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Objetivo y objeto del documento

Hay que estudiar la repercusion del Sindrome Post COVID (SPC) en poblacién trabajadora y
en cuanto y hasta cuando estas limitaciones repercuten en su capacidad laboral, y como han
condicionado la prolongacion de la Incapacidad Temporal o dificultar, cuando no impedir, el
retorno al trabajo, asi como efectuar seguimiento de estos trabajadores en su retorno al
trabajo. Para propiciar un retorno laboral saludable, eficaz y duradero

Objetivos generales.

1. Analizar la repercusion del “Sindrome Post COVID” (es la denominacion que la OMS
sefald para el Covid persistente en dic 2020) en la capacidad laboral.

2. Analizar la repercusion del “Sindrome Post COVID” en la aptitud laboral.

3. Describir la sintomatologia mas frecuente del Sindrome Post COVID en poblacién
trabajadora.

4. Apoyar los programas especificos de vigilancia de la salud en trabajadores con
Sindrome Post COVID.

Objetivos concretos.

- Conocer los sintomas del “Sindrome Post COVID” que con mayor frecuencia
dificultan el retorno al trabajo, y efectuar seguimiento de estos trabajadores en su
retorno al trabajo.

- Conocer los sintomas del “Sindrome Post COVID” que con mayor frecuencia han
condicionado la no aptitud laboral y/o la prolongaciéon de la baja.

- Soporte para establecer los tiempos de Incapacidad Temporal (IT) del “Sindrome
Post COVID” en funcién de sintomas, intensidad y repercusion segtin trabajo.

Trabajos desarrollados:

Busquedas Bibliograficas: publicaciones, en el 2021 preferentemente, al respecto “Sindrome
Post COVID e incapacidad laboral y retorno al trabajo”.

Elaborar Protocolo de valoracion de capacidad laboral y aptitud laboral. Determinar de qué
manera podemos evaluar los sintomas mas frecuentes y limitantes, su intensidad, su
repercusion para el trabajo y riesgos; guia tanto para valorar el alta como para valorar el
retorno al trabajo, la aptitud y su seguimiento.

Establecer un modelo de Encuesta del Anexo | para implementar su uso y analisis de casos.
Para conocer el impacto en salud laboral del Sindrome Post COVID, debiéramos establecer una
metodologia de recogida de datos: edad, sexo, trabajo. Dias de IT, si hubo recaida en IT
(Incapacidad Temporal); si causd Incapacidad Permanente. Antecedentes de morbilidad
previos, evolucién clinica del proceso, complicaciones por aparatos, si hubo ingreso
hospitalario, si hubo atenciéon en UCI, si el proceso fue tratado de forma ambulatoria.
Limitaciones funcionales/secuelas recogidas al alta médica o a la consideracién de la
incapacidad permanente. Si se reconocié aptitud, adaptacién o no apto, asi como evolucién en
la reincorporacion al trabajo al menos durante el aio siguiente.



1.- Introduccion.

Hasta marzo de 2021 se habian producido en Espafia 1,23 millones de bajas por
contagio (33,24% del total de bajas por COVID19) 2,53 millones por aislamiento. La
incidencia en poblaciéon trabajadora fue diferente por sectores de actividad,
destacando la actividad sanitaria como sector mas afectado, a pesar de las medidas
de prevencidon implantadas; en total durante 2020 causaron 119.794 bajas por
infeccion y 211.952 por contacto-aislamiento; lo que nos habla del riesgo inherente a
la profesidn, es decir frente a la exposicion comunitaria, destaca la exposicion
profesional derivada de la especial situacion de riesgo en el trabajo.

Las bajas por infeccidn se resuelven habitualmente en menos de 3 semanas (67,2%),
un 20 % de las bajas por infeccidn, sin embargo, persisten mas alla de los 21 dias, un
10% mas de 12 semanas, un 2% se prolongan hasta los 6 meses y un 0,80% perduran
al afio de baja.

Duracion Bajas por COVID

10%

Menos de 3 semanas Mas de 3 semanas Mas de 3 meses Mas de B meses

Estas bajas prolongadas por COVID-19, mas alld de los 3 meses, unas lo son por
complicaciones de mayor o menor severidad, otras por enfermedades aparecidas
durante la baja y otras por el denominado Sindrome Post COVID. En torno a 100.000
trabajadores tuvieron bajas que duraron mas de 12 semanas.

Se entiende Sindrome Post COVID, a falta de definiciéon expresa, la persistencia de
sintomas 12 semanas (3 meses) después de superada la fase aguda del COVID-19. En
diciembre 2020 Maria Van Kerkhove, durante la conferencia bisemanal de la OMS
sefalaba que la COVID-19 persistente, contaria con un cédigo en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades designado como “Sindrome Post COVID”.



Este Sindrome Post COVID, afecta tanto a pacientes hospitalizados, como a pacientes
no hospitalizados, y asi mismo a pacientes jovenes y sin patologias previas.

El Sindrome Post COVID puede dar lugar a mds de 50 sintomas, que se presentan de
forma multiple en la mayoria de la ocasiones, pero los sintomas mas limitantes, en
cuanto a su repercusion disfuncional laboral, son en la esfera fisica la fatiga (bajo
umbral de resistencia al ejercicio), la astenia (cansancio en reposo), la disnea (falta
de aire) la afonia, la tos o las artralgias; en la esfera psiquica la ansiedad, la
depresion, el insomnio, y el trastorno de estrés postraumatico (pacientes con
Sindrome Post-UCI) y en la esfera neurolégica “niebla mental” (desorientacion,
olvidos, confusion y dificultad para concentrarse), cefaleas, y crisis epilépticas; en la
esfera cardiovascular taquicardias o edemas; y otros sintomas como dolores
musculares, pérdida del olfato o malestar general. En muchas ocasiones el trabajador
en incapacidad laboral presenta sintomas difusos, con pruebas diagndsticas,
funcionales, o analiticas no concluyentes lo que aumenta la dificultad de objetivar
los casos.

