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1. Introducció 

El mes de febrer del 2020, lΩOrganització Mundial de la Salut (OMS) va declarar la pandèmia per 

la infecció pel virus SARS-CoV-2, i des de llavors els casos no han parat dΩaugmentar. A Catalunya, 

la xifra total de casos al maig del 2021 és de més de 600.000, segons dades de la Generalitat de 

Catalunya1; al voltant de 120.000 casos tenen una edat dΩentre 0 i 19 anys. 

 
La gravetat de la malaltia aguda és molt variable, des de casos asimptomàtics o lleus fins a greus 

que requereixen mesures de suport vital per lΩafectació respiratòria i les complicacions 

orgàniques associades, i que poden desencadenar la mort.  

 
Després de la fase aguda de la malaltia, és esperable que els pacients més greus amb afectacions 

orgàniques puguin presentar símptomes derivats de les seqüeles específiques i de lΩestada 

hospitalària. 

 
Amb els mesos de pandèmia sΩha constatat que pacients adults amb una fase aguda lleu o 

moderada poden no tenir una recuperació completa, i que presenten símptomes persistents i 

molt sovint incapacitants. Els símptomes reportats més sovint són fatiga, dispnea, mal de cap, 

dolor toràcic, muscular o articular i manifestacions gastrointestinals.  

 
Al setembre del 2020, lΩOMS reconeix lΩexistència dΩefectes de llarga durada després de la 

infecció per SARS-CoV-22 i és a partir dΩaquest moment que sΩhan impulsat estudis de recerca i 

publicacions per tal de conèixer i entendre les característiques epidemiològiques, clíniques i 

fisiopatològiques dΩaquesta nova patologia.  

 
SΩestima que entre el 10% i el 20% dels pacients adults no tenen una recuperació completa 

després de la fase aguda de la infecció, però tot i així calen més estudis per conèixer la 

prevalença i lΩimpacte real de la COVID-19 persistent. 

 
Pel que fa a la COVID-19 persistent pediàtrica, nΩhi ha molt poca informació. LΩOffice for National 

Statistics del Regne Unit3 estima que el 9,8% dΩinfants dΩentre 2 i 11 anys i el 13% dels que en 

tenen entre 12 i 16 presenten símptomes cinc setmanes després de la infecció. LΩestudi també 

mostra que el 7,4% dΩinfants dΩentre 2 i 11 anys i el 8,2% dels que en tenen entre 12 i 16 encara 

presenten símptomes dotze setmanes després de la infecció. 

 

Actualment hi ha pocs estudis publicats en pacients dΩedat pediàtrica amb COVID-19 persistent. 

El primer estudi, publicat el novembre del 2020 a Suècia4, presenta una sèrie de cinc casos  
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dΩinfants dΩentre 9 i 15 anys. La clínica descrita en tots persisteix més enllà 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 dΩells havia pogut reincorporar-se ŀ ƭΩŜǎŎƻƭŀ ŀƳō ƘƻǊŀǊƛ ŎƻƳǇƭŜǘΦ 

 
Un estudi Italià5 presenta 129 pacients pediàtrics ŘΩentre 6 i 16 anys, més de la meitat amb algun 

símptoma al cap de quatre mesos de la infecció aguda, i el 48,8% amb afectació en la vida diària. 

 
Un grup australià6 mostra el seguiment entre 3 i 6 mesos de 151 pacients després de la infecció 

per SARS-CoV-2. Conclouen que el 8% presenta símptomes més enllà de les primeres tres 

setmanes de la infecció, però que tots es recuperen completament abans de les vuit setmanes. 

Els pacients tenen una mitjana dΩedat de 3 anys (1-8 anys). 

 
El grup de suport de pacients pediàtrics amb COVID-19 persistent del Regne Unit (Long Covid 

Kids) ha presentat un estudi en fase de prepublicació7 amb una mostra de 510 infants afectats. 

LΩedat mitjana és de 10 anys i la durada mitjana dels símptomes és de vuit mesos. Només el 4% 

havien estat hospitalitzats i tan sols el 10% havien pogut tornar als nivells dΩactivitat física prèvia 

a la infecció. 

