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PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO PARA COVID PERSISTENTE.  

FORMULARIO DE REGISTRO DE DATOS. 

Versión 5 Abril 2022  

 El siguiente documento es una primera versión de los pasos a seguir para el 

diagnóstico y recogida de datos clínicos de la consulta de “covid-persistente” de la GAI 

de Talavera. Está basado en la evidencia científica de la SEMG (Sociedad Española de 

Médicos Generales y de Familia) y en el documento del Ministerio de Sanidad sobre 

Información clínica covid-19 actualización del 28 de octubre de 2021. Incluye los actos 

clínicos a realizar y por qué profesionales sanitarios deben realizarse en cada etapa del 

proceso. 

 Este proceso tiene como objetivo establecer un abordaje de los pacientes con 

posible Covid persistente. Para ello, se establece un primer paso en las consultas de 

Atención Primaria, a través de las cuales se aplicarán, mediante un formulario (Anexo 

1) específicamente diseñado para ello, los criterios y recomendaciones establecidos 

por las autoridades sanitarias. Además, mediante la aplicación del pertinente 

formulario diseñado para ello, se generará un registro de pacientes con sus 

correspondientes datos clínicos y evolutivos, lo que permitirá disponer de información 

actualizada de forma permanente, y tomar las medidas y decisiones correspondientes. 

 Así, como más adelante se expone, en las consultas de Atención Primaria si se 

detecta un posible paciente con Covid persistente se procederá a realizar una 

valoración de los criterios, reflejados en el formulario, algunos de los cuales son 

excluyentes de no cumplirse, que pueden ser tanto criterios temporales como clínicos 

como de pruebas diagnósticas. Mediante estos criterios trata de excluirse otra 

patología que justifique el cuadro clínico que presente el paciente. Con este formulario 

completado desde AP se procede a la derivación a la consulta de Covid-persistente, en 

este caso a cargo de MIN.  

 Una vez realizada esta primera valoración, cumpliéndose los criterios 

temporales, y habiéndose descartado otra patología (Anexo 4) que justifique la clínica 

compatible con Covid persistente, mediante las pruebas realizadas en Atención 

Primaria, se generará una derivación a la Consulta específica de Covid persistente. 

(Paso 1). Ver gráfico 1. Si los criterios establecidos se cumplen, de forma automática al 

cumplimentar el formulario, se genera el PIC de derivación, siendo esta la única opción 

para generar el volante. 

 En la Consulta específica de Covid persistente (Paso 2) (Anexo 5), se procederá 

a una nueva valoración, y mediante un escalón más avanzado de pruebas y/o 

interconsultas a las especialidades que corresponda, en función de la clínica que 

presente el paciente se procederá a descartar o excluir otra patología que justifique la  
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clínica presentada. Una vez en la consulta específica de Covid persistente de MIN se 

valorarán las pruebas y exploraciones oportunas, así como se harán las interconsultas 

que correspondan. Las pruebas complementarias a valorarse en esta consulta 

específica de Covid persistente incluirán todas aquellas precisas para descartar o 

confirmar patología subyacente que justifique la clínica del paciente, y permita 

descartar Covid persistente, entre las que se encuentran: 

 Laboratorio: pruebas específicas según clínica del paciente, a valorar en la 

misma.  

 Tac torácico y/o abdominopélvico. 

 TAC craneal y/o RM craneal. 

 Ecocardiografía. 

 Ecografía por aparatos, según clínica. 

 ECG. 

 Pruebas funcionales respiratorias, según clínica y valoración específica: 

Espirometría, Test de Difusión, Test de la marcha de 6 minutos. 

 

 La consulta hospitalaria de COVID-persistente, es una consulta de 

validación/confirmación del diagnóstico de sospecha dado en AP. Centraliza a nivel 

hospitalario una segunda etapa del proceso diagnóstico complementando el estudio, 

pero no está enfocada para el seguimiento, lo cual deberá realizarse a través de su 

MAP como gestor principal del caso. En cualquier caso, se aplicarán criterios de 

derivación a la especialidad correspondiente si el paciente presenta variaciones clínicas 

de empeoramiento significativas. 

