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Abreviaci6 Descripcio

1 min STST 1 minute sitto-stand test

6MWT 6 minute walking test

Ag Antigen

AH Atencio lospitalaria

AlJ Artritis idiopatica juvenil

ALT Alanina aminotransferasa

ANA Anticossos antinuclears

anti-TG Antitransglutaminasa

AP Atenci6primaria

ASLO Anticossosntiestreptolisina

AST Aspartat amintransferasa

CK Creatinacinasa

CMV Citomegalovirus

COVIEL9 Coronavirus Diseag919

CSMIJ Centre de salut mental infantojuvenil
EAP Equip datencié psicopedagogica

ECG Electrocardiograma

ECO Ecografia

EEG Electroencefalograma

EF Exploracio fisica

FACITF Functional Assessment of Chronic lliness Thefafigue
FC Frequéncia cardiaca

FLACC Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale
FR Frequéncia respiratoria

FReu Factor reumatoide

IBP Inhibidorsde labomba de protons

IMC index de massa corporal

LABA Betaagonistes de llarga durada

LDH Lactat deshidrogenasa

LES Lupus eritematds sistemic

mMRC modificada deMedical Research Council
NT-proBNP Propeptid natriuréticcerebral Nterminal
OMS Organitzacié Mundial de la Salut

ORL Otorrinolaringdogia

PCR Proteina C reactiva

PedsQL Pediatric Quality of Life Inventory
PFAPA Periodic Fever, Aphthous Stomatitis, Pharyngitis, Adenitis
PIMSTS Pediatricinflammatory multisystem syndrome temporally associated with CQ9YID
POTS Taquicardia postural ortostatica

QL Qualitat de vida

RM Ressonancia magnética

RX Radiografia

SARE 02 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
SatHb Saturacié @emoglobina

SDQ Strengthsand Difficulties Questionnaire
T Temperatura

TA Tensio arterial

TC Tomografia computada

TPSV Taquicardia supraventricular paroxistica
TSH Tirotropina

VEB Virus EpsteirBarr

VSG Velocitat de sedimentacié globular




1. Introducci6

El mes de febrer d2020 I®rganitzacié Mundial de la Salut (OMS) va declarpandémia per
la infecci@pelvirusSARSEC0V,2,i des de llavors els casos no han pa@tudmentar. A Catalunya
la xifra total de casoal maigdel 2021 és de rds de ®0.000, segongdades de la Generalitat de

Catalunyg al voltant de 12000 casos teneanaedatd®@ntre 0 i19 anys.

La gravetat de la malaltia aguda és molt variatdes de casoasimptomatics lleus fins a greus
que requereixen mesures de suport vital p&féctacidé respiratoria i les complicacions

organiques associadgisque poden desencadenar la mort

Després de la fase aguda de la maladitsaesperablgue elgpacients més greus amlifegtacions
organiques puguin presentar simptomes derivats de dequeles especifiques i destada

hospitalaria

Amb els mesos de pandémifda constatat que pacientadults amb una fase aguda lleu o
moderada poden no tenir una recuperacié completgue presenen simptomes persistents i
molt sovint incapacitantsEls simptomeseportats méssovintson fatiga, dispnea, mal de cap,

dolor toracic, muscular o articular i manifestacions gastrointestinals.

Al setanbre del 2020, WMS reconeix@xisténciad@fectes de llarga duradaedprés de la
infeccio per SARS0V2? i és a partir @gquest moment que®an impulsat estudis de recerca i
publicacions per tal de coneixer i entendre les caracteristiques epidemiologiques, cliniques i

fisiopatologiques @gueda nova patologia.

Sestimaque entreel 10% i el20% dels pacientadults no tenen una recuperacié completa
després de la fase aguda de la infec@éro tot i aixi calen més estudis per conéixer la

prevalenca i@mpactereal de 1aCOVIBL9 persistent

Pel que fa a I€OVIBLYI persistent pediatrig, n®i hamolt poca informaciéL®ffice for National
Statistics del Regne Uhistima queel 9,8% dihfantsd@ntre 2 i 11 anyseél 13%dels que en
tenenentre 12 i 16presentensimptomescincsetmanes després de la infecci@dtudi també
mostra queel 7,4% dihfantsd®@ntre 2 i 11 anysel 8,2%dels que en teneentre 12 i 16 encara

presentensimptomesdotzesetmanes després de la infeccié.

