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RESUMEN

La pandemia actual de la COVID-19 ha generado un cambio relevante en el desarrollo habitual del desempefio del ser humano. Una
de las consecuencias detectadas en las personas contagiadas por el virus SARS-CoV-2 tiene que ver con posibles secuelas desde el
punto de vista bio-psico-social. La poblacién en la comunidad auténoma canaria no ha sido ajena a ello y, por ende, ha surgido una
necesidad demandada por la sociedad.

Se llevard a cabo un estudio observacional multicéntrico para evaluar el estado fisico funcional de personas de la comunidad canaria
que, tras ser contagiadas por el SARS-CoV-2, padecen secuelas que persisten tras doce semanas del contagio. Se hard un llama-
miento a la poblacion con la colaboracion del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Canarias, que se encargard de la divulgacion de
la informacidn, asi como de establecer el contacto con los fisioterapeutas que colaboradore/evaltien, y de preservar y proteger los
datos que se registren.

A aquellas personas que retinan los criterios establecidos se les derivard al centro colaborador mds accesible de la comunidad
canaria. Alli, tras una entrevista, autocumplimentardn cuestionarios cientificamente validados y se les realizardn diferentes pruebas
validadas de evaluacion del estado fisico-funcional. Finalizado este proceso se les informard individualizadamente, facilitdndoles un
dossier con recomendaciones. Se estima realizar sequimiento a los seis meses posteriores a esta primera evaluacion.

Una vez realizado el registro, andlisis e interpretacion de datos, se pretende divulgar los resultados, tanto a través de medios de
comunicacion convencionales como sometiéndolos para publicacion en revistas cientificas.

PALABRAS CLAVE // Fisioterapia; COVID-19; COVID Persistente; Factores de riesqo; Estudio observacional.

ABSTRACT

The current COVID-19 pandemic has generated a relevant changes in the normal development of human performance. Some chan-
ges detected in SARS-CoV-2 infected people have to do with possible effects of the infection in the bio-psycho-social sphere. The
population in the Autonomous Community of the Canary Islands has not been oblivious to it and, therefore, a need demanded by
society has roared.

A multicentre observational study will be carried out to assess the physical and functional status of people from the Canary Islands
who, after being infected with the SARS-CoV-2 virus, suffer sequelae that persist after twelve weeks of infection. With help from the
Official Association of Physiotherapists of the Canary Islands a call will be made to the population. This association will oversee the
dissemination of the information and will recruit among its members the collaborating/evaluating physiotherapists, also ensuring the
protection and preservation of the data to be collected.

People meeting the established criteria will be referred to the more accessible collaborating centre of the canarian community, whe-
re, after a preliminary interview, participating patients will self-complete scientifically validated questionnaires, and will be subjected
to different validated tests to evaluate their physical and functional status. Patients will be individually informed of the results of their
evaluation, and they will receive a dossier with individualized recommendations. After this evaluation, a follow-up of the participants
for up to 6 months is anticipated.

Data will be recorded, analysed, and interpreted, and the results will be disseminated through conventional means of communication
to society and also by attempting publication in scientific journals.

KEYWORDS // Physiotherapy; Long COVID; Post-COVID-19 syndrome; Risk factors; Observational Study.
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INTRODUCCION

T

CON MAS DE 246 MILLONES DE PERSONAS
diagnosticadas por la enfermedad del coro-
navirus 2019 (COVID-19) en todo el mundo,
de las cuales muchas han requerido atencion
médica durante los Gltimos veintitrés meses,
se esta haciendo mayor hincapié en la aten-
cion postaguda de los sobrevivientes de la
COVID-19. Segiin datos recientes, millones
de pacientes que se han recuperado de una
COVID-19 aguda estan experimentando sinto-
mas persistentes, los cuales conducen a dis-
capacidad y deterioro de sus actividades de la
vida diaria (1,2).

Se han utilizado varios términos para des-
cribir la condicién de los pacientes que no
regresan a su estado de salud inicial por incluir
las secuelas postagudas de la COVID-19,
como son el sindrome de COVID post-agudo
(PACS) y la COVID persistente.

