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Resumen

Desde que se inicié la pandemia por el
coronavirus SARS-CoV-2, se han elaborado
diferentes protocolos, guias y documentos
con el objetivo de proporcionar la atencién
mas adecuada a los pacientes afectados de
COVID-19. Sin embargo, existe una gran
variabilidad en el manejo y tratamiento de
aquellos pacientes afectados por infeccién
de coronavirus con sintomas persistentes,
debido en parte a una definiciéon imprecisa
de su diagndstico, asi como a los numero-
sos y variados signos y sintomas que pre-
sentan, lo que conlleva una gran dificultad
en su seguimiento.

La Atencién Primaria de Salud se con-
sidera el nivel asistencial mas adecuado
para la atencion integral de las personas
afectadas por covid persistente. Asimismo,

Palabras clave:

gracias a su formacién y competencias de
la Enfermera de Atencién Primaria puede
ser el profesional adecuado para realizar el
seguimiento de estos pacientes y coordinar
los distintos niveles de atencién dentro de
un equipo multidisciplinar.

La escasa bibliografia encontrada sobre
cuidados enfermeros en pacientes con covid
persistente ha motivado la realizacién de un
plan de atencién de enfermeria que resulte
atil para mejorar el abordaje de estos pa-
cientes. Para ello se ha realizado la valora-
cién enfermera de acuerdo con los patrones
funcionales establecidos por Marjory Gor-
don y se ha utilizado la taxonomia NANDA-
NIC-NOC. Este plan de cuidados se debera
individualizar de acuerdo con las caracteristi-
cas del paciente al que estemos atendiendo.

Atencién Primaria de Salud, Enfermeria de Atencidn Primaria, Planes de Atencidn en Enfer-

meria, Infecciones por Coronavirus.
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Nursing care plan for patients with persistent
COVID.

Abstract

Since the SARS-CoV-2 coronavirus pandemic began, different protocols, clinical guides
and documents have been developed with the objective of providing the most appropriate
care to patients affected by Coronavirus infections with persistent symptoms. However, there
is a great variability in the management and treatment of those patients affected by persistent
COVID, because of an imprecise definition of their diagnosis, as well as the numerous and
varied signs and symptoms they present, there is great difficulty in monitoring these patients.

Primary Health Care is considered the most appropriate service for the holistic care of peo-
ple affected by persistent COVID. Because of their training and skills, Primary Care Nursing
can be the appropriate professional to monitor these patients and coordinate the different
levels of care in a multidisciplinary team.

The limited bibliography found about care in patients with persistent COVID has motivated
the implementation of Patient Care Planning that is useful to improve the management of
these patients. For this, the evaluation has been carried out in accordance with the functional
patterns established by Marjory Gordon and has been used in the NANDA-NIC-NOC taxo-
nomy. This nursing care plan must be individualized according to the characteristics of the
patient we are attending.

Keywords

Primary Health Care, Primary Care Nursing, Patient Care Planning, Coronavirus In-
fections.

Introduccion
Hoy en dia no existe una definicién pre- Existen teorias que relacionan

cisa y aceptada cientificamente sobre qué el COVID persistente con diferentes

es el COVID persistente o Long COVID, lo Tl de | .
que si esta claro es que afecta a un nimero CLIRLISHSTILOR LIS 08 [DEsenes

de personas muy amplio y que esta provo- que lo podecen, tales como

cando un gran impacto a nivel general y a Al A i
nivel individual en todas aquellas personas la susceptiblidad genética,

que lo padecen (1-3). lo edad, la carga viral
La ausencia de una definicién validada y y la via de infeccion, la presencia

aceptada junto con la ausencia de una evi- de infecciones concurrentes
dencia cientifica sélida, asi como otras mu- ’

chas incertidumbres que rodean al COVID la EeXPOosicion pOSOdO a agentes

persistente, hacen que esta afectacion sea de reaccion cruzada, etc
abordada con una amplia variabilidad (3, 4). ! '
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Este sindrome se manifiesta por medio
de diferentes alteraciones funcionales y/o
biolégicas y lesiones organicas que perdu-
ran semanas tras la resolucién de la infec-
cién virica. Actualmente, no se conoce con
certeza una causa que justifique esta per-
manencia en el tiempo (3, 4).