 Desde esta consulta específica de Covid persistente se procederá a realizar 

interconsulta a aquella especialidad que sea precisa según el cuadro clínico del 

paciente. No obstante, por las especiales implicaciones de esta situación clínica, se 

establece que como última interconsulta se realice PIC a PSQ con el fin de descartar 

que haya psicopatología causante de los síntomas. Los criterios para derivación a PSQ 

son la incongruencia clínica entre signos y síntomas y/o la sospecha de existencia de 

psicopatología esté o no relacionada con covid. En esta valoración, pueden darse que 

haya o no psicopatología. Se describirá en el informe de PSQ la secuencia temporal de 

la aparición de los síntomas y se indicará el diagnóstico si lo hubiere. No obstante, será 

el internista de la consulta de covid persistente quien finalmente diagnostique o no de 

"covid persistente". 
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Gráfico 1. Pasos del proceso 
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 Si se detectara o diagnosticara patología justificativa que explique el cuadro 

clínico que presenta el paciente, el paciente sale de este proceso y continuará el 

abordaje de su proceso como en cualquier otro caso.  

 En el caso de que se haya descartado patología subyacente que explique y 

justifique la clínica que presenta el paciente, se determinará al paciente como 

portador de Covid persistente (Paso 5), y se procederá a su seguimiento y 

monitorización mediante las recomendaciones existentes en cada momento, por su 

médico y enfermero de Atención Primaria (Paso 6) (Ver Anexo 6). Tras este proceso, 

según la clínica que presente, tendrá seguimiento por otras especialidades o no, pero 

siempre tendrá seguimiento por su MAP, con un calendario establecido de revisiones 

(ver tabla de Check-list del documento de la SEMG). Aquellas revisiones que sean 

presenciales, se llevarán a cabo por su MAP y aquellas que sean mediante  

teleconsultas, serán realizadas por la enfermería de AP. 

 

Gráfico 2: Posibles diagnósticos en PSQ 

 

Valoración PSQ

Psicopatología de 
"novo"

En relación al covid 
según critierio 

temporal

Ej:  Tr. adaptativo, Tr. 
estrés agudo, Tr. de 

ansiedad por 
enfermedad, Tr. 

somatoformo

Sin relación con covid

Ej: Tr. facticio

Sin psicopatología
Psicopatología ya 
existente previa al 

covid
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ANEXO 1: FORMULARIO PARA AP 

 Este formulario tiene fundamento en los criterios y las recomendaciones 

establecidos por las Sociedades Científicas y el Ministerio de Sanidad. Se establece 

como la herramienta clínica de gestión para iniciar el abordaje de los pacientes que 

presenten sospecha de Covid persistente. Los ítems que incluye son los siguientes: 

 

1. Diagnóstico confirmado de covid-19.  sí/no (Excluyente: no tener impide 

continuar con el formulario, respuesta condicionada). 

 

2. A lo largo de 3 meses presenta síntomas.  sí/no (Excluyente: no tener impide 

continuar con el formulario, respuesta condicionada). 

 

3. En esos tres meses al menos ha tenido síntomas durante 2 meses.  sí/no 

(Excluyente: no tener impide continuar con el formulario, respuesta 

condicionada). 

 

4. Qué síntomas presenta (marcar la que corresponda) (no es excluyente, aporta 

información complementaria al formulario): 

 

a. Fatiga sí/no 

b. Dificultad respiratoria sí/no 

c. Disfunción cognitiva (medición por escala MMSE realizada por 

Enfermería AP) (escribir puntuación numérica) 

d. Otros síntomas (desplegable con 23 síntomas; fuente Tabla 7, pag. 13 

del documento del ministerio,  Anexo 4) 

 

5. Pruebas complementarias (no es excluyente, aporta información 

complementaria al formulario): 

 

a. Analítica alterada sí/no 

b. Placa tórax alterada sí/no 

c. Medición del impacto en la calidad de vida (Medición por Índice de 

Barthel realizada por Enfermería AP) (escribir puntuación numérica) 
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 ANEXO 2: MMSE (Minimental) 
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 ANEXO 3: ÍNDICE DE BARTHEL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ANEXO 4: SÍNTOMAS 

 ANEXO 5: FORMULARIO PARA CONSULTA DE COVID 

PERSISTENTE DE MIN (pendiente) 
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 ANEXO 6: CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO DE COVID 

PERSISTENTE DIAGNOSTICADO EN AP 

 

La Teleconsulta (TC) se realizaría por el personal de enfermería del paciente, y la 

Consulta Presencial (P) por su facultativo. 

 


