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Consenso colombiano de atencidn, diagnostico y manejo de la infeccion por SARS-
CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atencion de la salud
12 de marzo de 2021

VIII. Sindrome Post COVID-19: Complicaciones tardias y rehabilitacion
Resumen: Preguntas y Recomendaciones

VIII. 1. Definiciones:

1.1. éComo se define el Sindrome Post COVID-19?

Recomendaciones

e Serecomienda adoptar la definicién de NICE 2020 (NG188) la cual incluye las fases
de evolucion de COVID-19 para establecer el diagndstico de Sindrome Post COVID-
19.
A. COVID-19 AGUDO: los signos y sintomas hasta por 4 semanas.

B. COVID-19 SINTOMATICO EN CURSO: los signos y sintomas desde la 4 semana
a las 12 semanas.

C. SINDROME POST COVID-19: los signos y sintomas que se desarrollan durante
0 después de 12 semanas de una infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 y no se
atribuyen a un diagndstico alternativo.

Fuerte a favor

1.2. éCuales son los sintomas mas frecuentes presentados en el Sindrome Post
COVID-19?

Recomendaciones

e Se recomienda identificar los sintomas mas frecuentes de Sindrome Post COVID-
19 que incluyen: fatiga, cefalea, trastorno de atencién, disnea, dolor articular,
depresion, ansiedad y estrés, entre otros, y que con frecuencia comprometen
multiples érganos y sistemas.

Fuerte a Favor

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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Punto de buena practica

e Se debe realizar una evaluacién integral para identificar las deficiencias, las
limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion, asociadas con
posibles secuelas fisicas, mentales y emocionales generadas por la infeccién por
SARS-CoV-2/COVID-19, a los casos leves, moderados y severos.

1.3. éCuales son las implicaciones funcionales mas frecuentes en el Sindrome Post

COVID-19?
Puntos de buena practica

Las implicaciones funcionales del Sindrome Post COVID-19 incluyen los dominios de
deterioro funcional (64%), fatiga (69%), calidad de vida (72%), problemas de la funcién
mental y/o cognitiva (36%) y baja capacidad de ejercicio (22%).

La evaluacién de las implicaciones funcionales debe ser individualizada a la deficiencia de
cada paciente y monitoreada de forma multidisciplinaria con enfoque biopsicosocial,
procurando la mejoria de la funcionalidad y la reintegracién en sus diferentes roles
(cotidianos, laboral, ocupacional, etc.) con el fin de enfocar a programas de rehabilitacion
temprana (iniciados durante la hospitalizacién y hasta las 12 semanas) y a largo plazo
(después de las 12 semanas).

1.4. éComo se debe realizar una valoracion funcional global en el paciente con

Sindrome Post COVID-19?

Puntos de buena practica

Se debe realizar la evaluacién funcional en el paciente con Sindrome Post COVID-19 con
la Escala de Estado Funcional Post COVID-19 (PCFS).

La valoracion funcional global del paciente incluye los dominios de funcionalidad, estado
fisico, estado emocional, condicidon cognitiva y calidad de vida, aplicando una escala por
cada dominio, de acuerdo a la condicién del paciente y la experiencia en su aplicacion por
parte del evaluador.

Previo a la evaluacién de procesos neurocognitivos en los pacientes con Sindrome Post
COVID-19 debe descartarse un cuadro de delirium con una prueba estandarizada y
validada, Escala Revisada-98 para Valoracion del Delirium (DRS-R-98) o Escala Método de
Evaluacion de la Confusion en UCI (ICAM-UCI).

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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Recomendaciones

e Se recomienda que la evaluacion de la funcionalidad en pacientes con Sindrome Post
COVID-19 se realice mediante el indice de Barthel o la Medida de Independencia Funcional
(FIM).

Fuerte a favor

e Serecomienda que la evaluacion del estado fisico en pacientes con Sindrome post COVID-
19 se realice mediante la prueba sit—to-stand (STS), el timed-up and-go (TUG) y/o el test
de caminata de 6 minutos (TC6M).

Fuerte a favor

e Se recomienda que la evaluacién del estado emocional en pacientes con Sindrome Post
COVID-19 se realice mediante la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS 21).

Fuerte a favor

e Se recomienda que la evaluacién del estado cognitivo en pacientes con Sindrome Post
COVID-19 se realice mediante las escalas Mini Examen del Estado Mental y/o la Evaluacion
Cognitiva de Montreal (MoCA), de acuerdo al nivel educativo y edad del paciente.

Fuerte a favor

e Se recomienda que la evaluacion de la calidad de vida en pacientes con Sindrome Post
COVID-19 se realice mediante el instrumento EuroQol-5D (EQ-5D) o el Cuestionario de
Salud SF-36.

Fuerte a favor

e Se recomienda realizar valoracion fonoaudiologica desde la estancia del paciente en la
unidad de cuidado intensivo a fin de determinar el estado de la funcién oral faringea (PED-
H y MECV-V), el mecanismo de la fonacion (parametros aerodinamicos de la voz, grabs o
rasati) y de la comunicacion (Ceti —Indice de eficacia comunicativa).

Fuerte a favor

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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VIII.2. Pulmonar:

2.1. ¢éComo se debe evaluar la enfermedad intersticial en el paciente con
Sindrome Post COVID -19?

Recomendaciones

e Se recomienda realizar una tomografia de alta resolucién del térax y pruebas de funcién
pulmonar (espirometria pre y post B2, difusion de monodxido de carbono (DLCO) y
caminata de 6 minutos), para valoracion especializada por neumologia.

Fuerte a favor
Punto de buena practica

e Se deben descartar otras causas de persistencia de alteraciones radioldgicas pulmonares
como embolia pulmonar, miocarditis viral, entre otras enfermedades intersticiales.

2.2. ¢Cuales son las recomendaciones de tratamiento en un paciente con
Sindrome Post COVID-19 que presenta fibrosis pulmonar sin antecedente
de enfermedad pulmonar conocida?