En un proceso Delphi dirigido desde Gine-
bra por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se coordiné un panel internacional de
265 pacientes, médicos, investigadores y perso-
nal de la OMS de cara a desarrollar una defini-
cion de consenso para esta afeccién. Se evalua-
ron catorce dominios y cuarenta y cinco items
en dos rondas de proceso Delphi para crear una
definicion de consenso de COVID Persistente (3).
Finalmente, concluyeron en la siguiente defini-
cién: “Es la condicion que ocurre en individuos
con antecedentes de infeccion probable o confir-
mada por SARS-CoV-2, generalmente tres meses
después del inicio, con sintomas que duran al
menos dos meses y no pueden explicarse con un
diagnostico alternativo. Los sintomas comunes
incluyen, entre otros, fatiga, dificultad para respi-
rar y disfuncion cognitiva, y generalmente tienen
un impacto en el funcionamiento diario. Los sin-
tomas pueden ser de nueva aparicion después de
la recuperacion inicial de un episodio agudo de
COVID-19 o persistir desde la enfermedad inicial.
Los sintomas también pueden fluctuar o recaer
con el tiempo” (3).

Examinada la prevalencia de varios sinto-
mas del COVID persistente, en una revision
sistematica de estudios publicados en 2021,
en la fase aguda postCOVID (menos de doce
semanas), los mas frecuentes de entre los sin-
tomas informados fueron fatiga (0,37; IC del
95%, 0,20-0,56), disnea (0,35; IC del 95%, 0,16
a 0,562) y ansiedad (0,29; IC del 95%, 0,19 a
0,40), mientras que en la fase crénica postCO-
VID (doce o mas semanas) fueron fatiga (0,48;
IC del 95%, 0,23 a 0,73), trastornos del suefio
(0,44; IC del 95%, 0,08 a 0,85) y disnea (0,39;
IC del 95%: 0,16 a 0,64) (4).

La creciente carga global de la COVID-19
sugiere que los efectos potenciales de 1la COVID
persistente en la Salud Publica son vastos,
incluso si la COVID persistente es experimen-
tada por una pequefa proporcién de pacientes
que se recuperan de la infeccién aguda.

La capacidad de identificar pacientes con
alto riesgo de COVID persistente y de pronos-
ticar los requisitos de recursos médicos es de
importante utilidad clinica en la actualidad.
De ahi a que en junio de 2021 se publicara la
proposicion no de ley en la que el Parlamento
de Canarias insta al Gobierno de Canarias a
poner en marcha un plan de abordaje asisten-
cial a pacientes con secuelas postCOVID. Den-
tro de las medidas propuestas, se menciona
“la creacion de un registro de pacientes con
secuelas COVID-19 de Canarias”, asi como “el
impulso de la investigacion clinica en torno a
la infeccion por coronavirus y las secuelas mul-
tiorganicas que provoca” (5).

Hasta la fecha, muy pocos estudios han
evaluado los predictores clinicos asociados
con sintomas de la COVID persistente. En la
revisién sistematica aqui mencionada(4), los
revisores identificaron cinco estudios que
han examinado los predictores de COVID
persistente (6-9).

En vista de la gran cantidad de personas
que sobreviven tras la infecciéon de la COVID-19



y que deberan requerir seguimiento, deter-
minar qué pacientes estan en riesgo de pade-
cer COVID persistente y quiénes requieren un
seguimiento estrecho es crucial. Por tanto, en
este estudio planteamos tratar de delinear si
existe un perfil o perfiles caracteristicos para
los pacientes de COVID-19 de la comunidad
canaria que experimentaron, tras doce sema-
nas de haber sufrido la infeccién, los signos
y sintomas descritos por la literatura actual
para las formas persistentes de COVID-19.

MATERIAL Y METODOS
T

Disefio. Se pretende elaborar un estudio obser-
vacional descriptivo transversal. La investiga-
cion se realizara siguiendo las directrices de
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) (10).