A dia de hoy, la principal hipdtesis fi-
siologica descrita es la viremia persistente
a causa de una respuesta de anticuerpos
débil o ausente, recaidas o reinfecciones,
reacciones inflamatorias y otras reacciones
inmunes, pérdida de forma fisica o estrés
postraumatico (4, 5). Ademas, existen teo-
rias que relacionan el COVID persistente
con diferentes caracteristicas de las perso-
nas que lo padecen, tales como la suscepti-
bilidad genética, la edad, la carga viral y la
via de infeccién, la presencia de infecciones
concurrentes, la exposicion pasada a agen-
tes de reaccién cruzada, etc. (6)

Varias encuestas y estudios han recopi-
lado informacién sobre signos y sintomas
que manifiestan las personas con COVID
persistente y la frecuencia de estos, y todos
coinciden en que estos son muy numerosos
y variados, lo cual supone una dificultad en
cuanto al diagnéstico y correcto seguimien-
to (1). De entre los sintomas méas frecuentes
destacan la fatiga, cefalea, trastornos de
atencién, alopecia, disnea o anosmia, sin
embargo, son otros muchos los que tam-
bién pueden aparecer (3, 6).

Respecto a la clinica, también cabe des-
tacar que es similar a la de otros coronavi-
rus, ya que anteriormente se habia descrito
el sindrome post-SARS relacionado con el
SARS-CoV-1, definiendo casos de fatiga
persistente, mialgias difusas, astenia, de-
presion y alteraciones del suefio (4).

En relacion con las caracteristicas de las
personas que sufren COVID persistente,
destacan los grupos de edad en torno a los
45 anos y las mujeres (4).

En cuanto a las definiciones sobre la du-
racién de este sindrome existe también con-
troversia. Segun el periodo de afectacion, la

guia NICE “COVID-19 rapid guideline: ma-
naging the long-term effects of COVID-19"
diferencia distintas situaciones. Considera
COVID-19 agudo la presencia de signos y
sintomas de COVID-19 durante cuatro se-
manas, COVID-19 sintomatico continuo
cuando los signos y sintomas van desde las
cuatro hasta las doce semanas y sindrome
covid persistente, cuando los signos y sin-
tomas que se desarrollan durante o pasada
la infeccidon contintan durante mas de 12
semanas sin otras patologias que los expli-
quen (5). Asi mismo, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) también establece
este mismo periodo de tiempo para su de-
finicion tras un estudio Delphi con profesio-
nales (7).

Sin diferenciar el grado de afectacién u
otras variables, una revision sistematica y
metaanalisis muestran que el 80% de las
personas con un diagnéstico confirmado
de COVID-19 continta teniendo al menos
un sintoma general mas alld de las dos se-
manas posteriores a la infeccion aguda (6).

Debido a lo reciente de este tipo de
manifestaciones, todavia no existe suficien-
te evidencia en el manejo del COVID-19
persistente, pues como muestra la Guia de
Practica Clinica de la Sociedad Catalana de
Medicina de Familiar y Comunitaria los es-
tudios publicados tienen diferencias meto-
dolégicas que dificultan la comparacién y
generalizacién de los resultados (heteroge-
neidad en el disefio, diferencias en las defi-
niciones, método de recogida de datos) (4).

La falta de protocolos y guias especifi-
cas generan dificultades en el acceso y los
circuitos de atenciéon de estos pacientes
a través del sistema sanitario, ya que este
les ofrece cuidados puntuales y disconti-
nuos cuando se deberia, al igual que con
otras patologias crénicas, ser seguidos por
equipos multidisciplinares contando con la
coordinacién entre los distintos niveles de
atencion.

A nivel nacional, en mayo de 2021, se pu-
blicdé un documento colaborativo entre pa-
cientes y numerosas sociedades cientificas,
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coordinado por la Sociedad Espafola de
Médicos Generales y de Familia (SEMG) y
Long COVID Acts (2). Con caracter autonémi-
co, destaca la Guia Clinica elaborada por la
Generalitat de Cataluna para la atencién de
personas con sintomas persistentes de CO-
VID-19, que establece la Atencién Primaria
como eje vertebrador (8) y la Guia de manejo
y seguimiento en Atencién Primaria de la in-
feccién aguda y post aguda por COVID-19
de Castilla y Ledn que propone la realizacion
de interconsultas, manteniendo un segui-
miento coordinado entre Atencién Primaria
y Atencion Hospitalaria (9). Sin embargo, la
informacién sobre cuidados de enfermeria
que se recogen en estas guias es escasa y no
se han localizado guias especificas.