Actualmenthi ha pocs estudigublicats en paciats d@dat pediatrica amiCOVIBL9 persistent.

El primer estudi, publical novembredel 2020 a Sueaf, presenta una serie deinc casos



ddnfants d@ntre 9 i15 anys. La clinica descrita en tots persisteix més enllaod® Besos, és
molt similar a ladescrita en els adults i els comporta un canvi significatiu de la qualitat de vida.
Cap ®IIs havia pogut reincorporssel £ QSa 02t Y0 K2NINA O2YLX Sido

Un estudi ltaliipresenta 129 pacients pediatriBstre 6i 16 anys, més de meitat amb algun

simptoma al cap de quatmaesos de la infeccié agudal 488% amlafectaciéenla vida diaria.

Ungrup australid mostra el seguiment entre 3 i 6 mesos de 151 pacidatprés de la infeccid
per SAR€0oV2. Conclouen que el 8% pmda simptomes més enlla de les primetess
setmanes de la infecciperd que tots es recuperen completameattans de lesuit setmanes

Els pacients tenen una mitjan&@dat de 3 anys (8 anys)

El grup de suport de pacients pediatrics a@®VIBL9 persistent del Regne Unftong Covid
Kid9 ha presentat un estudi en fase de prepublicdcithb una mostra de 5lidfantsafectats.
L@dat mitjana és de 10 anys i la durada mitjana dels simptomes égitdtaesos. Nomésl 4%
havien estat hospitalitzatg@n solsel 10% havien pogut tornar als nivel@dtivitat fisica prévia

a la infeccio.

Un altre estudi pediatric en prepublicacioé de Riss@nclou queel 24%R Q A Y delmgnyside
18 anys hospitalitzats p&OVIBL9 tenen clinica persisterdl cap devuit mesos els factors de
risc associats soiedat entre 6 i B anys iels antecedentsd@l-lérgia(asma, rinitisgczema

al-lérgiaalimentaria)

Un estudi pediatric anglés peablicaf, amb obtencié de dades a travé®uda app, mostra que
el 44% (7/1734) tenen clinica persisteat cap de quatreetmanes f 18% (25/1379) atap de
vuit. Els pacients amiCOVIBLY9 persisteh sén adolescents (126 anys) i ell3% tenen

antecedent @sma.

Finalments®a prepublicat un estudi sufsque comparanfantsdQ S y @i NFanys seropositius
(n=109) i seronegatius1€l.246), i conclou quel 4%vsel 2% presentaven simptomes més enlla

de lesdotzesetmanes.

Tot i els avengos encaestem en una fase molt precog del coneixeme@qdiesta patologia
ambmolts interrogants: quina incidéncia real, factors de risc per presentda, fisiopatologia

marcadors de diagnostic i seguiment, pronostic, evolucié i tractaments.



Com intentarem abordar en aquesta guagrecadaant a @mbit del@tenciéprimaria ©m al
R S odpieakria,ens trobem davant @na nova malaltia sovint incapacitarstmb pérdua de

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

Hi haun gran desconeixement de GOVIEL9 persistent per part dels professionals sanitaris,
educatius i la societat. Es necessari fer el diagnostic preco¢ per poder afstiport, el
tractament iel seguiment adequats. Els pediatd@tenciéprimaria, amb un coneixementina
visio integralR' S Q Xafdelscgni i ds sewves families, han de coordinar les estratégies

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

Enl®@dat pediatrica és especialment necessaria aquesta atgaaiie 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 apt®videnciacientifica.

1.1 Definici6 i descripcio de la malaltia

Actualment encara nhi hauna definicié universalment acceptada que representi aquesta nova
entitat ni un terme Unic per descriuda. Segonguina font es consulse @nomenaCOVID19
persistent,long COVIDo postCOVID Aquest Ultim terme fa referéncjegeneralment a les
sequeles tissulars de la malaltia aguda greu per SXRR i no representa el gruix dels pacients

pediatrics.