 
Un altre estudi pediàtric en prepublicació de Rússia8 conclou que el 24% ŘΩƛƴŦŀƴǘǎ de menys de 

18 anys hospitalitzats per COVID-19 tenen clínica persistent al cap de vuit mesos; els factors de 

risc associats són lΩedat entre 6 i 18 anys i els antecedents dΩal·lèrgia (asma, rinitis, èczema, 

al·lèrgia alimentària).  

 
Un estudi pediàtric anglès prepublicat9, amb obtenció de dades a través dΩuna app, mostra que 

el 4,4% (77/1734) tenen clínica persistent al cap de quatre setmanes i ƭΩ1,8% (25/1379) al cap de 

vuit. Els pacients amb COVID-19 persistent són adolescents (12-16 anys) i el 13% tenen 

antecedent dΩasma. 

 

Finalment sΩha prepublicat un estudi suís10 que compara infants dΩŜƴǘǊŜ 6 i 16 anys seropositius 

(n=109) i seronegatius (n=1.246), i conclou que el 4% vs el 2% presentaven símptomes més enllà 

de les dotze setmanes. 

 
Tot i els avenços encara estem en una fase molt precoç del coneixement dΩaquesta patologia 

amb molts interrogants: quina incidència real té, factors de risc per presentar-la, fisiopatologia, 

marcadors de diagnòstic i seguiment, pronòstic, evolució i tractaments. 
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Com intentarem abordar en aquesta guia, adreçada tant a lΩàmbit de lΩatenció primària com al 

ŘŜ ƭΩƘospitalària, ens trobem davant dΩuna nova malaltia sovint incapacitant, amb pèrdua de 

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

 

Hi ha un gran desconeixement de la COVID-19 persistent per part dels professionals sanitaris, 

educatius i la societat. És necessari fer el diagnòstic precoç per poder oferir el suport, el 

tractament i el seguiment adequats. Els pediatres dΩatenció primària, amb un coneixement i una 

visió integral ŘŜ ƭΩƛƴŦŀƴǘ i ƭΩadolescent i les seves famílies, han de coordinar les estratègies 

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

 

En lΩedat pediàtrica és especialment necessària aquesta atenció, ja que els nostres infants i joves 

es troben en una època de desenvolupament físic, cognitiu i emocional.  

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

segons les dades que ens aporti lΩevidència científica. 

 

1.1 Definició i descripció de la malaltia  

 
Actualment encara no hi ha una definició universalment acceptada que representi aquesta nova 

entitat ni un terme únic per descriure-la. Segons quina font es consulti se lΩanomena COVID- 19 

persistent, long COVID o post-COVID. Aquest últim terme fa referència, generalment, a les 

seqüeles tissulars de la malaltia aguda greu per SARS-CoV-2 i no representa el gruix dels pacients 

pediàtrics.  

 

La COVID-19 persistent és definida pel TERMCAT com la «situació clínica que es dona en alguns 

pacients que han patit una infecció lleu o moderada per SARS-CoV-2 en què, després de la fase 

aguda, no es torna a lΩestat de salut basal». SΩha acordat codificar aquesta malaltia al CIE-10 com 

B94.8, que correspon a Seqüeles dΩaltres malalties infeccioses i parasitàries especificades, fins 

que es pugui registrar com una entitat pròpia. 

 

Per tal dΩunificar conceptes, criteris i maneig, definim el pacient pediàtric amb COVID-19 

persistent com el menor de 18 anys diagnosticat de COVID-19 (amb confirmació microbiològica 

o sense) que al cap de dotze setmanes de la infecció continua presentant simptomatologia, 

sense recuperar el seu estat de salut previ11.  
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1.2. Fisiopatologia  
 
Els mecanismes fisiopatològics que causen la COVID-19 persistent encara són desconeguts, és 

necessari fer estudis de recerca en aquest àmbit per avançar en les opcions terapèutiques. 

Actualment, les hipòtesis sobre les quals es treballa són la possible persistència viral i les 

alteracions del sistema immunitari amb respostes deficients o inflamatòries excessives12. 

 
1.3. Clínica 

 
LΩespectre clínic que es pot veure amb la COVID-19 persistent és molt ampli, per la gran quantitat 

de símptomes descrits i les diferències en la gravetat i en la repercussió en la vida dels pacients.  

 
Cal destacar que qualsevol situació que comporta un canvi en lΩestat basal de la persona de 

manera sostinguda en el temps i amb un pronòstic incert, pot tenir una repercussió emocional i 

cal fer una valoració i un acompanyament adients.  