Muchas Comunidades Autbnomas como
Aragén (10), Galicia, Andalucia, Comunidad
Valenciana, Castilla La Mancha, etc. han co-
menzado o llevan un tiempo desarrollan-
do circuitos y consultas de seguimiento de
personas afectadas por COVID persistente.
Sin embargo, dada la gran variabilidad de
funcionamiento y organizacion de estas, asi
como la no disponibilidad de informacién
abierta en paginas oficiales relacionadas
con sanidad, resulta complicado recopilar
dénde y cémo estas estan funcionando.

Siendo la Atencién Primaria el nivel asis-
tencial més adecuado, debido a su conti-
nuidad y longitudinalidad en la asistencia,
la enfermera Familiar y Comunitaria puede
tener un papel destacado a la hora de rea-
lizar la valoraciéon, seguimiento y recomen-
daciones de autocuidados a los pacientes
que sufren esta condicién (3, 11).

Una de las mayores fortalezas
para abordar esta situacion desde
Atencion Primaria es el enfoque
comunitario, que puede ayudar
a coordinar y fomentar el trabagjo
con los distintos recursos

de la comunidad,

Una de las mayores fortalezas para abor-
dar esta situacion desde Atencién Primaria
es el enfoque comunitario, que puede ayu-
dar a coordinar y fomentar el trabajo con los
distintos recursos de la comunidad. Se debe
asegurar una asistencia integrada y coordi-
nada no solo con el equipo de Atencién Pri-
maria, sino también con la comunidad, los
servicios de rehabilitacion y salud mental, y
realizando derivaciones para abordar com-
plicaciones especificas (5, 11). El trabajo co-
laborativo entre trabajo social, enfermeria y
medicina de Atencién Primaria serd impres-
cindible para un adecuado seguimiento y
asi se refleja en el plan de cuidados.

Objetivo:

* Elaborar un plan de cuidados estandari-
zado para la atencién a los pacientes con
COVID persistente.

Metodologia:

Se realizé una busqueda bibliografica en
las bases de datos biomédicas Medline y
Embase, asi como en varias bases de datos
especificas de enfermeria: Cuiden, Enfispo
y Cuidatge. En ellas se identificaron dife-
rentes articulos relacionados con el tema
de estudio, pero no se hallaron articulos de
interés directo para este trabajo.

Para cada una de estas bases de datos
se ajustd una ecuacion de busqueda utili-
zando lengua inglesa o espafola. Se realizé
una busqueda controlada en base a los tér-
minos disponibles y esta se complementd
con sinébnimos en vocabulario libre.

En lenguaje controlado, las palabras cla-
ve utilizadas fueron:

e SARS-CoV-2, Post-acute COVID-19 syn-
drome, Nursing Care, Primary Care Nur-
sing and Primary Health Care.

e |nfecciones por Coronavirus, Atencion
Primaria de Salud, Enfermeria de Aten-
cion Primaria, Planes de Atencién en En-
fermeria.

D

37




En lenguaje libre, las palabras usadas
fueron:

* Long COVID, Nursing Care Plan.
e COVID Persistente, Planes de Cuidados.

Para combinar estas palabras se utiliza-
ron diferentes operadores booleanos.

Ademis, se realizé también una bus-
queda de literatura gris, localizando al-
gunos documentos de interés en paginas
web oficiales de organismos instituciona-
les como el Ministerio de Sanidad, Servicio
Catalédn de Salud, Consejeria de Sanidad
de Castilla y Ledn o el Gobierno de Ara-
gon. Asi como publicaciones de socieda-
des cientificas como la Sociedad Espafio-
la de Médicos Generales y de Familia, la
Sociedad Catalana de Medicina Familiar y
Comunitaria y la Asociacién para el Auto-
cuidado de la Salud.

En base a la informacién recopilada, se
realizé un plan de cuidados de enfermeria
dirigido a personas con COVID persisten-
te. Para ello, se utilizd la teoria de valora-
cion de patrones funcionales de salud de
Marjory Gordon (12) y la taxonomia NAN-
DA-NIC-NOC en su ultima actualizacién
2018-20 (13). Se usé el esquema utilizado
habitualmente en los planes de cuidados
estandarizados (PCE).

Resultados:

La revisién de la documentacién encon-
trada ha permitido realizar una valoracion
tedrica identificando los problemas mas
comunes de las personas con COVID per-
sistente. En base a estos problemas se han
establecido diagndsticos enfermeros, crite-
rios de resultado, intervenciones y activida-
des para abordarlos.

El resultado de este estudio se trata de
un plan de cuidados estandarizado que
deberd adaptarse de forma individualiza-
da a la persona a la que se prestan cuida-
dos.