El SPC es una patologia emergente con entidad propia, que condiciona la
prolongacion de las bajas por infeccidon, dando lugar a limitaciones funcionales que
perduran semanas o meses tras la misma, y que pueden ocasionar un retorno laboral
dificultoso, por lo que se precisa un protocolo especifico para la adecuada valoracién
de la incapacidad/capacidad laboral y de la aptitud.

Sobre todo, en ese momento critico de valorar el alta médica y el retorno laboral
subsiguiente, con la correspondiente valoracion de la aptitud y la vigilancia de la
salud. Aunque debiera de existir una comunicacion fluida y completa entre el
ambito asistencial, el prestacional y el preventivo, la realidad es que la misma se
establece en espacios diferentes, cerrados y poco compartidos.

Incapacidades médicas largas retorno al trabajo
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La pandemia resolvié parcialmente la situacién de compartimentos estancos en la
informacidn en la incapacidad temporal, y los servicios de prevencion adquirieron un
papel esencial colaborando con la emision de los oportunos informes establecidos en
Procedimiento de Actuacién para los SPRL del Ministerio de Sanidad sucesivamente
actualizado.

Dada la trascendencia en la incapacidad laboral y en la afectacion de la aptitud
laboral seria preciso realizar estudio de casos segin metodologia
indicada (analizando casos, recogiendo datos de IT de mds de 90 dias: Edad, sexo,
trabajo. Dias de IT, si hubo recaida en IT; si causd Incapacidad Permanente.
Antecedentes de morbilidad previos, evolucién clinica del proceso, complicaciones por
aparatos, si hubo ingreso hospitalario, si hubo atencién en UCI, si el proceso fue
tratado de forma ambulatoria. Limitaciones funcionales/secuelas recogidas al alta
médica o a la consideracién de la incapacidad permanente.) para conocer el impacto
real en la salud laboral del SPC, concretando en cuanto, de qué manera y durante
cuanto tiempo el SPC ocasiona incapacidad laboral, y como condiciona la aptitud
laboral.

Asi mismo se precisa contar con la perspectiva del paciente, eje central de toda
atencidn sanitaria publica, a tal efecto seria oportuno la realizacion de encuesta en
poblacion trabajadora que causé IT (Incapacidad Temporal) COVID y en cuanto el SPC
afectd a su esfera laboral, personal y social.

Si fuera posible la incorporacion paulatina a las tareas laborales habituales, gran
parte de las dificultades de retorno de los pacientes con SPC quedaria resuelta. Hay
que facilitar el “alta parcial”! para una integracion preventiva y efectiva, reduciendo
las exigencias en tiempo y carga fisica y/o mental temporalmente a la
reincorporacion al trabajo se procede a una incorporacion saludable, efectiva y
duradera

Hay que reconocer la existencia y limitaciones del Sindrome Post COVID, conocer
como valorarlas, cual es la afectacidn en la calidad de vida y en la salud laboral, y de
qué manera pueden comportar una disminucidn de la aptitud y capacidad laboral.

En la actualidad se dispone de guias clinicas?? para la atencién y manejo del COVID
persistente, pero se precisa elaborar un protocolo especifico de valoracion de la
capacidad/incapacidad laboral del Sindrome Post COVID, sobre todo una correcta
valoracién de las limitaciones funcionales y de la aptitud laboral al momento de
evaluar el alta médica, evitando un retorno laboral no saludable y efectivo, o la
controversia entre el alta médica y una declaracion de no aptitud por el servicio de
prevencion.

Para una correcta prevencion de los trabajadores con Sindrome Post COVID en
situacion de Incapacidad Temporal (IT) se precisa diagndstico del mismo, seguimiento
de sus sintomas, atencidn médica y rehabilitacion integral precoz, para su mas
temprana recuperacion funcional, y ademadasuna correcta valoracion de las
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limitaciones funcionales por el Sindrome Post COVID y el tipo de trabajo, para lo que
se precisa laimplementacion de la cooperacion y colaboracion en la incapacidad
temporal de los servicios de prevencion en la informacion sobre las condiciones, tipo
y riesgos del trabajo, en cualquier situacion de IT (no sélo cuando se trate de un
COVID originado en el trabajo), lo que favoreceria una toma de decisiones en el
mantenimiento de la baja y el alta con un conocimiento real del trabajo para el que
existe o existio incapacidad laboral.

El Sindrome Post COVID influye en la prolongacion de la Incapacidad Temporal (IT)
por COVID, minimizar su expresidn incapacitante puede conllevar un perjuicio en la
salud y aptitud laboral, dificultando un retorno laboral saludable tras la infeccion.

La mayor dificultad en la valoracién de la capacidad laboral correcta del SPC, no estd
en los casos graves o con secuelas severas o tras graves complicaciones sobrevenidas,
con expresién limitante tanto a la exploracion como en pruebas funcionales, sino que
se centra en los casos limites entre lo incapacitante o no, es decir esos supuestos con
sintomas difusos o de mayor dificultad de objetivar su limitacion funcional por fatiga,
astenia, sensacion de falta de aire, trastornos del animo, adaptativos, de la atencion,
concentracion, del sueno, los mareos, las artralgias o las mialgias. Muchos pacientes
con SPC tienen pruebas diagndsticas o funcionales o analiticas no concluyentes,
incluso puede existir inconsistencia de los sintomas en relacion con la enfermedad
respiratoria, lo que dificulta ain mas la evaluacién objetiva de los sintomas del SPC,
lo que no hay que confundir con la inexistencia de limitaciones funcionales, y su
caracter impeditivo laboral.