Recomendaciones

e Se recomienda tratamiento con corticosteroides orales (en ausencia de contraindicacion
para su uso) en caso de persistencia de alteraciones intersticiales (tipo neumonia de
organizacién) en tomografia de térax en Sindrome Post COVID-19.

Fuerte a favor

e Se recomienda no usar de forma rutinaria antifibréticos pulmonares y en caso de
considerarse su uso, debe ser por decision de un grupo multidisciplinario y/o en
experimentos clinicos.

Fuerte en contra

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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Puntos de buena practica

e En un paciente con Sindrome Post COVID-19, sin ninguna enfermedad respiratoria
subyacente y/o documentada, no se debe iniciar tratamiento con corticosteroides
inhalados profilacticos.

2.3. ¢éCuales son las indicaciones de oxigenoterapia en el paciente con Sindrome
Post COVID - 19?

Recomendaciones

e Se sugiere la realizacién de gasometria arterial tomada con FiO2 del 21%, a todos los
pacientes en los que se considere el alta hospitalaria, para definir requerimiento de 02
suplementario. En caso de no estar disponible o que el paciente no lo consienta, se puede
utilizar la saturacion de oxigeno por oximetria de pulso.

Débil a favor

e Se sugiere, en ausencia de datos especificos para pacientes con Sindrome Post COVID-
19, la administracién de oxigeno en caso de hipoxemia grave en reposo (PaO2 <60
mmHg) o saturacion de oxigeno menor a 90-93%. En caso de presentar enfermedad
pulmonar previa oxigeno requiriente, mantener los niveles basales de saturacién que
maneja el paciente.

Débil a favor

e Serecomienda, una vez iniciada la oxigenoterapia, realizar revisiones inicialmente al mes,
posteriormente trimestrales con gases arteriales y/o caminata de 6 minutos, durante el
primer ano y semestrales en adelante.

Fuerte a favor

e Se recomienda que en la primera revision tras el alta del paciente, se confirme o finalice
la indicacion de 02 suplementario, en funcidon de que se mantengan o no los criterios
iniciales (hipoxemia grave en reposo (PaO02 <60 mmHg) o saturacidon de oxigeno menor
a 90-93%).

Fuerte a favor

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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2.4. ¢éCudles son las pruebas de funcion pulmonar que deben realizarse al
paciente con Sindrome Post COVID-19 y cuando realizarlas?

Recomendaciones

e Se recomienda, en caso de radiografia sin alteraciones y ausencia de sintomas, realizar
espirometria simple en los proximos 3-6 meses, con el fin de detectar posibles alteraciones
de la funcién respiratoria no sensibles a la radiografia y los sintomas. Si es normal se
procedera al alta. Si se detectan alteraciones, habra que valorar el seguimiento en la
consulta.

Fuerte a favor

e Se recomienda, en caso de radiografia de térax alterada y/o persistencia de sintomas,
realizar pruebas de funcidn pulmonar. Si persiste la disnea, realizar un test de esfuerzo
para medir la capacidad funcional (prueba de caminata de los 6 minutos o test para
determinar la capacidad de ejercicio).

Fuerte a favor

e Serecomiendan visitas de control cada 3-6 meses en funcidn de la gravedad. La frecuencia
de seguimiento en la consulta y el tipo de exploraciones complementarias dependeran de
los hallazgos encontrados: persistencia de sintomas, alteraciones espirométricas o
lesiones graves y/o no resueltas evidenciadas en imagenes.

Fuerte a favor

e Seguimiento en caso de neumonia grave:
Se recomienda que a los 2-3 meses del alta se realice un control (presencial o por

telemedicina interactiva), que incluya pruebas de funcion pulmonar. En caso de persistir
los sintomas y/o alteraciones en las exploraciones realizadas a los 6 meses, se programara
una nueva visita, con una nueva tomografia de tdérax (si no tiene una reciente), junto con
pruebas de funciéon pulmonar.

Fuerte a favor

e Se recomienda realizar al menos una prueba de esfuerzo funcional como la caminata de
6 minutos o en su defecto otros test para determinar la capacidad de ejercicio, a los 3
meses.
Fuerte a favor

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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2.5. ¢éQué evaluaciones se requieren en un paciente con Sindrome Post COVID -
19 para ingresar en un servicio de rehabilitacion pulmonar?

Recomendaciones

e Se recomienda que el paciente sea valorado por un equipo interdisciplinario de
rehabilitacion pulmonar, para determinar el estado basal, establecer el programa
personalizado y seguimiento con estudios de funcién pulmonar minimos (hemograma,
espirometria pre y post B2, caminata de 6 minutos y radiografia de térax) y escalas
(mMRC, Escala de Borg, Test de Harbor y TUG test).

Fuerte a favor

2.6. ¢En qué momento se debe iniciar la rehabilitacion pulmonar en el paciente
con infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19?

Punto de buena practica

e La rehabilitacion pulmonar debe iniciar desde el momento de la hospitalizacion del
paciente. Toda institucién que hospitalice pacientes con infeccién por SARS-CoV-2/COVID-
19 debe contar con un equipo multidisciplinario de rehabilitacién integral.

Recomendaciones

e Se recomienda que el paciente continde la rehabilitacién pulmonar de manera ambulatoria
o extramural (domiciliaria), una vez haya sido dado de alta, de acuerdo a la condicién
clinica. El equipo de rehabilitacion debe utilizar los EPP adecuados, segin el momento
epidemioldgico del paciente.

Fuerte a favor

2.7. ¢Qué pacientes requieren rehabilitacion pulmonar?

Recomendaciones

e Se recomienda ingresar al programa de rehabilitacién pulmonar a todo paciente que haya
requerido hospitalizacion por infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 o que permanezca
sintomatico después de 12 semanas desde el inicio de sintomas. Si el médico tratante lo
considera pertinente, puede iniciar antes el proceso de rehabilitacién pulmonar.