Valoracidén

1. Percepcién- manejo de la salud:

* Percepcién de su salud y bienestar. Se
recomienda la utilizaciéon de un cuestio-
nario como screening para valorar los
sintomas del paciente con COVID per-
sistente o el uso de escalas EVA del 0O al
10 para evaluar la intensidad de los sin-
tomas persistentes descritos. En base a
los resultados obtenidos se recomienda
priorizar aquellos sintomas mas incapa-
citantes (2-5). Posibilidad de utilizar el
cuestionario de valoracion SF-36 (14).

* Informacién sobre la enfermedad. Reco-
ger informacién sobre la fecha de inicio
de sintomas COVID-19, confirmacion
diagndstica (fecha y tipo de prueba mi-
crobioldgica) y evolucién de la infeccion
(ingreso hospitalario y duracién, nece-
sidades de oxigeno, estancia en UCl y
duracién y las complicaciones durante el
ingreso (3).

e Conductas saludables.

e Habitos tdxicos.

2. Nutricional- Metabdlico:

e IMCy consumo alimentario antes y des-
pués de la enfermedad. Posibilidad de
realizar un cribado sobre el riesgo de
malnutricion con la herramienta MUST
(15) y valoracién de la sarcopenia con la
herramienta SARC-F (16).

* Alteraciones de la piel (unas, pelo, etc.).

* Medicién y registro de temperatura.

3. Eliminacién:

e Patrén de eliminacion intestinal y balan-
ce hidrico. Posibilidad de utilizar la Esca-
la Bristol (17).

4. Actividad-ejercicio:

e Estado cardiovascular y respiratorio.
Control de tension arterial (posibili-
dad de utilizar método de automedida
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domiciliaria de la presién arterial (AMPA),
que consiste en que sea el paciente en
su domicilio quien registre las cifras de
control de tension arterial segun las indi-
caciones del profesional sanitario), satu-
racion de oxigeno, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, electrocardiogra-
ma y espirometria.

Tolerancia a la actividad. Realizacién
por ejemplo de la prueba de desatura-
cién por esfuerzo, prueba de la marcha
de 6 minutos (18) y valoracion del grado
de disnea mediante la Escala de BORG
(19).

Actividades cotidianas, estilo de vida y
ocio. Hablar con los pacientes sobre su
vida y actividades, trabajo, educacién,
movilidad e independencia y como los
sintomas han afectado a todas estas es-
feras de su vida para ofrecer a los pa-
cientes consejo e informacién sobre au-
tocuidado personalizados.

Alteraciones para las capacidades fun-
cionales. Se puede utilizar para la valora-
cion de ABVD o AIVD el test de Barthel
(20) o de Lawton-Brody (21) respectiva-
mente, el cuestionario Baeke Physical
Activity Questionnaire (BPAQ) (22) que
valora las esferas de trabajo, deporte y
ocio. En personas fragiles se puede uti-
lizar la Escala FRAIL (23) de valoracién de
la fragilidad y dependencia.

. Sueno-descanso:

Calidad del suefio y descanso. Por ejem-
plo, uso de la Escala de Oviedo (24).

Uso de farmacos para dormir.

Explorar la relacion entre descanso y exi-
gencias laborales.

. Cognitivo-perceptivo

Alteraciones cognitivas y perceptivas
después de la enfermedad. Por ejemplo,
se puede usar el cuestionario de fallos
de memoria en la vida cotidiana (MFE-

30) (25).

e Dolor y su localizacién y cuantificacion.
Por ejemplo, valoraciéon mediante la Es-
cala Espafiola de Dolor Crénico (26).

7. Autopercepcidén-autoconcepto:

e Valorar problemas de autoestima y au-
toimagen causadas a raiz de la enferme-
dad. Por ejemplo, uso de la Escala de
Rosenberg. (27)

8. Rol-Relaciones:

* Apoyo familiar y social, valorar si se sien-
te apoyada en su enfermedad. Para valo-
racion del apoyo social se puede utilizar
el cuestionario Medical Outcomes Study
(MOS) (28) y el apoyo familiar utilizar el
Apgar familiar (29).

e Uso de recursos comunitarios y vinculo
con la comunidad.

9. Sexualidad- Reproduccién:

e Problemas o cambios en las relaciones
sexuales o en su sexualidad.

10. Adaptacién-Tolerancia al estrés:

e Sijtuaciones estresantes sufridas relacio-
nadas con el sindrome de COVID persis-
tente. Por ejemplo, uso de la Escala de
Ansiedad y depresion de Goldberg (30).