Por ello el protocolo de valoracion de la capacidad laboral, que presentamos es
herramienta imprescindible en la gestion de la incapacidad laboral y en el retorno
laboral saludable.

2.- ¢Qué es el Sindrome Post COVID? 4567.89,10

Este documento se centra en el Sindrome Post COVID, al que aludiremos como término
unificado, aludido también como Covid Persistente.

2.- 1 Se entiende por Sindrome Post COVID: la persistencia de sintomas fisicos, cognitivos
y/o psicolégicos 12 semanas (3 meses) después de la fase aguda del COVID-19;
sintomas que no puedan explicarse por ningun otro diagndstico.

De esta manera diferenciariamos el COVID post-agudo (sintomas mas alla de las 3 semanas),
el COVID prolongado (sintomas mas alla de las 4 semanas hasta las 12 semanas) y el
Sindrome Post COVID o COVID Persistente (mas de 12 semanas)



Este sindrome afecta a pacientes hospitalizados y pacientes cuya atencion fue domiciliaria, es
decir hay evidencia de que puede darse tanto en casos graves como casos leves (que
requirieron atencion y tratamiento sin hospitalizacion); y afecta también a pacientes jovenes,
no sélo a pacientes “ailosos” y a quienes no presentaban enfermedades previas, no sélo a
pacientes con comorbilidad.

Parece afecta al 10% de los trabajadores en IT por COVID-19, lo que concuerda con datos de
presentacion en poblacion general.

El Sindrome Post COVID supone una potencial pérdida de la capacidad laboral y la calidad de
vida. Por ahora se desconoce en cuanto y de qué manera.

2.-2 Qué no es Sindrome Post COVID

Si definimos el SPC como los sintomas de COVID persistentes mas alld de lo esperado y la
afeccion respiratoria consecuente, no debieran incluirse como SPC los sintomas de las
secuelas derivadas de las complicaciones graves por afectacion de diversos érganos tras la
infeccion o la comorbilidad por otras patologias concurrentes o intercurrentes con el propio
proceso o las enfermedades previas agravadas por la infeccidn.

2.-3 Denominacién 111213

Hay recogida una variada denominacién de la prolongacién de los sintomas de COVID-19,
ademas del Sindrome Post COVID, pues se habla de COVID prolongado, de COVID persistente
(“Long COVID”), de Sindrome COVID crénico (“Chronic COVID syndrome”), de Supervivientes
COVID con sintomas persistentes o portadores de sintomas (“COVID long-haulers”), incluso
otras denominaciones seglin tiempo de presentacion como COVID post-agudo hasta las 12
semanas (“Acute post COVID”) Sintomas prologados post COVID de las 12 semanas a la 24
(“Long post COVID symtoms”, o Sintomas persistentes COVID mds alld de las 24 semanas.
(“Persistent COVID symtoms”)

La OMS (12 octubre 2020) advertia que muchos pacientes infectados con el COVID-19, ya sea
de forma leve o grave, meses después aun presentan sintomas como fatiga, dolor y
dificultades para respirar, conocido como el “COVID prolongado”, y en diciembre 2020 Maria
Van Kerkhove, durante la conferencia bisemanal de la OMS senalaba que la COVID-19
persistente, contaria con un cddigo en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
designado como “Sindrome Post COVID”, por ello debiéramos de recoger este término como
de uso.



2.-4 {Qué causa el Sindrome Post Covid?#41>

Se van conociendo los mecanismos de las complicaciones del SARS-CoV-2, y la cascada de
diseminaciéon y érganos que pueden verse afectados, asi como la “tormenta” de citoquinas y el
sindrome de linfohistiocitosis hemofagocitica, como causantes de estas complicaciones. El
desencadenante del dafo, y todas estas secuelas parecen estar causadas por tanto por
respuestas inflamatorias graves, microangiopatia trombética, tromboembolia venosa y falta de
oxigeno. La causa de la diversa sintomatologia del SPC es esencialmente inflamatoria
multisistémica, con el afiadido de “desgaste” orgdnico funcional que supone.

Se necesita mas tiempo e investigacidén para comprender los efectos a largo plazo de la COVID-
19, por qué persisten o vuelven a aparecer sintomas, cdmo y a quienes afecta y la evolucion
clinica y la probabilidad de una recuperacidn completa. Asi mismo conocer la patologia previa
de estos pacientes, y otros factores que puedan incidir en la aparicién del Sindrome Post-
CoVID.

3.- Sintomas del Sindrome Post COVID 141516,17,18,19,20,21

El Sindrome Post COVID reine mas de 50 sintomas, pero de entre ellos tanto por su
frecuencia en presentacion como por el impacto que pueden producir en la salud laboral
destacan como sintomas limitantes y de repercusion disfuncional laboral:

- en la esfera fisica la fatiga (bajo umbral de resistencia al ejercicio), la astenia
(cansancio en reposo), la disnea (falta de aire) la afonia, la tos o las artralgias; -en la
esfera psiquica la ansiedad, la depresion, el insomnio, y el trastorno de estrés
postraumatico (pacientes con Sindrome Post-UCI)

- en la esfera neuroldgica “niebla mental” (desorientacion, olvidos, confusion y
dificultad para concentrarse), cefaleas, y crisis epilépticas;

- en la esfera cardiovascular taquicardias o edemas;

- otros sintomas como dolores musculares, pérdida del olfato o malestar general.