Fuerte a favor

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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Punto de buena practica

e Los pacientes post COVID-19, podran ingresar al programa de rehabilitacion pulmonar,
independiente del resultado de las pruebas de funcidén pulmonar e imagenoldgicas, segun
el criterio de médico tratante.

2.8. ¢éCual debe ser la duracion y los componentes minimos para el programa de
rehabilitacion pulmonar en un paciente con Sindrome Post COVID-19?

Recomendaciones

e Se recomienda que la duracidn del programa sea de minimo 8 semanas donde se realicen
como minimo 24 sesiones, con una frecuencia minima de 3 sesiones por semana y una
duraciéon minima de 1 hora por sesion.

Fuerte a favor

e Se recomienda que los componentes minimos deben ser: entrenamiento en ejercicio
aerodbico, ejercicio de fuerza muscular, resistencia muscular periférica y musculatura
respiratoria; ensefianza de técnicas de conservacion de energia, patrén respiratorio,
funcion deglutoria y de fonacion; educacion al paciente y su familia, apoyo psicosocial,
neuropsicoldgico, nutricional y por terapia ocupacional.

Fuerte a favor

2.9. ¢éCuales son las estrategias de tratamiento para disnea cronica en paciente
con Sindrome Post COVID-19?

Recomendaciones

e Se recomienda evaluar y tratar las causas subyacentes relacionadas con disnea e
hipoxemia, incluyendo el uso de oxigenoterapia domiciliaria.

Fuerte a favor

e Se recomienda la implementacion de medidas no farmacoldgicas ya que juegan un rol
importante en el manejo de la disnea refractaria, incluyendo medidas como técnicas de
relajacion y terapia de ahorro energético.

Fuerte a favor

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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e Se recomienda considerar el manejo farmacoldgico en pacientes con disnea refractaria,
que no mejora a pesar de oxigenoterapia. Los opioides ayudan a reducir la percepcion de
disnea, se recomienda el uso de morfina oral a la minima dosis requerida para proveer
alivio, titular de acuerdo con la necesidad y vigilancia de efectos adversos.

Fuerte a favor

e Se recomienda que en casos de hipoxemia refractaria y alteraciones acido/base, el
paciente debe ser valorado por grupo especializado (neumologia) para considerar terapias
de alto flujo o ventilacién no invasiva domiciliaria, individualizando cada caso.

Fuerte a favor

VIII. 3. Cardiovascular:

3.1. ¢Cuales son las manifestaciones cardiovasculares relacionadas con el Sindrome
Post COVID-19?

Recomendaciones

e Se recomienda identificar los factores de riesgo y/o signos clinicos que sugieran disfuncion
cardiovascular (aumento de la frecuencia cardiaca en reposo, palpitaciones, miocarditis y
arritmias) en todos los pacientes que presenten infeccion por SARS-CoV-2/COVID - 19.

Fuerte a favor

e Se recomienda realizar estudios diagndsticos en los pacientes con Sindrome Post COVID-
19, que presenten complicaciones como aumento de la frecuencia cardiaca en reposo,
palpitaciones, arritmias u otros que lleven a pensar en alteracion cardiovascular.

Fuerte a favor

e Se recomienda realizar una valoracion por medicina especializada a los pacientes con
Sindrome Post COVID-19, con exacerbacion de enfermedad cardiovascular preexistente o
aquellos que hayan manifestado sintomas cardiovasculares secundarios a infeccion por
SARS-CoV-2/COVID-19.

Fuerte a favor

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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Puntos de buena practica

Realizar seguimiento a los pacientes post COVID-19, con factores de riesgo como edad
mayor a 65 anos, hipertension arterial y diabetes.

Brindar educacion a los pacientes, sobre signos o sintomas de alarma que sugieran
patologia cardiovascular en Sindrome Post COVID-19.

éCuales son las recomendaciones para rehabilitacion cardiovascular en
pacientes con Sindrome Post COVID-19?

Puntos de buena practica

El ingreso al programa de rehabilitacion cardiaca de pacientes que hayan presentado
infeccidn por SARS-CoV-2/COVID-19 leve a moderada con complicacidon cardiovascular,
puede considerarse a los 10 dias 0 mas de inicio de los sintomas. En el caso de infeccién
por SARS-CoV-2/COVID-19 grave, considerarse a los 20 dias o mas del inicio de los
sintomas, segun la condicién clinica del paciente.

Los pacientes que realizan deporte de alto nivel o tienen una actividad fisica exigente y
han padecido una miocarditis por COVID-19, deben posponer el retorno a su
entrenamiento de 3 a 6 meses de acuerdo a la severidad de su condicidn.

Desarrollar protocolos de intervencidn enfocados a la poblacion de pacientes con
complicaciones cardiovasculares secundarias a la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19.

Recomendaciones

Se sugiere que antes y después del ingreso de un paciente post COVID-19 a un programa
de rehabilitacidn cardiaca, se evalle tanto su condicion fisica, la funcionalidad, el estado
emocional, cognitivo y de calidad de vida, con escalas de valoracion validadas.

Débil a favor

VIII. 4. Neuroldgico:

4.1. éCudl es el enfoque diagndstico y de tratamiento del paciente con posible
polineuropatia post COVID-19?

Puntos de buena practica

A todos los pacientes que hayan tenido infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19 bien sea en
su egreso de la unidad de cuidados intensivos, hospitalizacion o al término de su

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener

modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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aislamiento en casa; se les deben realizar procesos de valoracion interdisciplinar en los
que se reconozca su estado funcional neuroldgico periférico.

e Los distintos procesos de evaluacion interdisciplinar, deben tener en cuenta las
comorbilidades previas a la infeccion por SARS-CoV-COVID-19 (Esclerosis Lateral
Amiotrdfica (ELA), atrofia muscular espinal, neuropatias hereditarias, miopatias
metabdlicas y distrofias musculares, neuropatias metabdlicas o por diabetes, etc.). De
esta manera, los planes de tratamiento para las neuropatias periféricas, se ajustarian a
los procesos clinicos previos y las variaciones post COVID-19 a las que haya lugar.

e Realizar una evaluacion e intervencion oportunas para garantizar una éptima recuperacion
funcional (adecuado posicionamiento en cama, mantener rangos osteoarticulares, manejo
y prevencién del edema).

