només per dormir.
e Afavorir 'ambient adequat: ventilat, silenciés, amb poca llum i temperatura agradable.

Horari i temps:

e Aixecar-se i anar a dormir cada dia, a la mateixa hora, mantenint un horari fix i regular de son,
adequat a 'edat i a les necessitats de cada persona.
e Cal evitar més d’una hora de variacio entre els dies escolars i els festius.

Activitats previes:

e Limitar I'Us de la televisid, I'ordinador i el telefon mobil a I’habitacio a la nit.

e Evitar posar atencid a les preocupacions, pel-licules d’accié o por, o discutir.

e Evitar esforgos fisics importants abans d’anar a dormir.

e Prendre el sopar almenys una hora abans d’anar a dormir, evitant I’excés de liquids, i procurar no
anar a dormir amb I’estdmac buit o massa ple.

e Evitar el consum d’estimulants i altres substancies que afecten la son: xocolata, sucre, refrescos
de cola, tabac, alcohol o cafeina.

Habits dilirns:

e Afavorir la practica d’exercici de forma regular.

e Passar algun temps a l'aire lliure cada dia.

e Limitar el son durant el dia fora dels horaris recomanats.

e Establir migdiades regulars durant el dia i adequades en durada i horari, segons les necessitats
individuals i segons I'edat. Evitar migdiades llargues, sobretot proximes a I’"hora de dormir.

Estat psicologic:

e Reforcar la seguretat i la confianca de la persona en I’afrontament quotidia de desafiaments i
dificultats incrementa la capacitat per adormir-se de manera autonoma.

e Potenciar un clima familiar tranquil i comunicatiu.

e Establir associacions positives amb la son perque I'infant s"adormi de manera autonoma i sense
I’ajuda dels pares.

e Parlar durant el dia de les possibles preocupacions al voltant de la son, pactant petites ajudes que
puguin facilitar la conciliacié autonoma (llum ténue, pensaments tranquil-litzants, guiatges de son
amb enfocament mindfulness, técniques de respiracié i imaginacio).

e Esforcar-se per dormir i mirar I’hora sovint pot resultar contraproduent en algunes ocasions. Es
preferible enfocar com a objectiu el descans corporal i ocupar la ment amb pensaments tranquils.

Exercici fisic i respiratori

Caminar cada dia, en contacte amb la natura, incloent-hi qualsevol espai verd (parcs, jardins, muntanya).
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PROPOSTA D’EXERCICIS | RECOMANACIONS GENERALS PER A INFANTS | ADOLESCENTS AMB
SIMPTOMES D’AFECTACIO FUNCIONAL LLEU secundari a COVID-19 PERSISTENT

ACTIVITATS ESPORTIVES

Es recomana el retorn a l'activitat esportiva habitual de manera progressiva, inicialment un dia a la
setmana d’entrenament i quan es toleri passar a fer dos dies a la setmana. Posteriorment, reiniciar
competicions o partits.

ENTRENAMENT AEROBIC

Fer exercicis aerobics globals, entre tres i cinc cops a la setmana comengant per 15 minuts i anar
augmentant progressivament fins a fer 45 minuts efectius. Exemples: caminar o anar amb bicicleta.

Iniciar amb una escala de Borg de 3, fins arribar a un maxim de 5-6.

ESCALA BORG MODIFICADA
r f (Percepcid subjectiva d'esforg)
PR Extrem
i Maxim
8 Molt molt fort
| Molt fort
~© Massafort
Fort
Una mica fort
Regular
Poc

o4 - = Molt poc
5 Repos

EXERCICIS RESPIRATORIS
Respiracié abdomino-diafragmatica

En posicié asseguda, amb els genolls flexionats, col-locar ambdues mans sobre I'abdomen. Agafar aire
profundament pel nas amb la boca tancada (a l'inspirar, 'abdomen es distendra i fara que s’elevin les
mans). Col-locar els llavis com per xiular i treure 'aire passivament, de forma lenta i suau (en anar
expulsant 'aire la musculatura abdominal es deprimira i tornara a la posicid inicial).

Repetir I'exercici cinc vegades, amb una freqiéncia de dues vegades al dia. Progressar fins a 10-15

*

—>
-l wally

repeticions.
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EXERCICIS DE FORCA MUSCULAR

Es recomanen exercicis que segueixin moviments funcionals, es fara entrenament de grans grups
musculars amb exercicis coordinats amb la respiracid. Es poden utilitzar peses lliures, bandes elastiques,

o el mateix pes del cos.