Estos sintomas pueden presentarse de forma aislada o multiple; en ocasiones han podido en
etapas iniciales objetivarse mediante pruebas diagndsticas o funcionales o analiticas, pero
en las etapas siguientes a menudo persisten de forma insidiosa y con normalidad en pruebas
de funcidn, lo que hace dificil su evaluacién en cuanto a medir u objetivar su intensidad y por
tanto dificultan enormemente su definicidon incapacitante o no, si suponen la consideracion
de apto, o precisan de adaptacidn laboral, al menos durante algtin tiempo.

En cuanto a Guias Clinicas sobre el COVID Persistente o Sindrome Post COVID, reseiiar las de
la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia?2, la Guia del Long COVID del
National Institute for Health and Care for Excellence (NICE)? y la actualizacidn del Ministerio
de Sanidad Informacién Clinica COVID-19 de 28 de mayo 202122,
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4.- Incapacidad Temporal Sindrome Post Covid

4.-1 Duracion de la Incapacidad Temporal (IT) del Sindrome Post COVID (SPC).

Como norma la persistencia de los sintomas, se resuelve entre los 3-6 meses tras la fase
aguda, lo que no niega que la disfuncidn de algunos sintomas vaya mas alld de este plazo. La
duracién de la IT por el SPC, debera adecuarse a la intensidad sintomatica y el trabajo que se
desempeiia.

Para el computo y proteccidon de la situacién, deben incluirse los sintomas referidos como
SPC, es decir no proceder a dar de alta por IT infeccion y nueva baja por distinta patologia.
Ejemplo en un supuesto de IT superada la fase aguda de la infeccién, si el trabajador
presenta fatiga, disnea, trastornos psicolégicos, u otros de los constituyentes del Sindrome
Post COVID con caracter incapacitante para su trabajo, debe permanecer de baja, sin cortar
este proceso con un alta y nueva baja por distinto diagndstico.

A tenor de su definiciéon del Sindrome Post COVID o COVID Persistente la Duracién Optima
de la IT debiera de establecerse en 90 dias, momento en el que debiera hacerse evaluacién
de la situacién evolutiva clinica del proceso y valorar la procedencia de consideracion de
capacidad laboral.

4.-2 Valoracion de la capacidad laboral, ambito decisorio IT COVID-19.

Es preciso resefiar que el ambito decisorio de la Incapacidad Permanente corresponde al
INSS, exclusivamente.

El dambito decisorio de la Incapacidad Temporal a la Medicina Primaria, Inspeccion SPS,
Inspeccién Médica del INSS y Mutuas, con la colaboraciéon de los SPRL en el COVID en el
trabajo y la valoracidn de riesgos TES; y la valoracion de la aptitud y la vigilancia de la salud
al ambito de la Medicina del Trabajo y los SPRL. En la siguiente figura referimos el ambito de
actuacion.

Es preciso diferenciar los diferentes ambitos competenciales, asi como promover la mayor
coordinacidn entre instituciones y toma de decisiones y la mejor comunicaciéon entre las
partes.
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Ambito decisorio Incapacidad Laboral COVID-19

INCAPACIDAD
TEMPORAL
IT No Capacidad ¢INCAPACIDAD PERMANENTE?

INSS
Laboral

Manual Actuacion
MAP SPS INSS Médicos INSS
Mutuas

INCAPACIDAD
PERMANENTE

INFORMACION ENFERMEDAD EM EL
Guias de Practica

TRABAJD, CONTACTOS ¥ RIESGOS TES
Clinica

¢APTO?

VIGILANCIA de
ALTA Ia SALUD

RETORNO
Capacidad

LABORAL MEDICINA del
Laboral TRABAJO

SPRL

Como soporte en la actuacion en IT por COVID persistente estan las Guias de Practica
Clinica, y en la Incapacidad Permanente, el INSS tiene su Manual de Actuacion.
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5.- Protocolo de valoracion de la capacidad laboral del Sindrome
Post COVID.

La necesidad de elaborar un protocolo de valoracion de la capacidad laboral en el SPC, parte
de la dificultad para objetivar la misma, en la compleja tarea de relacionar la intensidad
disfuncional especifica de los sintomas del SPC, con la intensidad funcional laboral
correspondiente; y en cdmo calibramos el nivel de intensidad de los sintomas persistentes
superada la fase aguda y los requerimientos laborales comprometidos.

Este protocolo no es una guia de practica clinica, cometido para el que ya se dispone de guias
para la atencion del paciente?3??, es decir para guiar la toma de decisiones clinicas, y el mejor
abordaje diagndstico y terapéutico, sino que es un protocolo evaluador de la capacidad para
el trabajo, con el objetivo de valorar si tras el tratamiento debe considerarse o no la
restauracion de la capacidad laboral.

Es preciso valorar especificamente los sintomas mas habituales que concitan una mayor
dificultad para un retorno laboral saludable entre los que destacan el cansancio extremo, la
dificultad para respirar, el dolor de pecho, los problemas de memoria, atencién y funcién
ejecutiva, los problemas psicolégicos, las palpitaciones, los mareos y el dolor en las
articulaciones.

Algunos de estos sintomas su intensidad, su persistencia y su repercusion para el trabajo
pudieran motivar la incapacidad permanente, pero no es lo habitual, y si la persistencia de
sintomas que pueden prolongar la IT, dilatar el retorno al trabajo, y cuando se procede al
mismo obligar a una actitud precautoria y preventiva.

El momento critico de la valoracién de la capacitad laboral tras IT por COVID (infeccion SARS-
CoV-2) se da al evaluar el alta médica qué pondra fin a la prestaciéon y supone la obligacién
de la reincorporacion al puesto de trabajo y por tanto el retorno al trabajo del trabajador y la
consiguiente valoracion de la aptitud laboral y el seguimiento en vigilancia de la salud en la
realizacion del trabajo.