11. Valores-Creencias:

e Planes de futuro, satisfacciéon en la vida,
valores religiosos, preocupaciones, etc.
y como estan se han alterado por la en-
fermedad.

YQ Enfermeria

Comunitaria [$@)




Plan de cuidados e intervenciones segun la bibliografia con-
. . sultada previamente.
estandarizado para paciente . S
. Una vez realizada la valoracion individuali-
con COVID persistente. (12) zada del paciente con COVID persistente se
A continuacién, se expone un plan de deberan seleccionar aquellos diagnésticos,
cuidadores estandarizado, su extensién se resultado e intervenciones que se adapten a
debe a que se contemplan todos los posi- las necesidades del paciente desarrollando
bles diagnésticos, junto con los resultados un plan de cuidados individualizado.

Diagndstico NANDA [00162] Disposicion para mejorar la gestion de la salud
Definicion: Patrén de regulacion o integracion en la vida diaria de un programa o programas para el tratamiento de la
enfermedad y sus secuelas que es suficiente para alcanzar los objetivos relacionados con la salud y que puede ser reforzado.

Dominio: 1 Promocién de la salud. Clase 2: Gestion de la salud

1308 - Adaptacion a la discapacidad fisica * Valorar nivel educativo
1803 - Conocimiento: proceso de la enfermedad e Determinar necesidades de ensefianza sobre el proceso de su enfermedad
1813 Conocimiento: régimen terapéutico * Establecer metas de aprendizaje mutuas
_ * Permitir tiempo para que haga preguntas y discuta inquietudes
* Instruir en cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar
7400 - Guias del Sistema sanitario futuras complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad.
5602 - Ensefianza proceso de enfermedad * Derivar a recursos comunitarios que puedan ayudarle en la gestién de la

4360 - Modificacion de la conducta salud

Diagnéstico NANDA: [00196] Motilidad gastrointestinal disfuncional
Definicién: Aumento, disminucion, ineficacia o falta de actividad peristaltica en el sistema gastrointestinal.
Dominio: 3 Eliminacion/Intercambio. Clase: Funcion gastrointestinal

0501 - Eliminacion intestinal * Instruir al paciente sobre los alimentos con alto contenido en fibra
1854 - Conocimiento: dieta saludable * Asegurar una ingesta adecuada de liquidos

_ * Ensefar al paciente para que registre las caracteristicas de las deposiciones
* Ensefiar a mantener un diario de comidas
0430 - Control intestinal Evaluar el registro de entradas y su relacién con la motilidad intestinal

5246 - Asesoramiento nutricional

Diagnéstico NANDA [00094] Riesgo de intolerancia a la actividad
Definicion: Estado en que el individuo corre el peligro de que le falte energia fisica o psiquica suficiente para desarrollar
o completar las actividades cotidianas que requiere o desea
Dominio: 4 Actividad/Reposo. Clase: 4 Respuestas cardiovasculares/respiratorias

0005 - Tolerancia a la actividad * Instruir sobre la fatiga y sus sintomas
0002 - Conservacion de la energia * Ayudar a establecer metas realistas de actividades

_ * Determinar que actividad y en qué medida es necesaria para aumentar la
resistencia

* Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad
* Registrar ingesta para asegurar un aporte adecuado de recursos energéticos.
* Incorporar recursos comunitarios como medio de animar a la actividad

0180 - Manejo de la energia
6680 - Monitorizacién de los signos vitales

Diagnéstico NANDA [00093] Fatiga
Definicion: Estado en que el individuo experimenta una sensacion abrumadora y sostenida de agotamiento y disminucién
de la capacidad para desarrollar trabajo fisico o intelectual al nivel habitual

Dominio: 4 Actividad/Reposo. Clase: 3 Equilibrio de la energia

0403 - Estado respiratorio: ventilacién * Vigilar ritmo, frecuencia y esfuerzo en las respiraciones

_ * Observar si aumenta intranquilidad, ansiedad o falta de aire con la actividad
® Instruir en cémo controlar periédicamente la pulsioximetria

* Fomentar una respiracién lenta y profunda, tos activa...