 
Els diferents estudis publicats mostren més de dos-cents símptomes, i són similars els descrits 

en infants, adolescents i adults5. A continuació es mostren els més prevalents agrupats per 

aparells.  

 

Grup Símptomes 

Sistèmics Astènia, fatiga, febre, malestar post-exercici, debilitat 

 
Neurològic  

Dificultat de concentració, dèficit dΩatenció, pèrdua de memòria 
Parestèsies, cefalea, vertigen, trastorns de la son  
Anòsmia, agèusia  

Respiratori  Tos, dispnea 

Cardiovascular  Dolor toràcic, palpitacions, taquicàrdia, hipotensió, presíncope i 
síncope 

Musculoesquelètic  Miàlgies, artràlgies 

Psiquiàtric Ansietat, depressió  

Gastrointestinal  Hiporèxia, diarrees, vòmits, abdominàlgia, disfàgia 

Mucocutani Urticària, exantemes, perniosi, aftes 

ORL Odinofàgia, disfonia, acúfens 
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2. Anamnesi 
 
Cal fer una anamnesi acurada en el maneig dΩaquests pacients, tant de la simptomatologia 

actual, la data dΩinici i la intensitat, com dels antecedents personals i familiars del pacient. 

 

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

Serà molt important definir com va ser la infecció en la fase aguda de la COVID-19, així com la 

durada i la confirmació microbiològica.  

 
Cal preguntar: 

¶ Data dΩinici de símptomes 

¶ Data i mètode de confirmació microbiològica 

¶ Simptomatologia i durada  

¶ Requeriments dΩhospitalització 

    - Data dΩingrés i alta 

    - Tractaments rebuts 

    - Necessitat dΩoxigenoteràpia 

    - Complicacions durant lΩingrés 

¶ Dies de confinament totals a casa, si va poder mantenir contacte amb el cercle social i 

ƭΩescola de manera telemàtica i si va poder mantenir activitat física dins del domicili 

 
2.2. Simptomatologia actual (clínica persistent) 
 

Es procurarà descriure amb detall tots els possibles símptomes que presenti el pacient o hagi 

pogut presentar en el temps posterior a la simptomatologia aguda de la infecció. També cal 

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

Caldrà recollir en cada un dels símptomes la freqüència, la durada, la intensitat, els factors 

desencadenants o agreujants i lΩimpacte en la qualitat de vida. DΩaquesta manera es podrà 

avaluar la necessitat dΩexploracions complementàries i tractament.  

Mesura de la intensitat o gravetat dels símptomes 

Per mesurar la intensitat o gravetat dΩalguns símptomes es recomana utilitzar les escales 

següents: 

¶ Dolor (FLACC, Wong-Baker o numèrica, ǾŜƎŜǳ ƭΩannex 1) 



 

10 
 

¶ Anòsmia (numèrica, vegeu ƭΩannex 2) 

¶ Fatiga (FACIT-F, vegeu ƭΩannex 3) 

¶ Dispnea (mMRC, vegeu ƭΩannex 4) 

2.3. Vida quotidiana 
 
Caldrà registrar i tenir present lΩestat anímic i la capacitat per a les activitats de la vida diària que 

presenti el pacient.  

 
Serà important tenir present: 

¶ Impossibilitat de fer activitats bàsiques de la vida diària amb normalitat (p. ex. dutxar-se, 

pentinar-se, menjar, caminar, pujar/baixar escales...). 

¶ Estat anímic: preocupació, tristesa, angoixa... per no poder fer les activitats habituals. 

¶ Escolarització: si el pacient ha pogut continuar amb lΩescolarització habitual o nΩha observat 

algun impediment, com ǎΩintenta resoldre (el pacient, la família, lΩescola...); si ha baixat el 

rendiment escolar en comparació aƳō ƭΩestat previ a la infecció.  

¶ Activitats extraescolars: valorar si pot continuar fent les activitats extraescolars que abans 

feia (ŜǎǇƻǊǘΣ ƳǵǎƛŎŀΣ ƛŘƛƻƳŜǎΧύ. 

¶ Vida social: avaluar si procura continuar amb la seva relació amb amics/família, presencial o 

per mitjà de xarxes socials... 