Se precisa una valoracion especifica del/os sintoma/s, su evaluacién mediante pruebas o
escalas y de qué manera compromete una actividad laboral concreta. En definitiva, ajustar
las limitaciones funcionales objetivadas, las capacidades funcionales del trabajador a las
requisitorias y riesgos del trabajo.

A continuacién, abordaremos los siguientes sintomas, como podemos objetivar su
trascendencia y como valorar la capacidad laboral correspondiente; conscientes de su
dificultad, pues a menudo en el momento de cuestionar el alta médica o la aptitud para el
trabajo, son un “intangible” con pruebas no concluyentes, pero también conscientes de la
necesidad de establecer un protocolo para su correcta valoracién, que sirva tanto para
atencidén primaria, o entidades de control de IT, Mutuas, INSS, SPS y para la medicina del
trabajo, procurando preservar la salud laboral y la capacidad laboral, como fin principal,
pero asi mismo adecuar la toma de decisiones en el ambito atencional y prestacional, al
poner fin a la prestacidon de IT (la situacion de baja)
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5.-1 FATIGA, ASTENIA?23:24:25.26

La fatiga es el sintoma mas frecuentemente referido por los pacientes, y el mas
“persistente” y limitante, condicionando la capacidad laboral y en el ambito de la
vida diaria.

Consideraremos la fatiga como la sensacidon de agotamiento o dificultad para realizar
actividades fisicas, intelectuales o cotidianas, no superables con la voluntad del
paciente

Si bien son dos términos diferentes, la fatiga y la astenia, considerando como la fatiga

el cansancio presentado a la realizacion de actividad fisica o mental, menor umbral de
resistencia al ejercicio o a la actividad intelectual u ordinaria; y la astenia como el
cansancio presente aun sin realizar actividad fisica o cansancio en reposo, su
evaluacion puede hacerse conjunta. Cabe incluir como fatiga el cansancio mental,
aunque este se abordara en las secuelas cognitivas y/o psicoldgicas.

Conviene detectar una causa orgdanica, de la fatiga fisica y la astenia, por lo que
procede es su evaluacién mediante analitica con hemograma completo, perfil
hepatico, perfil renal, funcion tiroidea, glucemia, cortisol, niveles de Na/K, PCR, VSG,
niveles de 25 hidroxivitamina D, dimero D y en su caso, y en las fases mas avanzadas
evolutivas saturacién de O, (pulsioximetria), prueba de funcidn respiratoria, prueba de
esfuerzo y ECG.

La fatiga post-COVID destaca como el sintoma mas frecuente en el SPC, y uno de los
qgue mas dificultades de retorno a la actividad laboral reporta. Esta fatiga entrafia una
equiparacion subyacente con el Sindrome de Fatiga Crdnica.

La valoracion del “cansancio”, la fatiga no es tarea facil; como escala especifica de
valoracién proponemos esta:

Valoracion del cansancio Sindrome Post COVID

Siempre | Muchas | A Pocas | Nunca
veces veces | veces

El cansancio disminuye con el
descanso

Presenta cansancio extremo en
actividades cotidianas

El cansancio afecta al ocio, a su vida
familiar o las relaciones sociales

Sufre cansancio mental

Tiene olvidos, falta de atencién o
concentracion
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Practicaba deporte antes del COVID

Si hacia deporte, al menos 3 dias por
semana, lo realiza ahora

Necesita permanecer en cama
durante mas tiempo del necesario

Realizar actividad fisica le mejora

Presenta cansancio sin realizar
actividades fisicas

El cansancio se acompafia de
desanimo

El cansancio se acompafia de
palpitaciones o respiracion acelerada

Cuando tiene cansancio tiene que
interrumpir lo que estaba haciendo y
descansar

Si se incorpord al trabajo realiza las
mismas tareas

Si se incorpord al trabajo presenta
cansancio

¢Como afecta el cansancio a su vida
cotidiana?

Compromiso laboral con actividades de esfuerzo exigente o actividades de esfuerzo moderado
prolongado. Asi como para aquellas actividades con turnicidad o nocturnidad que conlleven
cambios en el ritmo del suefio y mal reposo. Evaluando intensidad de la limitacién funcional
objetivada y la intensidad de requisitos propios del trabajo.

5.-2 DISNEA

Cémo en la fatiga, o la astenia, debe analizarse si esta disnea persistente es de origen
respiratorio, cardiaco o por otra afectacidén organica, en cualquier caso, tras las pruebas
oportunas mediante analitica completa hemograma, perfil hepatico, perfil renal, niveles
de Na/K, PCR, VSG, enzimas musculares, dimero D, Rx, saturacion de O
(pulsioximetria), ECG; y en su evolucidon prolongada imprescindible: , saturacion de O,
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prueba de funcién respiratoria, DLCO, prueba de la marcha de 6 minutos, ECG y prueba
de esfuerzo.

Valoracion de la disnea

Siempre | Muchas | A Pocas | Nunca
veces veces | veces

Tiene sensacion de falta de aire

Cuando realiza esfuerzos moderados
como andar deprisa, subir cuestas, le
falta el aire

Cuando realiza esfuerzos intensos
como correr, manejar pesos de forma
continuada le falta el aire

Cuando realiza algun esfuerzo poco
intenso como pasear, le falta el aire

En actividades cotidianas le falta el
aire

En reposo le falta el aire

¢Como afecta la sensacion de falta de
aire a su vida cotidiana?

Escala de Borg modificada

REPOSO TOTAL . .
o ~
NS
MUY SUAVE
SUAVE
MODERADO el
3%
ALGO DURO
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Escala de disnea modificada del Medical Research Council (mMRC).

GRADO | ACTIVIDAD

0 Ausencia de disnea al realizar ejercicio intenso

1 Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pendiente poco
pronunciada.

2 La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de otras personas de la
misma edad caminando en llano o tener que parar para descansar al andar en llano a
Su propio paso.