Recomendaciones

e Se recomienda en pacientes con sospecha de polineuropatia post COVID-19 la realizacion
de estudios de electrodiagndstico (neuroconducciones, electromiografia, Onda F y Reflejo
H).

Fuerte a Favor

e Se recomienda realizar electrodiagndstico diferencial y/o concomitante de polineuropatia
post COVID-19 con otras afecciones del sistema nervioso periférico secundarias
(polineuropatia craneal, oftalmoparesia, dolor neuropatico, neuralgia del trigémino,
sindrome de Guillain-Barré, sindrome de Miller Fisher y miopatia).

Fuerte a Favor

e Se sugiere considerar en los procesos de evaluacion y tratamiento terapéutico, las
implicaciones funcionales que inciden en la calidad de vida de los pacientes recuperados
de infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19, en concordancia con los diferentes roles en los
que se desempenan, priorizando de esta manera, sus necesidades personales y de
participacidon ocupacional.

Débil a favor

e Se sugiere que la rehabilitacion del paciente con polineuropatia post COVID-19 incluya
procesos de valoracion y tratamiento por parte de profesionales en fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, psicologia u otras areas terapéuticas y médicas, puede incluir
la prescripcion médica de elementos ortésicos y asistencia tecnoldgica de acuerdo al
estado funcional y las necesidades individuales del caso.

Débil a Favor

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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Se sugiere el uso de medicamentos analgésicos y de neuromodulacion dentro del manejo
del paciente con polineuropatia post COVID-19 de acuerdo a los hallazgos clinicos y
paraclinicos encontrados, asi como sus comorbilidades concomitantes. El manejo del dolor
neuropatico incluye un enfoque multimodal e interdisciplinario.

Débil a favor

4.2.

ZCuales son las recomendaciones de evaluacion, intervencion y seguimiento de
las alteraciones cognitivas en el paciente con Sindrome Post COVID-19?

Puntos de buena practica

Previo a la evaluacidén de procesos neurocognitivos en los pacientes con Sindrome Post
COVID-19 debe descartarse un cuadro de delirium con una prueba estandarizada y
validada, (Escala revisada-98 para valoracion del delirium o (DRS-R-98) o escala método
de evaluacién de la confusion en UCI (ICAM-UCI)).

Los programas de rehabilitacién en Sindrome Post COVID-19 deben ser individualizados y
monitoreados de forma multidisciplinar incluyendo: terapia ocupacional, fonoaudiologia,
fisioterapia y neuropsicologia.

Se requieren estudios de seguimiento a largo plazo para dilucidar las trayectorias naturales
de la recuperacién de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19, a fin de
desarrollar estrategias de tratamiento neurocognitivo propias del Sindrome Post COVID-
19.

Recomendaciones

Se recomienda, teniendo en cuenta las implicaciones neurocognitivas de pacientes con
Sindrome Post COVID-19, evaluar los procesos neurocognitivos mediante las escalas Mini
Examen del Estado Mental (MiniMental) y la Evaluacién Cognitiva de Montreal (MoCA).

Fuerte a favor

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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VIII. 5. Psiquiatrico:

5

5.1.

éCuales son las estrategias de evaluacion de sintomas de depresion, ansiedad
y estrés en pacientes con Sindrome Post COVID-19?

Recomendaciones

Se recomienda integrar instrumentos de medicion validados y estandarizados en poblacion
colombiana en la evaluacion integral del paciente post COVID-19. De esta manera, se
recomienda hacer uso del DASS-21, escala que evalla la presencia y severidad de
sintomas de depresion, ansiedad y estrés.

Fuerte a favor

Puntos de buena practica

Acompaniar la aplicacion de escalas con la evaluacién por medio de una entrevista clinica
semiestructurada que permita ampliar los resultados obtenidos e interpretarlos de la mejor
manera para realizar una aproximacion diagndstica.

Considerar durante la entrevista clinica la evaluacion de factores de riesgo asociados con
el desarrollo de sintomas depresivos, ansiosos y de estrés como ser menor de 40 afios,
ser estudiante, estar desempleado, ser mujer, tener diagndsticos psiquiatricos previos,
tener un bajo nivel educativo, de ingresos y antecedente de conducta suicida.

Realizar evaluaciones de funcionalidad con escalas para AVD (actividades de la vida diaria)
y AIVD (actividades instrumentales de la vida diaria), para determinar la presencia de
alteraciones en la funcion y la participacion.

Valoracion de habitos (nivel de actividad, alimentacion entre otros), rutinas y roles
asociados con el desarrollo de sintomas depresivos, ansiosos y de estrés.

5.2. ¢Cuales son las recomendaciones en el manejo interdisciplinario para el
tratamiento de sintomas de depresion, ansiedad y estrés en pacientes con
Sindrome Post COVID-19?

Recomendaciones
e Se sugiere el manejo interdisciplinar para el tratamiento de los sintomas de depresion,
ansiedad y estrés en pacientes sobrevivientes de la infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19.

Débil a favor

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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Puntos de buena practica

Diferenciar las necesidades de salud fisica y mental a través del ciclo vital (poblacion
infantil, juvenil, adulto joven, adulto mayor y problemas de salud mental asociados al
envejecimiento: demencia, trastornos psiquiatricos funcionales).

Detectar en el proceso evaluativo comorbilidades asociadas a la enfermedad mental, como
enfermedad cardiovascular, respiratoria, musculoesquelética y/o condiciones cronicas
asociadas a problemas de salud mental (ej. dolor crénico).