¶ Situació familiar: amb qui conviu, situacions dΩestrès o angoixa intrafamiliar en els últims 

mesos/any, pèrdua dΩalgun familiar/conegut... 

 

Mesura de lΩimpacte dels símptomes en la qualitat de vida 

Per mesurar lΩimpacte global de la malaltia en la qualitat de vida es recomana utilitzar el 

qüestionari PedsQL (vegeu els annexos 5, 6 i 7).  

 
Cribratge de psicopatologia 

 
Per fer el cribratge específic de psicopatologia es pot utilitzar el qüestionari SDQ (vegeu els 

annexos 8 i 9). 

 
2.4. Antecedents  

Antecedents personals 

¶ Aspectes del desenvolupament psicomotriu basal 

¶ Aspectes relacionats amb lΩŀǇǊŜƴŜƴǘŀǘƎŜ ƛ ƭΩescolarització (situació prèvia a la infecció) 
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¶ Hàbit de son 

¶ Hàbit alimentari 

¶ Hàbit deposicional 

¶ Activitat física habitual  

¶ Dinàmica / Entorn familiar 

¶ Calendari vacunal 

 
Antecedents patològics 

¶ Malalties prèvies 

¶ Al·lèrgies conegudes (èczema, asma, rinitis al·lèrgica, al·lèrgia a aliments o fàrmacs) 

¶ Ingressos hospitalaris previs 

¶ Intervencions quirúrgiques 

¶ Seguiment per especialistes 

¶ Tractament habitual 

 

Antecedents familiars 

¶ Familiars amb antecedent dΩinfecció per SARS-CoV-2 (afectació lleu, hospitalització, mort) 

¶ Familiars amb COVID-19 persistent 

¶ Antecedents de malalties autoimmunitàries, fibromiàlgia, fatiga crònica 

¶ Antecedents dΩaltres malalties (cardiològiques, pneumològiques, patologia de salut 

mental...) 

 

3. Exploració física   

Caldrà fer una exploració física acurada, amb presa de constants i exploració completa per 

aparells, tant en la primera visita com en els controls posteriors, per tal dΩavaluar ƭΩaparició de 

noves afeccions. 

¶ Constants: T axil·lar, SatHb, TA, FC, FR 

¶ Pes i talla 

¶ Exploració física per aparells: 

    - Pell i mucoses 

    - Auscultació cardiopulmonar 

    - Exploració abdominal 

    - Avaluació osteoarticular 
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    - Exploració ORL, si hi ha simptomatologia  

    - Exploració neurològica 

 

Valoració de la capacitat funcional o dΩexercici 
 
Es pot fer ƭΩ1 minute sit-to-stand test (vegeu ƭΩannex 10). 
 

Valoració muscular 

 
Es pot mesurar la força dΩextremitats superiors i inferiors mitjançant la prova de valoració 

muscular manual basada en lΩescala del Medical Research Council (MRC, vegeu ƭΩannex 11). 

 
Valoració de la presència dΩhipotensió o taquicàrdia ortostàtica 
 

Es pot fer el test de bipedestació activa (ǾŜƎŜǳ ƭΩannex 12). 

 

4. Exploracions complementàries 
 
El diagnòstic de COVID-19 persistent és un diagnòstic dΩexclusió, amb el qual és essencial fer un 

diagnòstic diferencial adequat per descartar altres patologies (ǾŜƎŜǳ ƭΩannex 13). 

 

En la primera visita, després de considerar que estem davant dΩun pacient amb probable COVID-

19 persistent i segons la simptomatologia, es recomana sol·licitar les proves diagnòstiques 

següents:  

¶ Anàlisi de sang: hemograma, VSG, PCR, ferritina, vitamina B12, àcid fòlic, TSH, proteïnes, 

albúmina, glucosa, perfil renal (creatinina, ionograma), perfil lipídic, perfil hepàtic (AST, 

ALT), vitamina D25OH, LDH, CK (comparar amb analítiques prèvies, si nΩhi ha) 

En condicions especials es pot demanar també: cortisol (si hi ha fatiga o disfunció  cognitiva), 

ANA i FReu (si hi ha artràlgies, febre persistent o manifestacions mucocutànies), dímer D (si 

hi ha dolor toràcic o dispnea), troponina T i NT-proBNP (si hi ha fatiga, dolor toràcic o 

dispnea) 