* Ensefiar al paciente a utilizar los inhaladores prescritos, si procede

6680 - Monitorizacién de los signos vitales.
3350 - Monitorizacién respiratoria.
3140 - Manejo de las vias aéreas
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Diagndstico NANDA [00198] Trastorno del patrén del suefio
Definicién: Interrupciones durante un tiempo limitado de la cantidad y calidad del suefio debidas a factores externos
Dominio: 4 Actividad/Reposo. Clase: 1 Reposo/Suefio/Descanso

0004 - Suefio * Fomentar que establezca una rutina en su patrén de suefio
I .7 o e locen
* [nstruir en técnicas de relajacién

1850 - Mejorar el suefio

Diagnéstico NANDA [00131] Deterioro de la memoria
Definicidn: Incapacidad para recordar o recuperar parcelas de informacién o habilidades conductuales. (El deterioro
de la memoria puede atribuirse a causas fisiopatolégicas o situacionales que pueden ser temporales o permanentes.)
Dominio: 5 Percepcion/Cognicién. Clase: 4 Cognicidn

0908 - Memoria * Investigar con el paciente cualquier problema practico de memoria que haya

e Estimular la memoria mediante repeticién

* Proporcionar oportunidades de concentracién, como el juego de cartas
* Animar a la persona a que participe en grupos de entrenamiento de la
memoria

4760 - Entrenamiento de la memoria

Diagnéstico NANDA: [00124] Desesperanza
Definicion: Estado subjetivo en que el individuo ve pocas o ninguna alternativa o posibles elecciones personales
y se siente incapaz de movilizar su energia en beneficio propio
Dominio: 6 Autopercepcién. Clase: 1 Autoconcepto

2109 - Nivel de malestar * Mostrar esperanza reconociendo la valia intrinseca del/de la paciente y vien-
_ do la enfermedad solo como una faceta de la persona
* Animar al paciente y familia a implicarse en grupos de apoyo
5279 - Apoyo emocional
5310 - Dar esperanza

Diagnéstico NANDA [00055] Desempeiio ineficaz del rol
Definicion: Patron de conducta y expresidn propia que no concuerda con el contexto ambiental, las normas y las expectativas.
Dominio: 7 Rol/Relaciones. Clase: 3 Desempefio del rol

1501 - Ejecucién del rol * Determinar la conveniencia de las redes sociales existentes.
1300 - Aceptacion: estado de salud * Determinar el grado de apoyo familiar.
2013 - Equilibrio en el estilo de vida * Determinar las barreras al uso de los sistemas de apoyo.

1305 - Modificacién psicosocial: cambio de vida  © Animar al paciente a participar en las actividades sociales y comunitarias.

_ * Fomentar las relaciones con personas que tengan los mismos intereses y
metas.

* Ayudar al paciente a identificar los objetivos apropiados a corto y largo plazo.

e Alentar una actitud de esperanza realista como forma de manejar los senti-
mientos de impotencia

* Remitir a programas comunitarios de prevencién/tratamiento/ rehabilitacion.

5326 - Potenciacion de las aptitudes para la vida
diaria

5240 - Asesoramiento

5440 - Aumentar los sistemas de apoyo

Diagnéstico NANDA: [00146] Ansiedad
Definicién: Estado en el que el individuo tiene una sensacién vaga de malestar o amenaza acompariada de una respuesta
de tipo vegetativo; existe un sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un peligro. Se trata de una sefial
que advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontar la amenaza. El origen es con frecuencia
inespecifico o desconocido para el individuo
Dominio: 9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés. Clase: 2 Respuestas de afrontamiento

1402 - Autocontrol de la ansiedad. * Animar la manifestacion de sentimientos y miedos como medio de disminuir
2109 - Nivel de malestar la respuesta emocional

_ * Establecer actividades recreativas encaminadas a reducir la ansiedad
* |dentificar con el paciente situaciones que pueden aumentar la ansiedad

* Instruir en técnicas de relajacién

5820 - Disminucién de la ansiedad
5279 - Apoyo emocional
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Diagnéstico NANDA [00158] Disposicién para mejorar el afrontamiento
Definicion: Patron de valoracion vélida de los factores estresantes con esfuerzos cognitivos y/o conductuales para gestionar las
demandas relacionadas con el bienestar, que puede ser reforzado.
Dominio: 9 Afrontamiento/Tolerancia al Estrés. Clase: 2 Respuestas de afrontamiento

1300 - Aceptacion: estado de salud * Evaluar con el paciente el impacto de la situacién vital en su vida y relaciones
* Ayudar al paciente a establecer metas realistas y manejables
_ * Ayudar al paciente a identificar sistemas de apoyo
e Guiar al paciente para identificar estrategias positivas para hacerse cargo de

5230 - Mejorar el afrontamiento sus limitaciones y a adaptar su estilo de vida.

* Animar al paciente a participar en las actividades sociales y comunitarias.

* Fomentar las relaciones con personas que tengan los mismos intereses y

metas.