LaCOVIBL9 persisteniés definida pl TERMCAT comdaituacio clinica ques dona en alguns
pacients que han patit una infeccié lleu 0 moderada per S2R& en qué, després de la fase
aguda, no es torna &kstat de salut basal Sba acordat codificar aquesta malaltia al-CTlEcom
B94.8 que correspon a SequeldQltres malalties infeccioses i parasitaries especificades, fins

gue es pugui registrar com una entitat propia.

Per tal danificar conceptes, criteris i maneidefinim el pacient pediatric amb COVID
persistent conelmenor de 18 anysliagnosticat de COVHDR9 (amb confrmacié microbiologica
0 sense)que d cap de dotzesetmanes de la infeccié continua presentant simptomatologia,

sense recupear el seu estat de salut preti
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1.2.Fisiopatologia

Els mecanismes fisiopatologics que causen la COd/hersistent encara son desconegLés
necessarifer estudis de recerca en aquest ambit pgrancar en les opcions terapéutiques.
Actualment les hipotesis sobre les quals es treballa sérpossiblepersisténciaviral i les

alteracions del sistema immunitari amb respostes deficients o inflamatéxiesssives.
1.3.Clinica

L@spectre clinic que es pot veure amb la CGMPersistent és molt ampli, per la granantitat

de simptomes descriides diferéncies ela gravetat i en la repercusséd la vida dels pacients.

Cal destacar que qualsevol situacié que comporta un canv@statl basal de la persona de
manera sostinguda en el temps i amb un pronostic incert, pot tenir una repercussiéo emocional i

cal feruna valoracié un acompanyament adiest

Els diferats estudis publicats mostren mé&edos-centssimptomes i son similars els descrits

en infants, adolescents i aduitsA continuaciées mostren els ne prevalents agrupats per

aparells.
Grup Simptomes
Sistémics Asténia, fatiga, febre, malestar pesxercici, debilitat

Dificultatde concentracié, dficit datencid, perduale memaria
Neurologic Parestesies, cefalea, vertigamastorns de la son
Andsmiaagéusia

Respiratori Tos, dispnea
Cardiovascular Dolor toracic, palpitacionsaquicardia hipotensi presincope i
sincope

Musculcesquelétic | Mialgies, artralgies

Psiquiatric Ansietat, depressio

Gastrointestinal Hiporexia diarrees, vomits, abdominalgidisfagia
Mucocutani Urticaria, exantemes, pernigsftes

ORL Odinofagia, disfonigacufens
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2. Anamnesi

Calfer una anamnesi acurada en el manei@guests pacients, tant de la simptomatologia

actual, la data @hici ilaintensitat, com dels antecedenggersonals familiarsdel pacient.

2.1. Fase aguda de la infeccio per virus SARS2

Seramolt important definir com va ser la infeccio éafase aguda de la COVID, aixi com la

durada ila confirmacioé microbiolgica.

Cal peguntar:
i1 Dataddhicide simptomes
1 Datai métode deanfirmacié microbiologica
1 Simptomatologia i durada
1 Requerimentsi®ospitalitzacio
- Data dingrés i alta
- Tractaments rebuts
- Necessitat @xigenoterapia
- Complicacions duranhgrés
i Dies de confinament totals a casa, si va poder mantenir contacte edrobrcle social i

f eScola denaneratelematica i si va poder mantenir activitat fisica dins del domicili

2.2. Simptomatologia actual (clinica persistent)

Es procuraralescriureamb detall tots els possibles simptomagse presenti el pacient o hagi
pogut presentar en el temps posterior a la simptomatologia aguda de la infétambécal

preguntar si cursen dmaneracontinua, fluctuant o en brots.

Caldrarecollir en cada un dels simptomes la frequénd@agdurada, la intensita, els factors
desencadenants o agreujts i mpacte en la qualitat de viddb@questamanera es podra

avaluar la necessitat@xploracioncomplemantaries itractament
Mesura de laintensitat o gravetat dds simptomes

Per mesurar la intensitat o graveta@lgunssimptomes es recomana utilitzar lescales

seguents:

{1 Dolor (FLAC®YongBaker o numéricad S 3 Graexf) Q



I Anodsmia (numericajegeut afinex 2)
1 Fatiga (FACIF,vegeut ainex3)
1 DispneadmMRCyegeut afnex4)

2.3. Vida quotidiana

Caldra registrar i tenir preser®btat animic i la capacitat per a les activitats de la vida diaria que

presenti el pacient.