¶ ECG 

¶ RX de tòrax, si hi ha clínica respiratòria (tos, dolor toràcic, dispnea), fatiga o febre persistent 

¶ Ecografia pulmonar, abdominal, articular, si ho necessita 

¶ Espirometria, si hi ha clínica respiratòria (tos, dolor toràcic, dispnea) o fatiga 
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Les exploracions derivades de cada símptoma no són imperatives, depenen de la valoració 

mèdica individualitzada. 
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 Fatiga T. cognitiu Cefalea Anòsmia Artràlgies Miàlgies Dolor tòrax Dispnea Tos Palpitacions Mareig T. digestiu T. mucocutanis Febre 

Hemograma Sí Sí   Sí   Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 

VSG, PCR Sí Sí   Sí    Sí   Sí Sí Sí 

Ferritina Sí Sí      Sí  Sí Sí Sí Sí Sí 

Vit B12, àcid fòlic Sí Sí          Sí Sí  

TSH Sí Sí         Sí Sí Sí Sí 

Proteïnes, albúmina Sí Sí          Sí  Sí 

Glucosa Sí Sí          Sí  Sí 

P. renal (creatinina, Na, K) Sí Sí         Sí Sí  Sí 

P. hepàtic (AST, ALT) Sí Sí          Sí  Sí 

Vit D25OH Sí           Sí   

LDH Sí    Sí         Sí 

CK Sí     Sí         

Cortisol 8h Sí Sí             

IgA anti-TG Sí           Sí Sí  

Immunoglobulines Sí        Sí   Sí Sí Sí 

Lipasa            Sí   

Dímer D       Sí Sí       

Troponina T, NT-proBNP Sí      Sí Sí       

Serologies Sí    Sí        Sí Sí 

ANA, FReu     Sí Si       Si Sí 

ASLO     Sí          

ECO abdominal            Sí  Sí 

Coprocultiu            Sí  Sí 

Paràsits femta            Sí   

Ag H. pylori femta            Sí   

Calprotectina            Sí  Sí 

Endoscòpia digestiva            Sí   

Sediment orina            Sí  Sí 

ECOcàrdio Sí      Sí Sí  Si Sí   Sí 

Espirometria Sí      Sí Sí Sí      

ECG Sí      Sí Sí  Sí Sí    

RX tòrax Sí      Sí Sí Sí     Sí 

ECO pulmonar       Sí Sí Sí      

ECO articular     Sí          

Fons dΩull   Sí            

Prova tuberculina         Sí     Sí 

Tensió arterial, FC Sí  Sí    Sí Sí  Sí Sí    

Saturació O2 Sí      Sí Sí       
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5. Tractament 

 

Els professionals sanitaris han dΩentendre que aquesta nova situació pot canviar radicalment la 

vida dels pacients i les famílies, i que en el moment actual no hi ha un tractament curatiu ni un 

pronòstic clar.  

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

incertesa i oferir totes les eines disponibles per intentar recuperar lΩestat de salut previ.  

 
Atès que encara no sΩha establert la causa que origina la COVID-19 persistent, el tractament serà 

basat en els símptomes.  

 
Es prendran mesures farmacològiques i no farmacològiques, per abordar tant la salut física com 

ƭΩemocional. 

 
Les recomanacions que es donen als pacients han dΩanar orientades a entendre la situació 

(explicar que el procés de recuperació pot ser llarg i les millores poden ser lentes amb 

recaigudes), minimitzar els possibles factors desencadenants (estrès, falta de descans o dΩhores 

de son, activitat física o mental superior a la tolerada) i continuar lΩactivitat física o cognitiva 

adaptant-se progressivament a la situació actual.  

 
SΩoferiran al pacient eines per al control, el maneig, ƭΩautoconeixement i el seguiment de la seva 

simptomatologia (vegeu els annexos 14, 15 i 16).   

 
¶ Diari de símptomes (buscar desencadenants) i registre del patró de la son 

¶ Control de fatiga  

¶ Recomanacions de la son 

¶ Exercici físic i respiratori 

¶ Exercici cognitiu 

¶ Recomanacions alimentàries 

¶ Entrenament olfactiu (si hi ha anòsmia) 

 
LΩobjectiu principal és que recuperi al més aviat possible lΩactivitat escolar que tenia abans, amb 

el mínim absentisme escolar possible.  
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6. Criteris de derivació 

 
És imprescindible tenir una visió global i ŦŜǊ ƭΩacompanyament del pacient des de lΩatenció 

primària.  