3 La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100 metros o pocos
minutos después de andar en llano.

4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades como vestirse o

desvestirse

Compromiso laboral con actividades de esfuerzo exigente o actividades de esfuerzo moderado

prolongado. Evaluando intensidad de la limitacidon funcional objetivada y la intensidad de
requisitos propios del trabajo.

5.-3 TOS PERSISTENTE

Descartada la organicidad, mediante pruebas especificas, y en lo que concierne a la

presentacién de tos persistente, en la fase avanzada mas de 12 semanas, procede evaluar la

presentacion de la tos, bien por su presentacion espontdnea y persistente al hablar, como su

presentacién en prueba de la marcha de los 6 minutos, o en prueba de funcién respiratoria o

prueba de esfuerzo.
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Compromiso laboral con actividades en medio pulvigeno o contaminante respiratorio, tareas
de esfuerzo exigente, tareas con uso de la voz continuada o intensa, profesionales de la voz.
Evaluando la intensidad de la limitacién funcional objetivada y la intensidad de requisitos
propios del trabajo.

5.-4 TRASTORNOS DEL ANIMO, ANSIEDAD, DEPRESION.

Los trastornos de ansiedad, animo bajo, depresidn, irritabilidad e insomnio son sin duda
referidos en muchos trabajadores, como una manifestacién plurisintomatica persistente muy
habitual en el SPC (tanto como la fatiga) y de compleja valoracién. Es preciso una correcta
evaluacién psicolégica para objetivar las limitaciones funcionales, su impacto en lo cotidiano,
lo laboral y en la modificacion de la actitud vital, para no comprometer la salud y favorecer un
adecuado retorno laboral, por tanto.

En este tipo de procesos procede una valoracion a través de entrevista semiestructura, como
“prueba basica”, siendo las escalas o test una referencia, pero de menor aportacién
evaluadora.

Comprobar en cudnto y de qué manera estd afectada la atencidén, la concentracién, la
memoria, la percepcién, la comprension, las funciones ejecutivas, la toma de decisiones, el
razonamiento, el control emocional, la comunicacién, la capacidad de juicio e introspeccioén, la
realizacién de tares con apremio, el abordaje de situaciones novedosas, las tareas de
responsabilidad, las relaciones interpersonales. Sirva de referencia para valorar la
capacidad/incapacidad laboral en cuanto y de qué manera estd siendo afectada la esfera
social, familiar y personal del trabajador pues guardaran relacién con la afectacion laboral.

Para la valoracién disfuncional de la ansiedad y la depresidn se recomienda el uso del
Cuestionario Hospitalario Anxiety and Depression Scale (HADS).

Cuestionario Hospitalario Anxiety and Depression Scale(HADS)?

Los items impares corresponden a la subescala Ansiedad, y los pares a la subescala
Depresion

ftem Respuestas
Me siento tenso o nervioso e Todos los dias
e Muchas veces
e Aveces
e Nunca
Todavia disfruto con lo que antes me e Como siempre
gustaba o No lo bastante
e Sdlo un poco
e Nada
Tengo una sensacién de miedo, como si algo e Definitivamente y es muy fuerte
horrible me fuera a suceder. e Si, pero no es muy fuerte
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Un poco, pero no me preocupa
Nada

Puedo reirme y ver el lado divertido de las
cosas

Al igual que siempre lo hice
No tanto ahora

Casi nunca

Nunca

Tengo mi mente llena de preocupaciones.

La mayoria de las veces

Con bastante frecuencia

A veces, aungue no muy a menudo
Sélo en ocasiones

Me siento alegre. e Nunca
e No muy a menudo
e Aveces
e (Casisiempre
Puedo estar sentado confortablemente y e Siempre

sentirme relajado.

Por lo general
No muy a menudo
Nunca

Me siento como si cada dia estuviera mas
lento.

Por lo general, en todo momento
Muy a menudo

A veces

Nunca

Tengo una sensacién extrafia, como si
tuviera mariposas en el estémago.

Nunca

En ciertas ocasiones
Con bastante frecuencia
Muy a menudo

He perdido interés en mi aspecto personal.

Totalmente

No me preocupo tanto como
debiera

Podria tener un poco mas de
cuidado

Me preocupo al igual que siempre

Me siento inquieto, como si no pudiera
parar de moverme.

Mucho
Bastante
No mucho
Nada

Me siento optimista respecto al futuro.

Igual que siempre

Menos de lo que acostumbraba
Mucho menos de lo que
acostumbraba

Nada

Me asaltan sentimientos repentinos de
panico.

Muy frecuentemente
Bastante a menudo
No muy a menudo
Rara vez

Me divierto con un buen libro, la radio, o un
programa de television.

A menudo

A veces

No muy a menudo
Rara vez
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Para la valoracion carga mental (puntuacion de carga mental comprendida entre 0y 10) en el
trabajo proponemos la escala de Cooper-Harper (1969)

Escala de Cooper-Harper para la valoracion de la carga mental

Nivel do dificuttad | Grade de dificultad | varoracion
Muy tacil Esfuerzo mental minimo
muy able Conducta requerida 1
> Facil Esfuerzo mental bajo 2
deseable Conducta alcanzable
Justo Esfuerzo mental aceptable 3
para dar respuesta adecuada
sl Dificuitad leve Esfuerzo mental moderado .
pero molesta para respuesta adecuada
tEs aceptable el | NO | Carga mental elevada Dificultad Elevado esfuerzo mental
nevel caga > WE orreis | moderadadamente ol eeta adecuada 5
A Dificultad mury Esfuerzo mental maximo
m” para respuesta adecuada b

sl Gran dificultad Esfuerzo mental maximo para 7
Son los errores Gra&\des deficiencias.: fuerzo ]
% uenos y. N0> Recomendablé e  Gran dificultad mg?mo para reduci 8
sin %m%. ? redisefar el sistema Eores graves
Esfuerzo mental intenso,