Sera important tenir present:

)l

Impossibilitat defer activitats basiquesle lavida diaria amb normalitafp. ex. dutxar-se,
pentinarse, menjar, canmar, pujar/baixar escales...)

Estat animicpreocupacio, tristesa, angoixa... per poder fer les activitats habituals
Escolaritzacio: si el pacient ha pogontinuar amb®scolaritzacié habitual o®a observat
algun impediment, condif2enta resoldre (el pacient, la famili2scola...)si ha baixat el
rendiment escolar en comparigcaYy 0 estatpreviala infeccio

Activitats extraescolars: valorar si pot contindiant les activitatsextraescolars que abans
felmaGaLR2NI>X YJgaAroOl = ARA2YSaxo

Vida socialavaluar si procura continuar amb la seva relacié amb amics/familia, presencial o
per mitja de xarxes socials

Situacio familiaramb qui conviu, situacions@stréso angoixa intrafamiliar en els dltims

mesos/any, pérda dalgun familiar/conegut.

Mesura de impacte dels simptomes en la qualitat de vida

Per mesurar lmpacte globalde la malaltiaen la qualitat de vida es recomana utilitzar el

questionari PedsQlvégeuels annexo%, 6i 7).

Cribratgede psicopatologia

Per fer el cribratgeespecific de psicopatologia es pot utilitzar el questionari SI2Qe(iels

annexs8i9).

2.4. Antecedents

Antecedents personals

1
1

Aspectes del desenvolupament psicomotriu basal

Aspectes relacionats am@ ILINB y S ydsdolariz&cio fsitufici@révia a la infeccio

10
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Habit de son

Habit alimentari

Habit deposicional
Activitat fisica habitual

Dinamica Entorn familiar

= =4 4 -a _—a _a

Calendari vacunal

Antecedents patologics

Malalties prévies

Al-lergies conegudesgzema, asma, rinitis al-lergica, al-lemy@iments o farmacs)
Ingresso$ospitalarigprevis

Intervencions quirargiques

Seguiment peespecialistes

Tractament habitual

= =4 -4 -4 _—a _a

Antecedents familiars
1 Familiars amb antecedent@feccioper SARSC0V2 (afectacio lleu, hospitalitzacio, mort)
Familiars amb COBAL9 persistent

Antecedents de malaltiesutoimmunitaries fibromialgia, fatiga cronica

= =a =9

Antecedents @ltres malalties (cardioldogiquespneumologiques, patologiade salut

mental...)

3. Exploracio fisica

Caldrafer una exploracié fisica acurada, amb presa de constamiploraci6completa per
aparells tant en la primera visita com axis controls posteriorsper tal d@valuart afaricié de

noves afeccions.

1 ConstantsT axil-lar, SatHb, TAC, FR
1 Pesialla
1 Exploracio fisica per aparells:

- Pell i mucoses

- Auscultacio cardiopulmonar

- Exploraci6é abdominal

- Avaluacidosteoarticular

11



- Exploracié ORkihi hasimptomablogia

- Exploracié neurologica

Valoraciéde lacapacitat funcionab d@xercici

Es poffer f 1®ninute sitto-stand test(vegeuf afnex10).

Valoracidbmuscular

Es pot mesurar la forcd@xtremitats superiors i inferioramitjancant la prova de valoracié

muscular manual basada é®scaladel Medical Research CoundiRC vegeuf afnex11).

Valoracié de la preséncid®@ipotensid o taquicardia ortostatica

Es poffer el test debipedestacio activad S 3 Grarexi2Q

4. Exploracions complementaries

El diagnostic de COVID persistent €s un diagnosti@xclusig amb el quaks essencial fer un

diagnostic diferencial adequakr descartar altres patologie®(S 3 &rarexi3Q

Enla primera visitadesprés de considerar que estem davd@in pacient amb probable COVID