Utilizar los antidepresivos de segunda generacion como primera linea de tratamiento
farmacoldgico en episodio depresivo moderado a severo, determinado por escalas y/o
compromiso funcional.

Utilizar los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina como primera linea de
tratamiento farmacoldgico en los diversos trastornos de ansiedad.

Usar terapias psicoldgicas que han demostrado ser efectivas previamente en el
tratamiento de la depresion tales como: la Terapia de activacion conductual, Terapia
cognitiva para la depresion y Terapia interpersonal.

Usar terapias psicoldgicas que han demostrado ser efectivas previamente en el
tratamiento de la ansiedad, como la Terapia cognitivo conductual y Mindfulness.

Usar terapias psicoldgicas que han demostrado ser efectivas previamente en el
tratamiento del estrés postraumatico como lo son la Terapia de procesamiento cognitivo
y Terapia de exposicidon prolongada.

Disefiar e implementar programas y estrategias centradas en la persona, desde un modelo
biospsicosocial, estableciendo estrategias que favorezcan el movimiento corporal humano
de manera funcional por fisioterapia, la conciencia corporal, conciencia de movimiento y
sensorial, la actividad fisica, el ejercicio y la forma fisica, la regulacién del estrés y la
capacidad de relajacion como lo son la terapia corporal basal, técnicas de respiracion y la
actividad fisica regular.

Disefar e implementar programas y estrategias centradas en la persona, desde un modelo
biospsicosocial, estableciendo estrategias que favorezcan la participacion social desde el
componente cognitivo — comunicativo por fonoaudiologia.

Realizar ajuste de habitos, rutinas y roles de la persona, por terapia ocupacional, que se
adecuen a una realizacidn satisfactoria en el dia a dia, de forma equilibrada, atendiendo
a los déficits que presente y las demandas requeridas del entorno personal, familiar,
laboral y social.

Incrementar la motivacion de la persona consiguiendo su implicacién en el tratamiento y
ayudandole a reinterpretar sus roles favoreciendo la consolidacién de una identidad
positiva y la construccidon de una vida con sentido.

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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éCuales son las recomendaciones para el manejo del duelo?

Puntos de buena practica

Considerando las particularidades del duelo asociado al COVID-19, debido a las medidas

de aislamiento social y bioseguridad, para prevenir la aparicion de duelo complejo

persistente, se debe estar atento a los siguientes signos:

- El tiempo desde la pérdida mayor a 6 meses

- La calidad de las interacciones sociales en un grado que afecte negativamente las
relaciones laborales, familiares y/o sociales

- El discurso repetitivo relacionado con la experiencia del duelo sin llegar a conclusiones
0 generar nuevos pensamientos o ideas

- Comportamientos evitativos, relacionados con la pérdida.

Como parte de la estrategia de manejo, vigilar la aparicion de otras conductas
desadaptativas y de riesgo como el consumo de sustancias psicoactivas, aislamiento,
automedicacion y descuido en la apariencia, cuidado personal e ideacion suicida.
Prevenir el duelo complicado contrarrestando la desinformacion referente al COVID-19,
identificando emociones e identificando conductas desadaptativas por medio de
psicoeducacion y grupos de apoyo a través de medios digitales, que faciliten el desarrollo
de estrategias de manejo de los sintomas de malestar mental.

Realizar intervenciones para duelo complicado como la psicoeducacién, Desensibilizacion
y Reprocesamiento por Movimientos Oculares (EMDR por su sigla en inglés), técnicas de
base cognitivo conductual como la exposicién (para sintomas ansiosos), la activacion
conductual (para sintomas depresivos) y la terapia de aceptacion y compromiso.

Realizar estudios en el contexto nacional que permitan establecer el impacto real y actual
de los sintomas asociados con el duelo complicado.

VIII. 6. Osteomioarticular:

6.1.

En un paciente con Sindrome Post COVID-19, éQué sintomatologia
osteomioarticular es la mas frecuente?

Recomendaciones

Se recomienda la monitoria, manejo y seguimiento de los sintomas osteomioarticulares
mas frecuentes como debilidad muscular, fatiga muscular y dolor articular.

Fuerte a favor

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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e Se recomienda que los pacientes con intubaciones orotraqueales mayores a 48 horas,
tengan valoracion y seguimiento por fonoaudiologia (donde se encuentre disponible) de
signos y sintomas relacionados con alteraciones de la deglucién (disfagia), la fonacién
(disfonia), comunicacidn y cognicion (trastorno cognitivo — comunicativo).

Fuerte a favor

e Se recomienda el seguimiento de signos y sintomas de neuropatia y polineuropatias
secundarias a efectos citotoxicos en etapas tempranas y tardias de COVID-19.

Fuerte a favor

6.2. ¢Cual es el enfoque diagndstico del paciente con Sindrome Post COVID-19?

Recomendaciones

e Se recomienda que todos los pacientes con Sindrome Post COVID-19 tengan una
evaluacién funcional completa que identifique el componente fisico: motor fino, motor
grueso, deglucién, multisensorial, cognicién y comunicacion.

Fuerte a favor

e Se recomienda realizar valoracion fonoaudiologica desde la estancia del paciente en la
unidad de cuidado intensivo a fin de determinar el estado de la funcién oral faringea, el
mecanismo de la fonacién y de la comunicacion.

Fuerte a favor

e Se recomienda identificar los factores de riesgo que empeoran el desacondicionamiento
fisico y sindrome post cuidados intensivos (PICS), tales como déficit sensoriales y motores,
de la funcién oral y faringea, cognitivo, de comunicacién y psicoldgicos, en los pacientes
con Sindrome Post COVID-19 para programar un plan de rehabilitacién temprano.

Fuerte a favor

e Se sugiere evaluar el riesgo nutricional con herramientas de tamizaje validadas que
incluyan edad, estado nutricional, disminucion del peso, de la ingesta y condiciones que
incrementen un gasto energético.