Se llevara a cabo un registro a nivel multi-
céntrico, en el que se procedera a una evalua-
cion fisico-funcional de pacientes que hayan
padecido COVID-19 y cuyos signos y sinto-
mas perduren las doce semanas posteriores a
su deteccién. Dicha valoracién la desarrolla-
ran fisioterapeutas con colegiacion de toda la
comunidad auténoma canaria. Algunos cues-
tionarios seran cumplimentados con asis-
tencia de fisioterapeutas, mientras que otros
seran de autocumplimentacion.

Con el fin de evitar sesgos e intentar garan-
tizar la mayor calidad metodolégica, previa-
mente al reclutamiento, cribado y evaluaciéon
de los participantes, se llevara a cabo una for-
macion especifica a quienes realicen la evalua-
cion. Se abordaran contenidos generales teori-
cos sobre la COVID-persistente, la justificacion
y desarrollo logistico del protocolo de estudio
propuesto, asi como la puesta en practica de
la bateria de pruebas de evaluacion. Ademas,
para garantizar la mayor participaciéon posi-
ble, la acciéon formativa sera acreditada por
la Comision de Acreditaciéon de la Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias de la
Comunidad Auténoma de Canarias.

Obijetivos:

¢ Evaluar signos y sintomas comunes de per-
sonas que, tras doce semanas de haber
padecido la COVID-19, presenten algiin tipo
de afectacion.

e Crear un perfil comiin del denominado sin-
drome de la COVID persistente en pacientes
de la comunidad auténoma canaria.

e Facilitar el registro a las autoridades com-
petentes con el fin de reconocer el sin-
drome de la COVID persistente como una
enfermedad.

e Generar una nueva linea de investigacién
para poder realizar una intervencion tera-
péutica y seguimiento a pacientes diagnos-
ticados con COVID persistente.

¢ Ofrecer una mayor visibilidad a la Fisiote-
rapia, asi como destacar su labor como
agente de salud basico para este tipo de
poblacion.

Ambito de estudio. Pacientes de la comunidad
auténoma canaria que presenten signos y sin-
tomas relacionados con la COVID-19 y que per-
duren mas alla de las doce semanas desde que
surgi6 la enfermedad.

Tipo de muestreo. El reclutamiento de pacien-
tes se realizara progresivamente a través de un
muestreo no probabilistico de conveniencia.

Con los pacientes reclutados en la primera
fase de cribado que se comprometan a par-
ticipar en la segunda fase del proyecto (eva-
luacién), se propone estimar la proporcién de
pacientes con COVID persistente en cada una
de las islas. Inicialmente, el proyecto se rea-
lizara en las islas de Gran Canaria y Tenerife,
aunque se podra ampliar a mas islas del archi-
piélago canario, dependiendo del namero de
profesionales de la Fisioterapia que se impli-
quen en el desarrollo de la 22 Fase. Debemos
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aclarar que no aparecen publicados datos
especificos de la isla de La Graciosa.

En la Tasa 1 se expresan los tamafios de
muestras, calculados con el programa Granmo
V.7.12, que se requieren para estimar en cada
isla la proporcion de afectados con COVID
persistente, para lo que se tendra en cuenta el
tamafio de poblacién de casos diagnosticados
con COVID-19 (a fecha de 10 de enero de 2022,
publicados en la pagina web del Gobierno de
Canarias), considerando como valor de esti-
macion de la proporcion igual a 0,5 (conside-
rando el 50% como el valor que maximiza el
tamafo muestral, puesto que no se dispone
de estimaciones previas). Se considerara un
error de precision de la estimacion de un 10%,
con un 95% de confianza y un 5% esperado
de pérdidas.

Criterios de inclusion:
e Ser mayor de 18 afos.
e Positividad para COVID-19 a partir de la

declaracion del estado de alarma en todo el
territorio espanol para afrontar la situaciéon

de emergencia sanitaria provocada por la
COVID-19 (14 de marzo de 2019).

e Presentar sintomatologia asociada a la
COVID-19 como minimo tras doce semanas
de su deteccién.

¢ Presentar nivel cognitivo y fisico adecuado
para entender y realizar las pruebas de
evaluacion.