 

Derivació al servei dΩurgències 

 
SΩhaurà de valorar la presència de signes dΩalarma que requereixin una atenció urgent:  

 
¶ Sospita de sèpsia, malaltia de Kawasaki o PIMS-TS 

¶ Cefalea amb exploració neurològica anormal i/o signes dΩhipertensió endocranial 

¶ Focalitat neurològica 

¶ Empitjorament de la dificultat respiratòria amb SatHb<92% 

¶ Sospita de rabdomiòlisi 

¶ Febre i tumefacció articular  

¶ Intolerància oral  

¶ Deshidratació  

¶ Abdomen agut  

¶ Insuficiència cardíaca, taquicàrdia supraventricular paroxística 

¶ Insuficiència renal o hepàtica 

¶ Anèmia greu (Hb<7 g/dl) 

¶ Anafilaxi 

¶ Intent dΩautòlisi 

 

Derivació a especialitats o unitats de COVID-19 persistent 

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

segons les possibilitats del territori i del centre de referència.  

 
La derivació es plantejarà si el pacient presenta clínica de COVID-19 persistent al cap de vuit 

setmanes (individualitzar segons el cas) de lΩinici de símptomes, ŘŜǎǇǊŞǎ ŘΩƘŀǾŜǊ fet una 

valoració inicial amb exploracions complementàries de primera línia, recomanacions i diari de 

símptomes en les setmanes prèvies. 

 
Rehabilitació  

¶ Fatiga moderada o greu segons ƭΩescala FACIT-F 

¶ Intolerància a lΩexercici  
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¶ Dispnea moderada o greu segons ƭΩescala mMRC όҗнύ  

 

CSMIJ 

¶ Depressió 

¶ Ansietat 

¶ Autolesions 

¶ Trastorn de la conducta alimentària 

¶ Trastorn conversiu 

¶ Insomni refractari a mesures dΩhigiene de la son 

 

Equip dΩatenció psicopedagògica del centre escolar (EAP) 

¶ Alteració de la concentració 

¶ Baix rendiment acadèmic en comparació amb lΩestat previ 

¶ Baixa tolerància a lΩesforç mental 

 

SΩha dΩinformar el professorat de lΩalumne per escrit (model ŀ ƭΩannex 18) sobre la situació en 

què es troba lΩinfant o ƭΩadolescent en aquest moment, perquè lΩEAP ƻ ƭΩescola puguin fer les 

valoracions oportunes, així com les adaptacions pedagògiques i les intervencions adequades 

segons el grau dΩafectació cognitiva i lΩevolució (recomanacions ŀ ƭΩannex 19). 

 

Pneumologia/ Al·lèrgia 

¶ Dispnea de qualsevol intensitat  

¶ Tos persistent després de fer proves de primera línia 

¶ Radiografia de tòrax anormal  

¶ Si necessita espirometria i no és possible fer-la a ƭΩatenció primària 

¶ Alteració espiromètrica  

¶ Després dΩun episodi dΩanafilaxi (al·lèrgia) 

 

Digestiu 

¶ Dolor abdominal, 2-3 episodis/mes i intensitat moderada-greu que no es resolen amb 

analgèsia 

¶ Sospita de malaltia inflamatòria intestinal 

¶ Disfàgia 
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Cardiologia 

¶ Alteracions Ŝƴ ƭΩECG 

¶ Dolor toràcic amb exercici 

¶ Palpitacions, presíncope o síncope 

 

Neurologia 

¶ Cefalea, 2-3 episodis/mes i intensitat moderada-greu que no es resolen amb analgèsia  

¶ Vertigen agut persistent (>1 setmana), sospita de vertigen central (inici progressiu, 

nistagme horitzontal o vertical, símptomes neurològics), migranya o epilèpsia 

¶ Parestèsies amb debilitat muscular i/o afectació dΩesfínters 

 
Infectologia  

¶ Temperatura axil·ƭŀǊ җот,5 °C durant més de quatre setmanes sense haver trobat 

etiologia després de proves de primera línia 

 
Reumatologia  

¶ Dolor muscular o articular amb impotència funcional o necessitat diària dΩanalgèsia 

després de fer proves de primera línia 

¶ Tumefacció articular o sospita dΩartritis i/o elevació de reactants de fase aguda o 

alteracions analítiques que suggereixin malaltia autoimmune (ANA>1/160, FReu positiu, 

citopènies, ASLO positives, elevació CK) 