Débil a favor

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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Se recomienda que el enfoque diagndstico para los programas de rehabilitacion se
implemente en el marco de la CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
discapacidad y de la Salud).

Fuerte a favor

Punto de buena practica

Realizar evaluaciones que permitan cuantificar las alteraciones en el desempefio muscular,
multisensorial, oromotor, movilidad, capacidad aerdbica, equilibrio, calidad de vida y
desempeno en actividades de la vida diaria, como parte del plan de rehabilitacion post
COVID-19.

¢Cual es el enfoque de manejo del paciente con Sindrome Post COVID-19 con
complicaciones ostemioarticulares?

Recomendaciones

Se recomienda iniciar la rehabilitacion oportuna desde la unidad de cuidado intensivo, con
un enfoque multidisciplinar que incluya fisioterapia, terapia ocupacional vy
fonoaudiologia, buscando reducir al maximo la limitacion en las actividades y restriccion
en la participacion.

Fuerte a favor

Se recomienda no realizar actividades que aumenten el consumo de oxigeno en la fase
aguda de la enfermedad por SARS-CoV-2/COVID-19, con el objetivo de controlar la hipoxia
y el sobretrabajo muscular.

Fuerte en contra

Se recomienda que el plan de rehabilitacion sea prescrito de acuerdo a la condicion de
severidad de la enfermedad por SARS-CoV-2/COVID-19, resultados de la valoracion previa
al alta y condiciones particulares del paciente en cuanto a edad, funcionalidad,
comorbilidades y capacidad fisica previa.

Fuerte a favor

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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e Se recomienda realizar seguimiento del estado funcional global a los pacientes con
compromiso moderado y leve (con manejo domiciliario 0 ambulatorio), de acuerdo a los
resultados, realizar su respectiva intervencion (domiciliaria, telesalud o consulta externa).
En el caso de compromiso moderado se recomienda que el seguimiento al plan de
rehabilitacion dado previo al alta se realice de 4 a 6 semanas después.

Fuerte a favor

e Se recomienda garantizar el acceso y la oportunidad a los programas de rehabilitacion en
pacientes con Sindrome Post COVID-19, con herramientas basicas validadas para
intervenciones en diferentes escenarios del territorio nacional, disminuyendo las barreras
y haciendo uso de la Telesalud (Telemedicina interactiva) cuando sea necesario.

Fuerte a favor

e Se recomienda que en el paciente que fue valorado por fonoaudiologia dentro de las 48
horas siguientes a la intubacién, la intervencion terapéutica se inicie dentro de las
primeras 24 horas posterior a la extubacion, con el objetivo de disminuir las secuelas en
degluciéon y comunicacion.

Fuerte a favor

e Se recomienda que los pacientes usuarios de traqueostomia tengan intervencion por
fonoaudiologia para favorecer la funcion laringea para la deglucion y la fonacion; ademas
de participar en el proceso de decanulacién y en la indicacion de valvulas de fonacion.

Fuerte a favor

e Se recomienda realizar abordaje y seguimiento terapéutico de la funcién oralfaringea
(incluyendo gusto y olfato), motricidad oral y cognitivo comunicativo, en su calidad de
vida, desempefio de actividades y participacion social.

Fuerte a favor
Puntos de buena practica

e Realizar evaluaciones que permitan cuantificar la condicién fisica, el estado emocional,
cognitivo y la calidad de vida previo al ingreso a rehabilitacién post COVID-19.

e Intervenir tempranamente los patrones motores y sensitivos que puedan afectar la
independencia funcional en los pacientes post COVID-19.

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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VIII. 7. Sindrome de fatiga:

7.1.

£Como se evalua la fatiga en el Sindrome Post COVID-19?

Recomendaciones

Se recomienda realizar una busqueda activa de la fatiga en el Sindrome Post COVID-19,
mediante la realizaciéon de una completa historia clinica, evaluacidon interdisciplinaria
(valoracidn fisica y mental) y aplicacion de criterios diagndsticos para sindrome de fatiga
crénica.

Fuerte a favor

Se sugiere realizar una prueba de rendimiento fisico, evaluacion subjetiva y/o escala
multidimensional para evaluacion y seguimiento de fatiga, segun el conocimiento del
instrumento y los recursos con los que disponga el clinico.

Débil a favor

7.2.

Se sugiere realizar un diagnostico diferencial con patologias médicas y psiquiatricas
concomitantes que puedan explicar los sintomas de fatiga posterior a una infeccidn
por SARS—CoV-2/COVID-19.

Débil a favor

ZCuadles son las estrategias para el tratamiento de pacientes con fatiga en
Sindrome post COVID-19?

Recomendaciones

Se recomienda incluir a los pacientes con fatiga post COVID-19 en programas
interdisciplinarios de rehabilitacion que disminuyan las deficiencias, las limitaciones en la
actividad y las restricciones en la participacion.

Fuerte a favor

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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Puntos de Buena Practica

Implementar intervenciones multimodales que incluyan como minimo, asistencia médica
especializada, fisioterapia (ejercicio gradual, movilizacién y conciencia corporal) y terapia
cognitivo-conductual, las cuales han mostrado ser eficientes y tener un alto grado de
seguridad en el sindrome de fatiga crénica de otra etiologia.

Realizar estudios sobre la efectividad de las diferentes estrategias de rehabilitacién en los
pacientes con fatiga en Sindrome Post COVID-19.

VIII.8. Dolor:

8.1.

¢Cuales son las estrategias de valoracion y tratamiento para los pacientes con
dolor en Sindrome Post COVID-19?

Recomendaciones

Se sugiere valorar los siguientes sintomas dolorosos en los pacientes que han sufrido de
infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19 dada su prevalencia: cefalea, dolor articular, dolor
toracico y dolor musculoesquelético, incluyendo la valoracién de la intensidad del dolor en
escala de descripcion verbal.