Criterios de exclusion:

e Presentar comorbilidades previas a pade-
cerla COVID-19, cuya sintomatologia se ase-
meje al sindrome de la COVID persistente.

e Persona con diagnostico de fibromialgia.

e Persona con diagnostico de fatiga cronica.

e Persona con diagnoéstico asociado a una
enfermedad neuromuscular.

e No firmar el consentimiento informado.

e Persona en tratamiento por cancer activo.

Tabla1
Distribucion de la muestra tras el calculo total.

Isla N (casos COVID - 10/1/22) n
Tenerife 91532 102
Gran Canaria 66.287 102
Lanzarote 13.153 102
Fuerteventura 8.783 101
La Palma 4.064 100
La Gomera 1.068 94
El Hierro 818 91
TOTAL 185.705 692

Fuente: Elaboracidn propia.



Variables del estudio:

e Edad.

e Género.

e Estatura.

e Peso.

e Comorbilidades.

e Estado civil.

e Ocupacion.

¢ Nivel de estudios.

e Consumo de farmacos.

e Percepcion del estado de salud.
¢ Sintomas que persisten tras el contagio.
Mediciones:

¢ Medidas antropométricas:

— Cinta métrica: medir talla y perimetros
corporales (toracometria).

— Bascula: medir peso.

¢ Percepcion del estado de salud: Utiliza-
remos la Escala de calidad de vida SF-12 ().

¢ Evaluacion Fisico Funcional:

— Escala de Estado Funcional PostCO-
VID-19 (12-15).

- Bateria corta de desempeiio fisico
(SPPB) (16,17).

— Capacidad aerdbica: test de un minuto
Sit to stand 18).

— Fuerza Muscular: Cuestionario Medical
Research Council (MRC) Scale for Muscle
Strength (19).

¢ Evaluacion de la Disnea: Escala de la Dis-
nea MRC Modificada (20-22).

e Evaluacion del nivel de Fatiga: Cuestio-
nario de Fatiga (FAS) (23).

e Evaluacion del Dolor miisculo-esquelé-
tico: Cuestionario Orebro musculoskeletal
pain questionnaire (24).

¢ Evaluacion de la actividad Fisica: Cuestio-
nario especifico sobre actividad fisica desa-
rrollada los tiltimos siete dias (IPAQ) (25).

Métodos estadisticos. El analisis estadistico
de los datos se realizara mediante el software
estadistico IBM SPSS Statistics 27.

Las variables categoricas se resumiran uti-
lizando porcentajes y frecuencias relativas.
La igualdad de proporciones de las categorias
se contrastara con las pruebas no paramétri-
cas Bi-nominal y Chi-Cuadrado (Bondad de
ajuste). Para contrastar la posible asociacion
entre las variables categoricas, se recurrira a
la prueba de la Chi-cuadrado o al test exacto
de Fisher.

Para analizar la posible asociacién entre
variables categobricas ordinales se recurrira
al contraste del coeficiente de correlacién de
Spearman. Las variables numéricas se resu-
miran con la media y desviacion estandar o
mediante la mediana y el rango intercuartil,
segiin se cumpla o no la condicién de norma-
lidad de los datos.

Para analizar la normalidad de las mues-
tras se utilizaran la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov o la de Shapiro-Wild. Para com-
parar las medias de dos muestras indepen-
dientes se utilizara la prueba T de Student o
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la prueba no paramétrica U-Mann Whitney,
seglin se cumpla o no la condicién de norma-
lidad de los datos. En el caso de medias de
tres 0 mas muestras independientes se utili-
zara el procedimiento de ANOVA de una via o
la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis,
seglin se cumpla o no la condicién de normali-
dad de los datos. Para analizar la posible aso-
ciacién entre las variables numéricas se recu-
rrira al contraste del coeficiente de correlacion
lineal de Pearson.

De acuerdo con los objetivos y las asocia-
ciones que se pudieran detectar, se podran
utilizar otras herramientas estadisticas, o pro-
poner la construccion de modelos matemati-
cos predictivos. Los resultados se considera-
ran estadisticamente significativos si produce
un valor de p<o0,05.