19 persistent i segons la simptomatologes recomana sol-licitar les proves diagnostiques

seguents

= = =4 -2

Anadlisi de sang: hemograma, VSG, PCR, ferritina, vitd®diba&id folic, TSH, proteines,
albumina, glucosa, perfil renal (atinina, ionograma), perfil ligic, perfil hepatic (AST,
ALT), vitamina D250H, LDH,(@nparar amb analitiques prévies n®i ha)

En condicions especials es pot demanar tansbéisol (shi hafatiga o disfunciGcognitiva),
ANAI FReu (sihi haartralgies, febre persistent o manifestacions mucocutanies), dimer D (si
hi ha dolor toracic odispneg, troponina T iINTproBNP (shi hafatiga, dolor toracic o
dispneg

ECG

RXdetorax, sihi haclinica respiratoria (tos, dolor toracic, dispnea), fatiga o febre persistent
Ecografigpulmonar, abdominal, articulasiho necessita

Espirometria,sihi haclinica respiratoria (tos, dolor toracic, dispnea) o fatiga

12
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Les exploracions derivades de cada simptoma noisfueratives depenen de la valoracié
meédica individualitzada.
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Artralgies Mialgies = Dolor torax | Dispnea | Tos

Palpitacions | Mareig | T.digestiu | T. mucocutanis | Febre

Hemograma

| Fatiga

RS

T. cognitiu

Cefalea | Andsmia

Si

Si

Si

Si

VSG, PCR

=

Si

Si

Ferritina

=

Si

Si

Si

Si

Vit B12, &id folic

LS

Si

TSH

RS

Si

Si

Proteinesalbimina

=

Glucosa

=

P. renal (creanina, Na, K)

Si

P. hepatic (AST, ALT)

RS

Vit D250H

RS

LDH

=

Si

CK

=

Si

Cortisol 8h

LS

Si

IgA antiTG

RS

Si

Si

Immunoglobulines

DRD|D|N|DDN D NNV NN WK

Si

Si

Si

Si

Lipasa

Si

Dimer D

LS

Troponina TNT-proBNP

Si

0nlwn

Serologies

Si

Si

Si

ANA, FBuU

=

Si

Si

ASLO

uln

ECO abdominal

Si

Si

Coprocultiu

Si

Si

Parasits femta

Si

AgH. pylorifemta

Si

Calprotectina

Si

Si

Endoscopia digestiva

Si

Sediment orina

Si

Si

ECOardio

=

=

Si

Si

Si

Espirometria

=

=

Si

Si

ECG

=

Si

Si

Si

RX torax

0nunvin

LS

Si

Si

ECO pulmonar

ulnlo|lnln

Si

ECO articular

Si

Fonsd@ll

Si

Prova tuberculina

Si

Si

Tensio6 arterial, FC

=

Si

Si

Si

Si

Si

Saturacié 02

u|v

Si

Si
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5. Tractament

Elsprofessionals sanitaris hat®@ntendre que aquesta nova situacio pot canviar radicalment la
vida des pacients i les familiesque en el moment actual noi haun tractament curatiu ni un

pronaostic clar.

Per tant és imprescindible donar validesaalloque els pacientexpliquen, empatitzar amb la

incertesai oferir totes les einedisponibleger intentar recuperar ®stat de salut previ.

Atesque encara na@aestablert la causa que origina la CO\Yfpersistent, el tractament sera

basat en els simptomes.

Es prendran mesures farmacologiques i no farmacologigueesborda tant la salut fisica com

f etocional.

Les recomanacions ques donenals pacients han @nar orientades a entendre la situacio
(explicar que elprocés de recuperacié pot ser llarg i les millores poden ser lentes amb
recaigudes)minimitzar els possibldactors desencadenan{estrés, falta de descansd@ores

de son, activitat fisica o mental superior a la toleradedntinuarlQctivitat fisica o cognitiva

adaptantseprogressivamena la situacio actual.

Soferiranal pacient eines preal control,el maneig f aloconeixement el seguiment de la seva

simptomatobgia {egeu elsannexs14, 15i 16).

Diari de simptomegbuscar desencadenantsregistre del patrae la son
Control de fatiga

Recomanacions da son

Exercici fisic i respiratori

Exercici cognitiu

Recomanacions alimentaries

= =4 -4 -a -—a _-a -2

Entrenament olfactiu(sihi haandsmia)

L@bjectiuprincipalésquerecuperial mésaviatpossible@ctivitat escolarqueteniaabans amb

el minimabsentismeescolampossible

15
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6. Criteris de derivaci6

Es imprescindibléenir una visié global T S Bdonip&hyamentel pacientdes de @tencio

primaria.