Débil a favor

Se recomienda realizar un adecuado control del dolor en las fases agudas de la infeccién
para reducir el riesgo de dolor crénico. Se indica la intervencion temprana y multimodal,
que incluya el manejo farmacoldgico adecuado y estrategias de rehabilitacion integral
(fisioterapia, terapia ocupacional e intervenciones psicoterapéuticas), con el objetivo de
mejorar la funcionalidad y la calidad de vida.

Fuerte a favor

Punto de buena practica

Realizar un tratamiento farmacoldgico individualizado basado en el tipo e intensidad del
dolor segun la escalera analgésica de la OMS.

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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VIII. 9. Rifion

2.1,

£Como se define y clasifica la enfermedad renal asociada a infeccion por SARS-
CoV-2/COVID-19 sintomatica en curso y asociada a Sindrome Post COVID-19?

Recomendaciones

Se recomienda que para efectos de definir la enfermedad renal asociada a infeccién por
SARS-CoV-2/COVID-19 sintomatica en curso se utilice la categoria de Enfermedad Renal
Aguda:

-Lgesién Renal aguda (LRA) o Tasa de Filtracién Glomerular (TFG) <60 ml / min por 1,73
m2, o

-Marcadores de dafio renal durante <3 meses, o

-Disminucién de la TFG en >35% o aumento de la creatinina sérica en> 50% durante <3
meses.

Fuerte a Favor

Se recomienda que para efectos de definir la enfermedad renal asociada a Sindrome Post-
COVID-19 se utilice la categoria de Enfermedad Renal Cronica: TFG <60 ml / min por 1,73
m2, o marcadores de dafo renal* durante >3 meses.

* Considerar marcadores de dafio renal asociados a sindrome post covid-19: Albuminuria (=30
maq/24 horas; Relacion Albuminuria Creatinuria (RAC) =30 mg/g [>3 mg/mmol]). Anormalidades
en el sedimento urinario, electroliticas y otras debidas a trastornos tubulares. Anormalidades
estructurales detectadas por imagenes e historia de trasplante renal.

Fuerte a Favor

Se recomienda clasificar la enfermedad renal cronica asociada a Sindrome Post COVID-19
con base en la causa, la categoria de la estimacion de la TFG (G1-G5) y la categoria de la
albuminuria (A1-A3).

Fuerte a Favor

Punto de buena practica

Asignar la causa de la enfermedad renal cronica con base en la presencia o ausencia de
enfermedad sistémica y los hallazgos anatomopatoldgicos observados y discutir con el
paciente las posibles causas de la enfermedad renal asociada a Sindrome Post COVID-19
y el plan de seguimiento.

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.



éCuadles son los factores de riesgo para enfermedad renal en infeccion por
SARS-CoV-2/COVID-19 sintomatica en curso y en Sindrome Post-COVID-19?

Punto de buena practica

Considerar los factores de riesgo descritos para enfermedad renal crdnica posterior a un
evento de lesidn renal aguda de otra etiologia, tales como severidad de la lesion renal
aguda, enfermedad crdnica del rifidn pre-existente, comorbilidades, edad, necesidad de
terapia de soporte renal, tiempo a la recuperacion del rifidn, evento previo de lesion renal
aguda, proteinuria y nefrotoxinas.

Z£Como debe planearse el seguimiento de un paciente que presenta enfermedad
renal aguda asociada a infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 sintomatica en
curso y asociada a Sindrome Post COVID-19?

Recomendaciones

Se sugiere que después de un evento de lesion renal aguda asociada a infeccion por
SARS-CoV-2/COVID-19 se realice una estratificacion de riesgo para enfermedad renal
al egreso hospitalario y establecer un plan ajustado de seguimiento.

Débil a favor

Se recomienda en pacientes de bajo riesgo para enfermedad renal aguda planear una
evaluacion clinica, de la TFG y albuminuria al menos a los 3 meses del evento de lesion
renal aguda asociada a infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19.

Fuerte a favor.

Se sugiere en pacientes con alto riesgo de enfermedad renal aguda planear una evaluacién
clinica mas estrecha por parte de un profesional especializado de acuerdo a la
disponibilidad (nefrologia, o en caso de medicina interna, medicina familiar con
entrenamiento especifico en patologia renal), de acuerdo a las condiciones del paciente,
especialmente en las primeras semanas de egreso hospitalario y por un tiempo no menor
de 3 meses.

Débil a favor.

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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Punto de buena practica

Establecer un seguimiento clinico periddico en pacientes con necesidad de didlisis al
egreso hospitalario, con el fin de favorecer la deteccion temprana de recuperacion, evitar
nuevas noxas renales como: hipotension intradidlisis, alteraciones hidro-electroliticas,
entre otros efectos adversos asociados a la terapia de soporte renal.

¢Como establecer el riesgo en pacientes con enfermedad renal croénica
asociada a Sindrome Post COVID-19?

Recomendaciones

Se recomienda utilizar las categorias de TFG y de albuminuria para indicar el riesgo, en
razon a su asociacién con varios resultados en salud (mortalidad por todas las causas,
cardiovascular, insuficiencia renal que requiere terapia de reemplazo y la progresion de la
enfermedad renal crdnica).

Fuerte a Favor

2.5.

¢Existe recomendacion de anticoagulacion terapéutica en pacientes con
enfermedad renal asociada a infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 sintomatica
en curso y asociada a Sindrome Post-COVID?

Punto de buena practica
No hay evidencia que sustente el uso de anticoagulacion terapéutica en el paciente con

enfermedad del rifidn en infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19 sintomatica en curso y
en Sindrome Post COVID-19 en ausencia de confirmacidn objetiva de evento trombotico.