Els exercicis de forca es recomanen entre dos i tres dies a la setmana. Es poden fer 2-3 series, segons la
tolerancia, de 8-10 repeticions, amb descans minim d’1l minut entre séries. L'Us de peses lliures es

recomana a partir de 14 anys.

Exemple per a extremitats inferiors:
esquat o seure i aixecar-se d’una

/r
/
cadira, marxa amb obstacles, pujar i
baixar escales.
v - =

’l h Cames esteses i peus recolzats a terra. Col-locar
les mans recolzades a terra a l'altura de les
espatlles, amb els colzes en extensio. Portar el pit

prop del terra flexionant els colzes i tornar a la

m posicid inicial.

Mans recolzades a la paret a l'altura de les

espatlles. Portar el pes del cos cap a les mans
sense moure els peus de terra. Mantenir 3
r segons i tornar a la posicio inicial.
g o
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ESTIRAMENTS

Al finalitzar la pauta d’exercicis es recomana fer estiraments globals.

Estirament dels musculs isquiotibials i triceps
q sural. Amb I’esquena recta, una cama flexionada i
I'altra estesa, intentar doblegar el maluc cap a la
cama estesa. Aguantar 10-30 seg. Fer de tres a cinc
B / repeticions. Després tornar a la posicid inicial. A
L & continuacid, canviar de costat.

Estirament del muscul pectoral. Dempeus al
' costat d’una paret, posar el brag amb una flexié al
voltant de 90°, girar lentament el tronc cap al
costat contralateral fins sentir I'estirament del
muscul pectoral sense dolor. Aguantar 10-30 seg.

Fer de tres a cinc repeticions. Després tornar a la
posicid inicial. A continuacid, canviar de costat.

Creative Commons®

Autors: Text: Dra. Roser Coll Fernandez i Dra. Ariadna Riera Castell6
Dibuixos: Dr. Carlos Lépez Castillo

Exercici cognitiu

Seguir les instruccions recomanades pel psicopedagog o professorat per afavorir la recuperacio.

Recomanacions alimentaries

Dieta saludable/equilibrada i ingesta adequada de liquids.

Evitar la ingesta excessiva de lactics, midons, begudes carbonatades, brioixeria industrial i sorbitol,
especialment si hi ha dolor abdominal o diarrea.

Entrenament olfactiu (si hi ha anosmia)

Olorar quatre olors cada dia, dues vegades al dia durant tres mesos: rosa, eucaliptus, llimona, clau
e Triar una olor, olorar-la durant 15 segons, intentant recordar quina olor feia abans
e Descansar 10 segons
e Olorar la seglient durant 15 segons
e Descansar 10 segons
e Repetir-ho fins a completar les quatre olors
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Annex 17. Infografia per al pacient i la familia

Com pot ser que no hagi recuperat |’estat de salut habitual després de
setmanes de la infeccid pel virus SARS-CoV-2?

Podria complir criteris de COVID-19 persistent

Simptomes freqiients (]

Fatiga fisica i mental

Dificultat per respirar

Mal de cap

Dolor al pit

Palpitacions

Dolor articular o muscular

Dolor abdominal, vomits, diarrea
Pérdua d’olfacte i gust

Erupcions cutanies

A vegades son intermitents

Com que encara no es coneix
perqué passa aixo, no disposem
d’un tractament especific

5

Fes activitat fisica i mental diaria
sense excedir-te i descansa quan calgui

Assegura un bon descans nocturn

Pren una dieta equilibrada
i ingesta hidrica adequada

El teu pediatre datenci6 primaria et fara una
valoracid, toferira suport i seguiment
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Annex 18. Informe del pacient amb COVID-19 persistent per a I’escola

Data:

A I'atencio del professorat del centre educatiu,

(=110 o o TSP presenta simptomatologia
compatible amb el que anomenem “COVID-19 persistent pediatrica”. Aixo significa que després de ser
avaluat/ada a la consulta de pediatria, segons les Recomanacions per al maneig clinic d’infants i
adolescents amb COVID-19 persistent de la Societat Catalana de Pediatria, considerem que la infeccié pel

virus SARS-CoV-2 ha provocat una simptomatologia més enlla de dotze setmanes de durada.