Derivaci6 al serveil@rgéncies

Sbaurade valorar la preséncia de sigr#@larmaque requereixiruna atencio urgent

= =4 4 A4 -4 -4 -2 -8 _a _a -8 _a -2 -9

Sospita de sepsjanalaltia deKawasaki o PIMES

Cefalea amb exploracio neurologica anormal i/o sigr@pdrtensio endocranial
Focalitat neurologica

Empitjorament de la dificultat respiratoremb SatHb<92%
Sospita deabdomiolisi

Febre i tumefaccio articular

Intolerancia oral

Deshidratacié

Abdomen agut

Insuficiencia cardiactéaquicardia supraventricular paroxistica
Insuficienciaenal o hepatica

Anémia greu (Hb<7 g/dI)

Anafilai

Intent d@utolisi

Derivaci6 a especialitats o unitats de COWID persistent

En cas necessas fara la derivacio del pacient a especialistesmitats deCOVIBL9 persistent

segondespossibilitats del territori del centre de referéencia.

La derivacié es plantejara si el pacient presenta clic&OVIEL9 persistental capde vuit

setmanes (individualitzar segons el cdsde linici de simptomesR S & LINB & fetRuQ&K | @S NJ

valoraci6 inicial amb exploracions complementaries de primera linia, recomanacions i diari de

simptomes en les setmanes préevies.

Rehabilitacio

1
1

Fatiga moderada greu segon§eSrala FACIF

Intolerancia a®@xercici

16



1

CSMI1J

1

1
1
1
1
1

Dispnea moderada greu segon§eScala mMMR@ X H 0

Depressi6

Ansietat

Autolesions

Trastornde laconducta alimentaria
Trastorn conversiu

Insomni refractari a mesurafigienede la son

Equipd@tenciépsicopedagogica dalentre escola(EAP)

1
1
1

Alterac delaconcentracio
Baix rendiment academic en comparacita®@statprevi

Baixa tolerancia Eesfor¢cmental

SMa dinformar el professorat de@lumneper escrit (model arin€x18) sobrela situacié en

qué es troba ihfant o f aflolescent en aquest moment, perqu&AP2 edcdlapuguin fer les

valoracions oportunes, aixi com les adaptacions pedagogigléssntervencions adequades

segons el grau@fectacié cognitiva @volucié(recananaciond arin€x D).

PneumologidAl-lérgia

1 Disprea de qualsevol intensitat
1 Tospersistent despré de fer proves de primera léni
1 Radiografiale toraxanormal
1 Sinecessitaespirometria i no é possiblder-la af atencié primaria
1 Alteraciéespirometrica
1 Desprégd@n episodid@nafilaxi(al-lergig
Digestiu
1 Dolor abdominal2-3 episodis/mes i intensitat moderaefeu que no es resolen amb
analgésia
1 Sospitade malaltia inflamatoria intestinal
71 Disfagia

17



Cardiologia

1 AlteracionsS YECGQ
1 Dolortoracic amb exercici
1 Palpitacionspresincope o sincope
Neurologia
1 Cefalea2-3 episodis/mes i intensitat moderadg@eu que no es resolen amb analgésia
1 Vertigen agut persistent (>1 setmana), sosgi@vertigen central (inici progressiu,
nistagne horitzontal o vertical, simptomes neurologics), migranya o epilepsia
1 Parestésies amb debilitat muscular i/o afectadi@sfinters
Infectologia
1 Temperaturaaxilf I NJ5 fCodurant més dejuatre setmanes sense haver trobat

etiologia després de proves de primera linia

Reumatologia

1

Dolor muscular o articulammb impotencia funcional o necessitat diad&nalgésia
després de fer proves de primera linia

Tumefaccié articular o sospitd@rtritis i/o elevacié de reactants de fase aguda o
alteracions analitiques que suggereixin malaltia autoimmune (ANA>1/160, FReu positiu,
citopénies ASLO positives, elevacié CK)