PLAN DE TRABAJO
LT

PARA EL DESARROLLO Y CONSENSO DEL
protocolo de estudio se realizé un llama-
miento por parte del Colegio Oficial de Fisio-
terapeutas de Canarias a fisioterapeutas con
colegiacién que quieran participar. Se cre6
una comisién integrada por personas con
experiencia clinica en pacientes con secue-
las originadas por la COVID-19 y un grupo que
pertenece a la propia Junta de Gobierno.

Se subdividiran las tareas en un grupo que
se centrara en la parte investigadora, otro
en la divulgacién y gestion de los diferentes
tramites a desarrollar, y otro formativo. Este
altimo se basara en la elaboracién de una hoja
de ruta que deberan de seguir quienes eva-
lden (fisioterapeutas) en el estudio.

Por tanto, una vez establecidos los grupos
de trabajo, la primera tarea se centr6 en el
diseno del protocolo de investigacion.

Una vez disefiado, se present6 al Comité
Etico de Investigacién Clinica del Hospital
Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin,

obteniendo actualmente su informe favorable
(Codigo CEIm de Las Palmas: 2022-019-1).

Paralelamente, se ha elaborado el plan
formativo que ira destinado a orientar a los
fisioterapeutas que participaran como eva-
luadores en el estudio. Con el fin de garan-
tizar la calidad de la acciéon formativa e
incentivar la participaciéon, se propondra
la acreditacién por parte de la Comisién de
Acreditacion de la Formacién Continuada de
las Profesiones Sanitarias de la Comunidad
Autonoma de Canarias. Se realizara un lla-
mamiento a todos los fisioterapeutas colegia-
dosy se estima hacer una sesiéon formativa de
ocho horas en cada provincia.

Seguidamente se llevaria a cabo la divul-
gacion de la informacién a la poblaciéon con
el fin de reclutar a los participantes del estu-
dio [Fieura 1]. Para este fin se ha elaborado un
video (https://www.youtube.com/watch?v=gQ-
GLhNoHhyk) que sera emitido a través de los
diferentes medios audiovisuales, en los que
se informara sobre los requisitos y el modo
de acceso. A su vez, a través de las diferentes
herramientas que nos otorgan las tecnologias
de la informacion, se divulgara una infogra-
fia que dara acceso directo a la web oficial del
Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Canarias
para facilitarles la informacion y el recluta-
miento [Ficura 2].

Aquellos participantes que hayan selec-
cionado el centro donde van a valorarse,
seran informados alli sobre los objetivos del
estudio. Antes de cualquier gestién y com-
probado que cumplen criterios de inclu-
sidn, deberan firmar el consentimiento infor-
mado. Sera el Gnico documento en el que
se registraran datos personales del partici-
pante, los cuales seran enviados y custodia-
dos por el Colegio Oficial de Fisioterapeutas
de Canarias. A su vez, los propios evaluado-
res habran firmado un documento sobre con-
fidencialidad y proteccién de datos con la
entidad citada.


https://www.youtube.com/watch?v=gQGLhN9Hhyk

Figura1

Descripcion del proceso a sequir para el desarrollo del estudio.

Reclutamiento
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Fuente: Elaboracién propia.

Tras este proceso, los participantes auto-
cumplimentaran algunos cuestionarios, mien-
tras que el resto de las variables seran evalua-
das por el fisioterapeuta evaluador. Tras la con-
sulta, el propio evaluador les facilitara a los
participantes algunas recomendaciones que
debera realizar. Como apoyo, se ha realizado
un diptico con diferentes actividades genera-
les a desarrollar por parte del participante. Con
el fin de realizar un seguimiento de esta activi-
dad, se les informara de que se contactara con
ellos una vez pasados seis meses de la evalua-
cion (via llamada telefonica o SMS).

Una vez realizadas las evaluaciones con su
respectiva recogida de datos, se procederia al
analisis e interpretacion de éstos. Para ello
contamos una persona especialista en ana-
lisis estadistico que no intervendra directa-
mente en las evaluaciones.