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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9.6. ¢En el paciente con enfermedad renal asociada a infeccion por SARS-CoV-
2/COVID-19 sintomatica en curso y asociada a Sindrome Post COVID-19 y
dependencia de dialisis, que medidas de rehabilitacion fisica y apoyo
psicologico se recomiendan?

Recomendaciones

e Se recomienda realizar programas de actividad fisica de intensidad leve a moderada,
previa evaluacién y segun tolerancia del paciente, como minimo tres veces por semana,
en pacientes con enfermedad renal en dialisis con infeccion por SARS-CoV-2/COVID-
19 sintomatica en curso y con Sindrome Post COVID-19.

Fuerte a favor

e Se sugiere intensificar el acompafiamiento por parte de psicologia en pacientes con
enfermedad renal con dependencia de didlisis en infeccion por SARS-CoV-2/COVID-
19 sintomatica en curso y en Sindrome post COVID-19, con el objetivo de prevenir
estadios depresivos, de estrés y de ansiedad.

Débil a favor

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.



ASOCIACION COLOMBIANA

NN hwn =

A DLW WWWWWWWWOWNDNDNDNNDNDNNNNN - === O
HOWOWOLONOUIDNRWNEHOOVONOULPAARWNEHFOOOONOUIARWNE O

ENTIDADES PARTICIPANTES EN EL CONSENSO

Universidad Nacional de Colombia

Fundacion Universitaria Autonoma de las Américas, Sede Pereira
Pontificia Universidad Javeriana

Universidad Antonio Narifio

Universidad el Bosque

Universidad del Quindio

Universidad del Valle

Universidad Icesi

Universidad Libre Seccional Cali

. Universidad Tecnoldgica de Pereira

. Academia Colombiana de Patologia Oral

. Academia Nacional de Medicina

. Asociacion Colombiana de Alergia, Asma e Inmunologia

. Asociacion Colombiana de Cirugia

. Asociacion Colombiana de Cirugia Artroscdpica — ACCAT

. Asociacion Colombiana de Cirugia Vascular y Angiologia

. Asociacion Colombiana de Coloproctologia

. Asociacion Colombiana de Cuidados Paliativos (ACCPaliativos)

. Asociacion Colombiana de Dermatologia y Cirugia Dermatoldgica
. Asociacion Colombiana de Endocrinologia, Diabetes Y Metabolismo
. Asociacion Colombiana de Endoscopia Digestiva

. Asociacidn Colombiana de Especialistas en Medicina de Urgencias y Emergencias — ACEM
. Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina ASCOFAME

. Asociacion Colombiana de Farmacovigilancia

. Asociacion Colombiana de Fisioterapia

. Asociacion Colombiana de Gastroenterologia

. Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria

. Asociacidon Colombiana de Ginecélogos Oncélogos

. Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia ACHO

. Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia Pediatrica ACHOP
. Asociacion Colombiana de Hepatologia

. Asociacion Colombiana de Medicina Aeroespacial

. Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo

. Asociacion Colombiana de Medicina del Suefio

. Asociacion Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion

. Asociacion Colombiana de Medicina Interna

. Asociacion Colombiana de Medicina Osteopatica — ACMOST

. Asociacién Colombiana de Nefrologia e Hipertension Arterial

. Asociacion Colombiana de Neumologia pediatrica

. Asociacion Colombiana de Neonatologia

. Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de Tdrax
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Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener

modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.



ASOCIACION COLOMBIANA

m
—
w

. Asociacion Colombiana de Neurologia
. Asociacion Colombiana de Otologia y Neurotologia
. Asociacion Colombiana de Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxilofacial y Estética

Facial

. Asociacion Colombiana de Psiquiatria

. Asociacion Colombiana de Quimicos Farmacéuticos Hospitalarios

. Asociacion Colombiana de Radiologia

. Asociacion Colombiana de Reumatologia

. Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas

. Asociacion Colombiana de Trasplante de Organos

. Asociacion Colombiana de terapia Neural (medicina Neuralterapetica) ACOLTEN
. Asociacion Colombiana de Trauma

. Asociacion Colombiana de Virologia

. Asociacion Colombiana para el Estudio del Dolor —ACED

. Asociacion de Medicina del Deporte de Colombia

. Asociacién de Cuidados Paliativos de Colombia ASOCUPAC

. Colegio Colombiano de fisioterapeutas

. Colegio Colombiano de Fonoaudidlogos

. Colegio Colombiano de Hermodinamia e Intervencionismo Cardiovascular
. Colegio Colombiano de Odontdlogos

. Colegio Colombiano De Psicdlogos

. Colegio Nacional De Bacteriologia CNB — Colombia

. Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional

. Federacion Colombiana de Obstetricia y Ginecologia FECOLSOG

. Federacion Odontoldgica Colombiana

. Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion

. Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

. Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia SCCOT
. Sociedad Colombiana de Cirugia Pediatrica

. Sociedad Colombiana de Medicina China y Acupuntura

. Sociedad Colombiana de Medicina familiar

. Sociedad Colombiana de Oftalmologia

. Sociedad Colombiana de Pediatria

. Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica SLIPE

. Red Latinoamericana de Investigacion en Enfermedad por Coronavirus 2019 - LANCOVID
. Instituto Nacional de Cancerologia - ESE

. Fundacién Valle del Lili

. Clinica Colsanitas

. Clinica de Oftalmologia San Diego

. Clinica Las Américas Auna

. Fundacién Clinica Infantil Club Noel de Cali

. Fundacidon HOMI Hospital Pediatrico La Misericordia

. Hospital Clinica San Rafael

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener
modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.
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Hospital Universitario Nacional de Colombia

Hospital Universitario San Ignacio

Centro Médico Imbanaco

Fundacion Cardioinfantil

Fundacion Hospital San Carlos

Unidad de Geriatria y Cuidados Paliativos SES Hospital Universitario de Caldas

Estas recomendaciones estéan sujetas a evaluacion y actualizacion continua y podran tener

modificaciones de acuerdo a la presentacién de nueva evidencia.