Aquesta entitat pot provocar una variabilitat de simptomes, com ara fatiga, ofec, mal de cap, baixa
tolerancia a I’esforg, tant fisic com mental, disminucié del rendiment académic (concentracié...), entre
altres. No es pot determinar quin sera el temps de recuperacié total. S’esta fent el seguiment segons el
document esmentat abans. L’objectiu principal és que I'alumne recuperi al més aviat possible I'activitat

escolar que tenia abans amb el minim absentisme escolar possible.

Per aquest motiu, se sol-licita que I'escola (EAP) i els professionals corresponents facin les avaluacions

oportunes per poder fer les adaptacions i intervencions psicopedagogiques més adequades en aquest cas.
Quedem a la disposicié per a qualsevol informacié que es necessiti.

Atentament,

Dr./a.
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Annex 19. Recomanacions per millorar I'aprenentatge escolar

Els infants i adolescents amb COVID-19 persistent poden presentar problemes de concentracié (atencio
sostinguda) que repercuteixen en la seva capacitat de memoria verbal i de memoria de treball (habilitat
per mantenir informacié mentre es fan tasques complexes), reduccié de la velocitat de processament i

dificultats executives. Aixi mateix, poden presentar trastorns d’ansietat o de |’estat animic.

Tots aquests simptomes tenen una gran repercussio en el seu aprenentatge escolar i és necessari adaptar

el ritme escolar als déficits neuropsicologics que presenta I'infant o adolescent.

A continuacié es fan unes recomanacions, tot i que caldra seguir les instruccions del psicopedagog o

professorat, especifiques segons el grau d’afectacié cognitiva i I'evolucié de cada cas.

Proposta de pautes per millorar I’aprenentatge escolar

- Donar el temps necessari per finalitzar les tasques

- Evitar afegir pressio en referéncia al temps o a I’exigencia

- Fer descansos frequients

- Gestionar el temps a través d’horaris flexibles i realistes

- Assegurar-se que la informacié préviament apresa pot ser recordada abans de presentar-ne una de nova
- Utilitzar ajudes externes per potenciar I'aprenentatge (notes, dibuixos, llistes, enregistraments)

- Simplificar la informacio

- Proporcionar instruccions escrites

- Evitar fer activitats simultaniament

- Triar la versié menys complexa d’una activitat (pautes concretes)

- Reduir el volum de deures i tasques per a casa

Proposta de pautes durant els examens

- Deixar-li més temps en els examens

- Permetre utilitzar els llibres durant els examens

- Evitar els examens llargs, fragmentar les activitats en tasques més curtes

- Valorar I'opcio de fer alguns examens de manera oral
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Annex 20. Llista de comprovacio per a la consulta

CHECK LIST

Anamnesi

[l Preguntar per clinica de fase aguda de la infeccié

[ ] Preguntar per simptomes actuals (utilitzar la llista a la introduccié com a guia; valorar durada,
freqliéncia, factors desencadenants o agreujants, escala d’intensitat EVA per al dolor, FACIT-F per
fatiga, mMRC per dispnea)

[ Preguntar per la vida quotidiana, passar qiiestionari d’avaluacié de qualitat vida (PedsQL), valorar
si cal cribratge especific de psicopatologia (SDQ)

[l Preguntar per antecedents familiars, personals i patologics

Exploracié fisica

[ ] Fer exploracié fisica completa, presa de constants, pes i talla
Valorar la capacitat funcional o d’esforg segons la clinica (1 min STST)

Valorar la forga muscular segons la clinica (escala MRC)

O O O

Valorar si presenta hipotensid ortostatica o taquicardia postural ortostatica segons clinica (test

bipedestacio activa)

Exploracions complementaries

[ Revisar el diagnostic diferencial de simptoma especific

[ ] Demanar proves complementaries segons la sospita clinica
Tractament

[ Valorar el tractament, si ho necessita
Criteris de derivacié

[ ] Revisar si compleix criteris de derivacié a atencié especialitzada

Seguiment

[ | Donar diari de simptomes i registre del patré de la son
[ ] Donar recomanacions per al pacient

[l Donar propera cita de seguiment

En cas de dubtes i/o suggeriments sobre la guia es pot contactar a: covidpersistentpediatria@gmail.com

51


mailto:covidpersistentpediatria@gmail.com

