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INTRODUCCION / NEUROLOGICOS N

- Cefalea
. . ) . i - Alteraciones neurocognitivas
* COVID 19 persistente: persistencia de signos y sintomas que se - Anosmia, ageusia

desarrollan durante o hasta los 3 meses después de la infeccidon - verfigo
- Parestesias

aguda por SARS-COV2 y que se mantienen de forma continua o - Insomnio

. . . - Ansiedad
fluctuante durante mas de 8 semanas, sin poder ser explicado k ! ‘ /
por diagnodsticos alternativos ’*",‘»"*‘

CARDIOVASCULARES

v/ ¢Prevalencia 1%? - Palpitaciones
_ - Taquicardia
v/ Independientemente de la gravedad de la fase aguda RESPIRATORIOS -Dolor torécico
) ) ~Tos - Hipotension ortostatica
v/ Discapacidad _ Disneq
Recomendaciones para el manejo . -GISZTrfeOc: NJ;ﬂ:;?LES
clinico de la COVID-19 persistente MUSCULOESQUELETICOS _ Anorexia. pérdida de peso
) ) ) - Mialgias, artralgias ~ Xia, perdl P
en la infancia y adolescencia _Debilidad muscular -Dolor abdominall

: - Disfagia
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OBJETIVOS

* Describir la EVOLUCION y el IMPACTO en la salud fisica y psicosocial, tras la instauracién \
de un programa de rehabilitacion multidisciplinar e individualizado en una cohorte de ‘§
pacientes pediatricos con COVID-19 persistente ‘\\

~
T
REHABILITACION REHABILITACION
NEUROCOGNITIVA 7 FISICA

Transtornos de memoria
Deficit de atencion
Dificultad concentracion

Fatiga moderada o grave
Intolerancia al ejercicio
Disnea moderada o grave

Depresioén, Ansiedad
TCA,
Insomnio

RESTO ESPECIALIDADES
PSIQUIATRIA PEDIATRICAS
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METODOS

CRITERIOS DE INCLUSION: antecedente infeccidn por SARS-CoV-2 con diagndstico microbioldgico o clinico en contexto de
transmision comunitaria hace mas de 8 semanas sin recuperacion del estado de salud previo

iITEMS A EVALUAR

v/ Estado fisico
¢/ Salud psicosocial
v/ Actividad académica

v/ Estudio prospectivo descriptivo
v/ Pacientes menores de 18 afios
v/ Diciembre 2020-septiembre 2021

UNIDAD
COVID
PERSISTENTE
PEDIATRICO

Revaluacion

PROGRAMA

Descartar causa

en 22 visita

REHABILITADOR

subyacente

v/ Test de calidad de vida
v/ Test de salud mental

Exploracion
P v/ Test de fatiga
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RESULTADOS: ESTADO FiSICO

¢/ Edad media: 13,7 afios Grado de fatiga al inicio
v Facit-F: 70% grados moderados- muy elevados muy elevado Sin fatiga
6% \ 6%

N total: 42 pacientes
[ ]
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65% Mujeres

"

35% Homlbres
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RESULTADOS: ESTADO FiSICO

Previo al inicio del programa
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Tiempo medio: 2,4 meses

" No

mSi

Posterior al inicio del programa
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" No
B Resolucidon

mSi

Resolucion

Fatiga
Debilidad
Cefalea
NC

Disnea
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RESULTADOS: SALUD PSICOSOCIAL
Y ACTIVIDAD ACADEMICA Entendiendo la SALUD como estado

de bienestar...

Fisico

Mental

Un 55% de los que no acudian a la escuela se han podido reincorporar y un

. . . . . Social
56% de los que realizaba horario reducido realizan horario completo.

Gran repercusion académica, social y familiar

16%

PedsQL PedsQL

N=42 .. .
inicial  posterior

)

, . 43,9% 62,5%
Salud fisica (2020)  (22.,6) 0,004

_ Salud 57,2% 67,5%
m Acuden al colegio psicosocial  (19,7) (18,1) 0,032
M No acuden al colegio
B Horario parcial Salud 52,1%  65,4%
global (181) (182) | 013
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CONCLUSIONES "'

Etapas cruciales del desarrollo

* Disponemos de guias de practica clinica

* Retraso diagndstico y la correspondiente demora en el inicio del tratamiento rehabilitador.

* Tratamiento sintomatico individualizado segun cada caso.

* Tendencia hacia la mejoria en los meses consecutivos al inicio del programa

* Diferencia significativa del estado fisico y psicosocial tras iniciar el programa de rehabilitacion.

* La mitad de aquellos pacientes que anteriormente no acudian a escuela o lo hacian en horario parcial, han podido
volver a reincorporarse a su actividad académica parcial o totalmente

* El correcto abordaje a través de unidades multidisciplinares es un pilar fundamental tanto en el prondstico, la
evolucidon como en la calidad de vida de nuestros pacientes que se encuentran en una etapa crucial para su futuro
desarrollo
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