Sospitade malaltia autoinflamatoria

Dermatologia

1
1

ORL

1
1

Urticaria>6 setmanes

Alopéciaareata

Anodsmia que no millora després ttes mesosd@ntrenamentolfactiu

Vertigen agut persistent (>1 setmana), sosgitxvertigen periféric (inici rapid, nistagm
horitzontal, inhibit amb fixacié6 mirada, Romberg positiu) amb hipoacusia, neuronitis
vestibular, vertigen paroxistic benigne i posicional infantil, colesteatoma

Acufens si son depresenciaconstant, unilaterals o asimetrics, associen hipoacusia o
vertigen

Disfonia i disfagia
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7. Seguiment

Les visites de seguiment es podran alternar de forma virtual o telefonicdesnivesencials al
Ol LI, &8 timsmesos de la infeccjdposteriorment caddres mesos(més freqiients segons

tedblucio).

Es recomana fer seguiment finks aismesos lliues de simptomes.
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Annex 1. Escales de valoraci6 del dolor

En totes legscalesel dolor es valorara de lmaneraseguent lleu 13 punts, moderat 4
punts, greu 810 punts.

Escala FLAQ@fants R Dmes3 anys infantsno col-laboradory

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 Won@aker(3-7 anys)

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

o~ _ e~
%) (@) (o) (@) () (43

=) (Z)(Z)(£) (A) X
o 2 4 6 8 10

No Duele Duele un Duele Duele Duele el
duele un poco poco mas mucho mucho mas maximo

Escala numeérica »x@nys)

0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | | | | | | | | | |

No dolor Peor dolor
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Annex2. Escala de valoracié d@nosmia(numerica)

Es valorara de laanera seguentlleu 1-3 punts, moderada-Z punts, greu 8.0 punts.

0

o
w

b
o~
o
o)

Sin pérdida olfato Pérdidatotal olfato
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Annex3. Escalale valoracio de la fatigéFACITP

Es valorara aml®scalaFACIT de fatiga (versié 4) deManerasegient grau de fatiga absent

4552 punts, lleu 344 punts, moderat 280 punts, greu €0 punts.

Es pot trobar la calculadoea https://calc.artritis-il6.es/facitf
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Annex4. Escala de dispnea modificada del Medical Research CoyniRC)

Es valora del 0 al 4:#dispnea absent, £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. Questionari de qualitat de vida (PedsQL): puntuacio

Mesura la qualitat de vida en les ultimgeatre setmanes. Pot ser completat tapels pares
com pels infantsadolescents. Hi ha un gliestionari penéantsde 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 escakegiients
- 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 veyadssyint, 4 guasi
sempre.Es transformen en una escala de 0 a 100: 0 180752 = 50,3 = 2514 = 0.

Si no contesten més del 508 es compten les puntuaciofsSesdalg.

Sesumen els punts dédscala €100 i es divideix pelambred@ems contestats.

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

Per exemple,si han contestat els 23ims: Salut fisica puntuacidaxima800 + Funcionament
psicosocial puntuacithaximal.500; total: 2.300 dividit per 23= Salut global 1Q0

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://pedsql.org/index.html

Benestar

El questionari acaba amb unes preguntes sobre benestar i salut en general. La puntuacié de
Benestar no te correccid, o sigiie el maxim seria 2&inalmentl® Yy RA O RGSNOSR\S %9 y
també puntua normal del 0 (Salut dolenta) al 4 (Sakdel-len}.
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Questionari PedsQL

Mai (0) Quasi mai (1) | A vegades (2) | Sovint (3) | Quasi sempre (4) | Total | Nre. items | Puntuacio
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 Puntuacio= Nre. items Puntuacio
(SF+FS) totals total
Benestar

¢, Com esta la teva/seva/ salui
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Annex 6.Questionari de qualitat de vida (PedsQL) erfiantsde 2 a 7 anys

PedsQL™
Cuestionario de calidad de vida pediatrica

Version 4.0 - Spanish (Spain)

CUESTIONARIO para PADRES de NINOS PEQUENOS

marcando con un circulo:

Consultenos si no entiende alguna pregunta

INSTRUCCIONES

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.

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 viddPedsQL# partir de 8 anys
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