¶ Sospita de malaltia autoinflamatòria 

 
Dermatologia 

¶ Urticària >6 setmanes 

¶ Alopècia areata 

 
ORL 

¶ Anòsmia que no millora després de tres mesos dΩentrenament olfactiu 

¶ Vertigen agut persistent (>1 setmana), sospita de vertigen perifèric (inici ràpid, nistagme 

horitzontal, inhibit amb fixació mirada, Romberg positiu) amb hipoacúsia, neuronitis 

vestibular, vertigen paroxístic benigne i posicional infantil, colesteatoma 

¶ Acúfens, si són de presència constant, unilaterals o asimètrics, associen hipoacúsia o 

vertigen 

¶ Disfonia i disfàgia 
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7. Seguiment 

 
Les visites de seguiment es podran alternar de forma virtual o telefònica amb les presencials al 

ŎŀǇ ŘΩǳƴ, dos, tres mesos de la infecció, i posteriorment cada tres mesos (més freqüents segons 

ƭΩevolució). 

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

En totes les escales, el dolor es valorarà de la manera següent: lleu 1-3 punts, moderat 4-7 
punts, greu 8-10 punts. 

Escala FLACC (infants ŘΩ1 mes-3 anys i infants no col·laboradors) 

 

 

Escala de Wong-Baker (3-7 anys) 

 

  

 

 

Escala numèrica όҗу anys) 
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Annex 2. Escala de valoració de lΩanòsmia (numèrica) 

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

 

 

 

 

 

  



 

23 
 

 

Annex 3. Escala de valoració de la fatiga (FACIT-F) 

Es valorarà amb lΩescala FACIT de fatiga (versió 4) de la manera següent: 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 

 

 

  

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.  
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Annex 5. Qüestionari de qualitat de vida (PedsQL): puntuació 

Mesura la qualitat de vida en les últimes quatre setmanes. Pot ser completat tant pels pares 
com pels infants i adolescents. Hi ha un qüestionari 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 següents:  
- Salut física 
- 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 escala de 0 a 100: 0 = 100; 1 = 75; 2 = 50; 3 = 25 i 4 = 0. 
Si no contesten més del 50%, no es compten les puntuacions ŘŜ ƭΩescala. 
Se sumen els punts de lΩescala 0-100 i es divideix pel nombre dΩítems contestats. 
 
Salut global = Salut física + Funcionament psicosocial i es divideix per tots els ítems contestats. 
Per exemple, si han contestat els 23 ítems: Salut física puntuació màxima 800 + Funcionament 
psicosocial puntuació màxima 1.500; total: 2.300 dividit per 23 = Salut global 100. 
 

 

 
http://pedsql.org/index.html 

 
Benestar 

El qüestionari acaba amb unes preguntes sobre benestar i salut en general. La puntuació de 
Benestar no te correcció, o sigui que el màxim seria 24. Finalment, lΩƛƴŘƛŎŀŘƻǊ ŘŜ ά9ƴ gŜƴŜǊŀƭέ 
també puntua normal del 0 (Salut dolenta) al 4 (Salut excel·lent).

http://pedsql.org/index.html
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 Mai (0) 
100 
 

Quasi mai (1) 
75 

A vegades (2) 
50 

Sovint (3) 
25 

Quasi sempre (4) 
0 

Total Nre. ítems 
contestats 

Puntuació 
total 

Salut física         

Estat emocional         

Activitat social         

Activitat escolar         

Funcionament 
psicosocial 
(EE+AS+AE) 

Puntuació= Nre. ítems 
totals 

Puntuació  
total 

Salut GLOBAL 
(SF+FS) 

Puntuació= Nre. ítems 
totals 

Puntuació  
total 

Benestar    

¿Com està la teva/seva/ salut?    

 

Qüestionari PedsQL 

 

Total= 
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Annex 6. Qüestionari de qualitat de vida (PedsQL) en infants de 2 a 7 anys  
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Annex 7. Qüestionari de qualitat de vida (PedsQL) a partir de 8 anys 