Gran dificuftad mﬂm:?m 9

Sl

Aunque con erores INO) | G del as: La tarea no puede
e o B Sampee o

DECISIONES
DEL
OPERARIO

Compromiso laboral con actividades con turnicidad, nocturnidad, manejo de
magquinaria peligrosa, conduccién de vehiculos, tareas en medio aislado, manejo de
armas, actividades con alta responsabilidad, tareas con gran apremio, atencién vy
concentracion precisa y continuada, ritmo intenso, capacidad decisoria rédpida sobre
temas complejos, relacion interpersonal, y en general tareas muy estresantes.
Evaluando intensidad de la limitacién funcional objetivada y la intensidad de requisitos propios
del trabajo.
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5.-5 “NIEBLA MENTAL” (desorientacion, olvidos, confusion, dificultad para
concentrarse, disfuncién ejecutiva)?®

Siendo frecuente, merece especial evaluaciéon pues es muy limitante. Los afectados lo
describen como fatiga mental, incapacidad para encontrar las palabras adecuadas, incapaces
de concentrase en tareas complejas, olvidos, ocasionales situaciones confusionales, incapaces
de realizar varias tareas a la vez, mareos y bajo estado de animo.

Recomendamos valorar la intensidad de los sintomas, ademas de la entrevista clinica la
aplicacion del MoCA Montreal Cognitive Assesment, o la Escala Trail Making Test (TMT) A, B o
la Prueba de digitos directos e indirectos y Letras y NUmeros del WAIS-1Il (Wechsler, 1987)

MoCA Montreal Cognitive Assesment puede ser de utilidad prioritaria en el SPC pues evalla
disfunciones cognitivas leves, que son las mas habituales. Examina la atencion, concentracion,
funciones ejecutivas (incluyendo la capacidad de abstraccidn), memoria, lenguaje, capacidades
visuoconstructivas, calculo y la orientacion.

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) “.;,,"f R ——
{EVALUACION COGNITRA MONTREAL) —m FECHA
m Dibujer un redoj (Onoe y diez) n
I:n:-r 3 izl
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Compromiso laboral con actividades que conlleven manejo de maquinaria peligrosa,
conduccién de vehiculos, actividades con alta responsabilidad, tareas con gran
apremio, atencién y concentracidon precisa y continuada, ritmo intenso, capacidad
decisoria rapida sobre temas complejos, relacion interpersonal, y en general tareas

muy estresantes y mentalmente complejas. Evaluando intensidad de la limitacion
funcional objetivada y la intensidad de requisitos propios del trabajo.

5.-6 MIALGIAS ARTRALGIAS

En el SPC en su fase avanzada aparecen las mialgias o artralgias con un caracter difuso, y en
general en las referencias subjetivas del trabajador por lo que no podemos dar, salvo en
casos extremos, pautas para su valoracién y cuantificacién objetiva, pues la exploracion sera
habitualmente normal. Recomendamos el uso del Inventario Multidimensional del Dolor de
West Haven Yale (WHYMPI) siendo interesante la 12 parte que evalua la intensidad del dolor,
como interfiere en la vida del paciente, en cuanto le incomoda su situaciéon actual, como
percibe el apoyo que recibe de otros, el control que percibe tener sobre su vida, y su estado de
animo negativo; y en su 32 parte podemos evaluar la participacién del paciente en diferentes
tipos de actividades diarias

Compromiso laboral con actividades que conlleven manejo de pesos de forma
frecuente a lo largo de la jornada laboral, trabajos en espacios confinados,
movimientos repetitivos con elevada sobrecarga articular o bipedestaciones
prolongadas. Evaluando intensidad de las dolencias referidas y la intensidad de requisitos
propios del trabajo.

5.-7 PALPITACIONES TAQUICARDIAS

Es un sintoma residual no tan frecuente, pero por su posible repercusién laboral se hace
indispensable para su evaluaciéon ECG y prueba de esfuerzo.

Compromiso laboral con tareas que conlleven manejo de pesos, actividades de esfuerzo
exigente o actividades de esfuerzo moderado prolongado, trabajos en exposicién a altas
temperaturas. Evaluando la intensidad de la limitacién funcional objetivada y la intensidad de
requisitos propios del trabajo

5.-8 MAREOS

Aparecen en el SPC en general como sintomas difusos persistentes, no susceptibles de mejora
terapéutica concreta, no siempre objetivables a la exploracion, pero referidos por el paciente.

Compromiso laboral con actividades que conlleven trabajos en altura, conduccién de
vehiculos, manejo de maquinaria peligrosa, trabajos en medio aislado. Evaluando con
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actitud precautoria la intensidad y frecuencia referida y la peligrosidad para si y para terceros
de los requisitos propios del trabajo.

Tabla de sintomas, pruebas y compromiso laboral

Recogida de sintomas, pruebas o escalas para calibrar su intensidad y compromiso
laboral que pueden comportar.

Sintoma Pruebas recomendadas Compromiso laboral

Fatiga/Astenia | Hemograma completo, perfil | Actividades de esfuerzo fisico
hepatico, perfil renal, funcién | y/o actividades intelectuales
tiroidea, glucemia, cortisol, | muy, muy exigentes

niveles de Na/K, PCR, VSG,
niveles de 25 hidroxivitamina D
y en su caso, saturacion de O
(pulsioximetria), prueba de
funcién respiratoria, prueba de
esfuerzo y ECG.