A continuacion, se procederia a la redaccion
del estudio, con el fin de presentar la propuesta
de publicacion en revistas cientificas que estén
indexadas en la Journal Citation Report. Por
otra parte, se contempla la posibilidad de

Autocuplimentacién
de Cuestionarios

Valoracién por
Fisioterapeuta

Digital Impreso Recomendaciones

AR Y
1l

Seguimiento

B)

divulgar la informacion a través de los diferen-
tes medios audiovisuales de cara a dar a cono-
cer los resultados a la poblacién en general.

Cronograma. Se estima que la duracion total
del proyecto sea de doce meses. La distribu-
cién de las tareas se muestra en la Ficura 3.

CONTROL DE CALIDAD

COEETTE T T
1) Identificacion de recopiladores:

Se asignara a cada recopilador un codigo
que sera incluido como primer digito en
el coédigo de identificacion del paciente en
el formato oo1-xxx. Cada recopilador es el
encargado del volcado de datos, por lo que
el digito del recopilador coincide con el vol-
cado de datos.

2) Auditorias de calidad:

Dado que se estima que la muestra total se
registre durante el primer mes, se llevaran a
cabo auditorias de calidad con una frecuencia

semanal. En ellas se realizara:
>

Evaluacién

de pacientes
con COVID
persistente

en la poblacién
canaria:
protocolo

de estudio

ANIBAL
BAEZ-SUAREZ
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97

7/6/2023
202306047

7T



Evaluacion

de pacientes
con COVID
persistente

en la poblacion
canaria:
protocolo

de estudio

. ANIBAL
BAEZ-SUAREZ
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97

7/6/2023
202306047

Figura 2

Infografia que dara acceso directo a la web del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Canarias.
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a) Ordenacion ascendente de los datos: revi-
sién de la variable fecha de inclusi6n y
tiempo de exposicion.

b) Exploracion de la variable de arriba abajo
en el caso de: dolor, disnea, capacidad
aerobica, fuerza y nivel de fatiga.

c) Listado de frecuencias para las variables:
edad, sexo, estado civil, comorbilidades,
uso de farmacos, ocupacién y percepcion
de salud.

Fuente: Elaboracion propia.

Segln este procedimiento, podriamos detec-
tar incongruencias en el volcado de datos, asi
como identificar a la persona que lo ejecuto,
guiandonos por el codigo asignado al registra-
dor ya citado en el primer apartado. Ademas,
podria asociarse el codigo al nombre del docu-
mento cuando se edite y se guarde, de manera
que se conoceria quién introdujo o evalud el
documento por ultima vez. En ambas situa-
ciones, en el caso de detectar algiin error, se
comunicaria inmediatamente al responsable
para subsanarlo.



Figura 3
Cronograma del protocolo a desarrollar.

H
) tr o] - E

. Disefio del proyecto.

. Recogida de datos.
Anghsis estadistico.
. Evaluacion e interpretacion de resultados.

. Redaeccidn de informe de rezultados.
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3) Mecanismo de auditoria:
Auditoria Cruzada.

Cada registrador, semanalmente el primer
mes, y de manera quincenal los meses pos-
teriores, revisara los datos volcados de otro
registrador del equipo desde la dltima revi-
sion hasta la fecha, segiin una secuencia alea-
toria establecida por el investigador principal.

Fuente: Elaboracion propia.

. Solicitud de aprobacién por parte del Comité Etico de Investigacion Clinica.
Reclutamiento de Personal Evaluador ¥ Formacion Especifica.

Divulgacién del provecto para reclutamiento de participantes.

ASPECTOS ETICOS/PROTECCION
DE LOS SUJETOS PARTICIPANTES
LT
Para poder llevar a cabo el estudio se pro-
cedib en primer lugar a su presentaciéon ante
el Comité Etico de Investigacién Clinica de
referencia (Comité Etico de Investigacién del
Hospital Universitario de Gran Canaria Doc-
tor Negrin), contando actualmente con el
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informe favorable (Cédigo CEIm de Las Pal-
mas: 2022-019-1).