Diagnéstico NANDA [00210] Deterioro de la resiliencia
Definicién: Reduccién de la capacidad para mantener un patrén de respuestas positivas ante una situacion adversa o una crisis.
Dominio: 9 Afrontamiento/Tolerancia al estrés. Clase: 2 Respuestas de afrontamiento

1302 - Afrontamiento de problemas * |dentificar y examinar las situaciones en las que se experimentan o generan
sentimientos de culpa
_ * |dentificar su comportamiento en la situacion de culpa

* Facilitar la discusion del impacto de la situacidn sobre las relaciones

5300 - Facilitar expresion sentimientos de culpa  ® Animar a participar en actividades sociales y comunitarias
5440 - Aumentar sistemas de apoyo * Fomentar relaciones con personas que tengan los mismos intereses y metas

Diagnéstico NANDA [00043] Proteccién ineficaz (relacionado con trastornos de coagulacién)
Definicién: Disminucién de la capacidad para protegerse de amenazas internas o externas, como enfermedades o lesiones.
Dominio 11: Seguridad/Proteccion. Clase: 5 Procesos defensivos

1803 - Conocimiento: proceso de la enfermedad ¢ Determinar el conocimiento del paciente sobre la medicacion
1813 - Conocimiento: régimen terapéutico * Proporcionar al paciente informacién para potenciar la autoadministracion

_ * Determinar los factores que puedan impedir al paciente tomar los farmacos
tal como se han prescrito

5602 - Ensefianza proceso de enfermedad * Desarrollar estrategias con el paciente para potenciar el cumplimiento del
2380 - Manejo de la Medicacion régimen de medicacién prescrito

Diagnéstico NANDA [00274] Riesgo de termorregulacién ineficaz
Definicion: Estado en que se producen oscilaciones de temperatura corporal entre la hipotermia y la hipertermia.
Dominio 11: Seguridad/ Proteccién. Clase 6: Termorregulacion

0800 - Termorregulacion e Tomar la temperatura a los intervalos establecidos
e Tomar medicacién antipirética prescrita

* Garantizar que se controlen otros signos de infeccién.

3900 - Regulacién de la temperatura
3740 - Tratamiento de la fiebre
6680 - Monitorizacién de los signos vitales

Diagnéstico NANDA [00133] Dolor crénico
Definicién: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesién tisular real o potencial o descrita en tales
términos, de inicio subito o lento, de cualquier intensidad de leve a grave, constante o recurrente, sin un final previsible y una
duracién mayor de 6 meses.
Dominio: 12 Confort. Clase: 1 Confort fisico

1605 - Control del dolor * Realizar una valoracién del dolor
* |dentificar la intensidad del dolor en la actividad
_ * Determinar el efecto del dolor en la calidad de vida
® Instruir en la medicacién prescrita
2210 - Administracion de analgésicos * Evaluar con el paciente la eficacia de las medidas de control de dolor
1400 - Manejo del dolor * |dentificar signos de ansiedad
* Modificar medidas de control del dolor segtn la respuesta del paciente
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Es importante que la enfermera

supONQA un punto de apoyo
para el paciente, ofreciéndole
una via de contacto, asi como

el acceso a fuentes de informacion

y la derivacion a recursos tales
COMO Qrupos de apoyo, recursos
comunitarios, foros, aplicaciones
en lineg, etc.

Debemos tener en cuenta que las per-
sonas mayores pueden precisar un segui-
miento alin mas minucioso, con una buena
planificacion anticipada de la atencién y
apoyo en los casos de aislamiento social,
soledad y duelo. Igualmente, debemos
tener presente la importancia de la aten-
cion domiciliaria a personas dependientes
o con problemas de movilidad, pudiendo
desarrollar actividades de monitorizacién
de autocontrol de sintomas para conocer
el estado del paciente, dandole instruccio-
nes claras sobre los valores de referencia de
cada parametro y cuando pedir ayuda (5).

Es importante que la enfermera suponga
un punto de apoyo para el paciente, ofre-
ciéndole una via de contacto, asi como el
acceso a fuentes de informacion y la de-
rivacién a recursos tales como grupos de
apoyo, recursos comunitarios, foros, aplica-
ciones en linea, etc. (5). La entrega de infor-
macion escrita tanto de las recomendacio-
nes como del plan de cuidados acordado
con el paciente es fundamental.

Otro aspecto que considerar en la pres-
tacion de cuidados a estos pacientes es el
gran potencial que tienen los grupos de
educacion para la salud organizados desde
los centros de salud u otros recursos de la
zona, asi como las iniciativas comunitarias de
las que puedan beneficiarse. Es muy impor-
tante tener en cuenta el entorno familiar del
paciente al iniciar programas de salud (2).