Ante la aceptacion del proyecto se infor-
mara sobre la confidencialidad de los datos
con garantia de que existen los mecanismos
adecuados para evitar la intromisién en los
datos del usuario, identificindose correcta-
mente al personal y las vias para comprobar
su veracidad, ademéas de explicarse todo el
procedimiento de intervencién, de acuerdo
con la Ley 3/2018, 5 de diciembre de protec-
cion de datos de caracter personal. Se les hara
entrega de un consentimiento informado a fir-
mar por los participantes en el estudio, a los
cuales les pertenece una copia de su acepta-
cion a la intervencion.

Estos procesos ayudaran al cumplimiento de
los aspectos éticos fundamentales de respeto
por las personas, su dignidad y autonomia. @

BIBLIOGRAFIA

1. Davis HE, Assaf GS, McCorkell L, Wei H, Low RJ,
Re’em Y et al. Characterizing long COVID in an interna-
tional cohort: 7 months of symptoms and their impact.
EClinicalMedicine. Agosto de 2021;38:101019.

2. Nalbandian A, Sehgal K, Gupta A, Madhavan MV,
McGroder C, Stevens JS et al. Post-acute COVID-19 syn-
drome. Nat Med. Abril de 2021;27(4):601-615.

3. Soriano JB, Murthy S, Marshall JC, Relan P, Diaz ]V,
WHO Clinical Case Definition Working Group on Post-CO-
VID-19 Condition. A clinical case definition of post-CO-
VID-19 condition by a Delphi consensus. Lancet Infect Dis.
21 de diciembre de 2021;51473-3099(21)00703-9.

4. Ighal FM, Lam K, Sounderajah V, Clarke JM, As-
hrafian H, Darzi A. Characteristics and predictors of
acute and chronic post-COVID syndrome: A systematic
review and meta-analysis. EClinicalMedicine. Junio de
2021;36:100899.

5. Boletin Oficial del Parlamento 287/2021, de
16/6/2021 - Parlamento de Canarias [Internet]. [Consul-
tado 25 de diciembre de 2021]. Disponible en: https://
www.parcan.es/pub/bop.py?l=10&n=287&a=2021

6. Carvalho-Schneider C, Laurent E, Lemaignen A,
Beaufils E, Bourbao-Tournois C, Laribi S et al. Fo-
llow-up of adults with noncritical COVID-19 two months
after symptom onset. Clin Microbiol Infect. Febrero de
2021;27(2):258-263.

7. Goértz YMJ, Van Herck M, Delbressine JM, Vaes AW,
Meys R, Machado FVC et al. Persistent symptoms 3 mon-
ths after a SARS-CoV-2 infection: the post-COVID-19 syn-
drome? ER] Open Res. Octubre de 2020;6(4):00542-2020.

8. Jacobson KB, Rao M, Bonilla H, Subramanian A,
Hack I, Madrigal M et al. Patients With Uncomplicated
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Have Long-Term
Persistent Symptoms and Functional Impairment Simi-
lar to Patients with Severe COVID-19: A Cautionary Tale
During a Global Pandemic. Clin Infect Dis. 2 de agosto
de 2021;73(3):€826-829.


https://www.parcan.es/pub/bop.py?l=10&n=287&a=2021

9. Stavem K, Ghanima W, Olsen MK, Gilboe HM, Ein-
vik G. Prevalence and Determinants of Fatigue after CO-
VID-19 in Non-Hospitalized Subjects: A Population-Ba-
sed Study. Int ] Environ Res Public Health. 19 de febrero
de 2021;18(4):2030.

10. Von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gatzsche
PC, Vandenbroucke JP et al. The Strengthening the Repor-
ting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
Statement: guidelines for reporting observational studies.
Int ] Surg. diciembre de 2014;12(12):1495-1499.

11. Vilagut G, Ferrer M, Rajmil L, Rebollo P, Perman-
yer-Miralda G, Quintana JM et al. The Spanish version
of the Short Form 36 Health Survey: a decade of ex-
perience and new developments. Gac Sanit. Abril de
2005;19(2):135-150.

12. Klok FA, Boon GJAM, Barco S, Endres M, Geelhoed
JIM, Knauss S et al. The Post-COVID-19 Functional Status
scale: a tool to measure functional status over time after
COVID-19. Eur Respir J. Julio de 2020;56(1):2001494.

13. Lorca LA, Leao Ribeiro I, Torres-Castro R, Sacomo-
ri C, Rivera C. Propiedades psicométricas de la escala
Post-COVID-19 Functional Status para adultos sobrevi-
vientes de COVID-19. Rehabilitacion (Madr) [Internet].
[Consultado 25 de diciembre de 2021]. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-rehabilitacion-120-

avance-resumen-propiedades-psicometricas-

escala-post-covid-19-functional-S0048712021000748

14. Lorca LA, Torres-Castro R, Ribeiro IL, Benavente P,
Pizarro M, San Cristobal B et al. Linguistic Validation
and Cross-Cultural Adaptation of the Post-COVID-19
Functional Status Scale for the Chilean Population. Am
] Phys Med Rehabil. 1 de abril de 2021;100(4):313-320.

15. Moreno-Torres LA, Ventura-Alfaro CE. Valida-
tion of the Post-Covid-19 Functional Status Scale
into Mexican-Spanish. ] Rehabil Med Clin Commun.
2021;4:1000070.

16. Gomez JF, Curcio CL, Alvarado B, Zunzunegui MV,
Guralnik J. Validity and reliability of the Short Physical
Performance Battery (SPPB): a pilot study on mobility
in the Colombian Andes. Colomb Med (Cali). Julio de
2013;44(3):165-171.

17. Treacy D, Hassett L. The Short Physical Performan-
ce Battery. ] Physiother. Enero de 2018;64(1):61.

18. Briand J, Behal H, Chenivesse C, Wémeau-Stervi-
nou L, Wallaert B. The 1-minute sit-to-stand test to de-
tect exercise-induced oxygen desaturation in patients
with interstitial lung disease. Ther Adv Respir Dis. Di-
ciembre de 2018;12:1753466618793028.

19. Paternostro-Sluga T, Grim-Stieger M, Posch M,
Schuhfried O, Vacariu G, Mittermaier C et al. Reliabi-
lity and validity of the Medical Research Council (MRC)
scale and a modified scale for testing muscle strength
in patients with radial palsy. ] Rehabil Med. Agosto de
2008;40(8):665-671.

20. Lerum TV, Aalgkken TM, Brgnstad E, Aarli B,
Ikdahl E, Lund KMA et al. Dyspnoea, lung function
and CT findings 3 months after hospital admission for
COVID-19. Eur Respir J. Abril de 2021;57(4):2003448.

21. Richards JB. Calculated decisions: mMRC (Modified
Medical Research Council) Dyspnea Scale. Emerg Med
Pract. 25 de octubre de 2017;19(Suppl 10):1-2.

22. Santus P, Tursi F, Croce G, Di Simone C, Frassanito
F, Gaboardi P et al. Changes in quality of life and dysp-
noea after hospitalization in COVID-19 patients dischar-
ged at home. Multidiscip Respir Med. 28 de enero de
2020;15(1):713.

23. Cano-Climent A, Oliver-Roig A, Cabrero-Garcia J,
de Vries ], Richart-Martinez M. The Spanish version of
the Fatigue Assessment Scale: reliability and validity
assessment in postpartum women. Peer]. 2017;5:e3832.

24. Cuesta-Vargas Al, Gonzalez-Sanchez M. Spanish
version of the screening Orebro musculoskeletal pain
questionnaire: a cross-cultural adaptation and vali-
dation. Health Qual Life Outcomes. 29 de octubre de
2014;12:157.

25. Roman Vinas B, RibasBarbaL, NgoJ, SerraMajem L.
Validity of the international physical activity question-
naire in the Catalan population (Spain). Gac Sanit. Ju-
nio de 2013;27(3):254-257.

Evaluacién

de pacientes
con COVID
persistente

en la poblacién
canaria:
protocolo

de estudio

ANIBAL
BAEZ-SUAREZ
etal

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97

7/6/2023
202306047


https://www.elsevier.es/es-revista-rehabilitacion-120-avance-resumen-propiedades-psicometricas-escala-post-covid-19-functional-S0048712021000748