Este plan de cuidados estandarizado re-
fleja los diagnosticos enfermeros que he-
mos considerado importantes tras la valo-
racion tedrica realizada, pero son muchos
otros los que hemos identificado. Para que
un plan de cuidados sea util, hay que in-
dividualizarlo a cada paciente, priorizando
aquellos diagndsticos que sean mas rele-
vantes y prioritarios en su caso.

Discusion

Todos los documentos revisados sobre
el abordaje de personas con COVID persis-
tente describen una gran variedad de sig-
nos y sintomas, sin embargo, tanto la guia
de préctica clinica de la SEMFYC (4) como
la Guia Clinica para atencién al paciente con
Long COVID/ COVID persistente (2) han
identificado de igual manera algunos sig-
nos/sintomas como los mas definitorios. Son
estos, en base a su magnitud y severidad,
asi como por la disponibilidad de diagnos-
ticos enfermeros NANDA, objetivos NOC e
intervenciones NIC para abordarlos, los que
hemos considerado prioritarios para estable-
cer el plan de cuidados de enfermeria (2, 4).

El trabajo «La influencia de la NANDA
en enfermeria» (31) concluye que pese a
las numerosas criticas existentes a la North
American Nursing Diagnosis Association, su
creacion de una taxonomia estandarizada
se considera un elemento de gran utilidad
para el avance de la profesion, esta conclu-
sion se reafirma especialmente en el abor-
daje de problemas complejos como es el
COVID persistente, ya que su uso permite
un abordaje homogéneo y estructurado.

Las principales guias consultadas, como
la guia de préactica clinica de la SEMFYC, la
Guia Clinica SEMG/LCActs o la guia NICE
COVID-19 rapid guideline destacan la im-
portancia del seguimiento a estos pacien-
tes por parte de Atencién Primaria (2 - 5) y
todas coinciden también en la importancia
de un abordaje coordinado por parte de to-
das las estructuras existentes en el sistema
sanitario.
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Solo la Guia Clinica SEMG/LCActs (2)
hacia referencia a la educacién para la sa-
lud grupal o actividades relacionadas en
personas con COVID persistente. Sin em-
bargo, mas alléd de los servicios prestados
de manera especifica por el sistema sani-
tario a las personas con este sindrome, la
Guia NICE (5) pone especial relevancia a la
accion comunitaria como fuente de opor-
tunidad para conocer y comprender las
necesidades y fortalezas de las personas
que se encuentran en esta situacion, como
ya ha ocurrido durante las principales olas
de la pandemia tal y como refleja el articu-
lo Epidemias, virus y activos para la salud
del barrio (32).

Conclusiones:

* Son muchos los diagndsticos enfermeros
que pueden vincularse a los problemas
de salud detectados en personas con
COVID persistente, probablemente mu-
chos no hayan sido identificados por las
numerosas incertidumbres existentes en
torno al tema, otros quizéd no hayan sido
detectados por la menor experiencia en
su abordaje (ej: diagndsticos relaciona-
dos con el patron tolerancia al estrés -
afrontamiento) o incluso por la menor
tradicion de tratarlos fuera de un dmbito
privado (ej: diagndsticos relacionados
con el patrén sexualidad).

e La longitudinalidad y visidon holistica
que aporta la Atencién Primaria, con-
vierte este nivel en esencial para el se-
guimiento de estos pacientes. Por sus
competencias y formacién, la Enfermera

Familiar y Comunitaria, acompanada por
otros profesionales, puede ser un buen
perfil a la hora de realizar el seguimiento
en este nivel.

Un enfoque salutogénico en el que se
tengan en cuenta los determinantes so-
ciales de la salud, estén involucrados di-
versos sectores, se haga a la comunidad
participe de manera activa, etc. puede
contribuir de manera importante a mejo-
rar el abordaje de personas con COVID
persistente.

Los planes de cuidados estandarizados
son de gran ayuda en el abordaje de per-
sonas con patologias complejas como la
COVID persistente, pues son un punto
de partida para desarrollar e individuali-
zar planes de cuidados adaptados a los
pacientes a los que estamos prestando
cuidados.

Un enfoque salutogénico

en el que se tengan en cuenta
los determinantes sociales

de la salud, estén involucrados
diversos sectores, se haga

a la comunidad participe

de manera activg, etc. puede
contribuir de manera importante

a mejorar el abordaje de personas

con COVID persistente,
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