Disnea Analitica completa, saturacidn | Actividades de esfuerzo fisico
de 02, prueba de funcién
respiratoria, DLCO, prueba de la
marcha de 6 minutos, ECG vy
prueba de esfuerzo

Tos Presentacion  espontanea vy | Actividades en medio
persistente al hablar, o en | pulvigeno o ambiente
prueba de la marcha de los 6 | contaminante aéreo, tareas
minutos, o en prueba de funcién | de esfuerzo fisico,
respiratoria o prueba de | profesionales de la voz
esfuerzo.

Trastornos Entrevista semiestructurada, | Actividades a turnos o con

psicologicos cuestionario. nocturnidad, manejo de
Para la valoracién disfuncional | maquinaria peligrosa,
de la ansiedad y la depresion se | conduccion  de  vehiculos,
recomienda el uso del | tareas en medio aislado,
Cuestionario Hospitalario | manejo de armas, actividades
Anxiety and Depression Scale | con alta responsabilidad,
(HADS), tareas con gran apremio,

Para la valoracion carga mental | atencion y  concentracion
en el trabajo proponemos la | precisa y continuada, ritmo
escala de Cooper-Harper intenso, capacidad decisoria
rapida sobre temas complejos,
relacion interpersonal, y en
general tareas muy
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estresantes

Niebla mental Entrevista clinica la aplicaciéon del | Actividades que conlleven
MoCA Montreal Cognitive manejo de maquinaria
Assesment, o la Escala Trail Making peligrosa, conduccidén de
Test (TMT) A, B o la Prueba de
digitos directos e indirectos vy
Letras y Numeros del WAIS-III
(Wechsler, 1987)

vehiculos, actividades con alta
responsabilidad, tareas con
gran apremio, atenciéon vy
concentracién precisa y
continuada, ritmo intenso,
capacidad decisoria rapida
sobre temas complejos,
relaciéon interpersonal, y en

general tareas muy
estresantes y mentalmente

complejas.
Mialgias Inventario Multidimensional del | Actividades que conlleven
Artralgias Dolor de West Haven Yale manejo de pesos de forma
(WHYMPI) frecuente a lo largo de la

jornada laboral, trabajos en
espacios confinados o de dificil
acceso, tareas que precisen de
movimientos repetitivos con
elevada sobrecarga articular o
bipedestaciones prolongadas

Palpitaciones ECG, Prueba de Esfuerzo Tareas que conlleven manejo de
Taquicardias pesos, actividades de esfuerzo
exigente o actividades de
esfuerzo moderado prolongado,
trabajos en altas temperaturas.

Anosmia ageusia Cocineros, endlogos, sumilleres,
perfumistas

Edemas Actividades con bipedestacion
mantenida

Mareos Exploracién Trabajos en altura, conduccion

de vehiculos, manejo de
maquinaria peligrosa, tareas
en medio aislado.

5.-9 VALORACION SINTOMATICA GLOBAL?29:30,31.32,33,34

Como Escala Global de Valoracion recomendamos el Cuestionario de Salud SF-36
espafiol?’, pues aborda de forma completa la funcién fisica, el rol fisico laboral, el
dolor corporal, la salud general, la vitalidad, la funcién social, el rol emocional con el
trabajo y la salud mental; estda compuesto por 36 items que evaluan tanto los estados
positivos como los negativos, con un rango de puntuacion de 0 a 100.
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A continuacidén, recogemos los ocho conceptos de salud (dimensiones) determinados
en este cuestionario y su significado:

Cuestionario de Salud SF-36

Dimensién Significado

Funcidn fisica Grado en el que la falta de salud limita las actividades fisicas de la
vida diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras,
coger o transportar cargas, y realizar esfuerzos moderados e
intensos.

Rol fisico Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras
actividades diarias, produciendo como consecuencia un
rendimiento menor del deseado, o limitando el tipo de
actividades que se puede realizar o la dificultad de las mismas.

Dolor corporal Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en el
trabajo habitual y en las actividades del hogar.

Salud general Valoracion personal del estado de salud, que incluye la situacién
actual y las perspectivas futuras y la resistencia a enfermar.

Vitalidad Sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio vy
desanimo.
Funcidn social Grado en el que los problemas fisicos o emocionales derivados de

la falta de salud interfieren en la vida social habitual.

Rol emocional Grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo y
otras actividades diarias, considerando la reduccion del tiempo
dedicado, disminucion del rendimiento y del esmero en el
trabajo.

Salud mental Valoracion de la salud mental general, considerando la depresion,
ansiedad, autocontrol, y bienestar general.

Para conocer sobre su uso contactar con Medical Outcomes Trust

Para la referencia de escalas a usar en la COVID persistente, recomendamos la lectura
del articulo de revisidn “Las escalas en la COVID-19 persistente”3° de Arnanz |., Martinez del
Valle, M., Recio Garcia, S., et al (2021).

En algunos estudios sobre pacientes COVID-19 se han utilizado la Escala RAPA de
valoracidn actividad, (Rapid Assessment of Physical Activity Scale) de la Universidad de
Washington3132,
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Para la valoracion global de los de sintomas recomendamos de forma especial el uso de la
Escala de Estado funcional POST -COVID 19 version en espafiol (CHILE) Julio 202032 que en 5
niveles establece el compromiso funcional, para cada una de las escalas, asi el grado O sin
limitacidon en la escala, grado 1 sin limitacidn funcional significativa, grado 2 limitacién leve,
grado 3 limitacion funcional moderada, grado 4 limitacién funcional severa. Y su manual de
uso versién en espafiol Colombia3*.

5.-10 Propuesta®

Este documento pretende servir de ayuda cuando se cuestiona el fin de la “baja” de un
proceso por COVID que ha evolucionado a Sindrome Post COVID, asi como cuando tras el alta
médica hay que valorar la aptitud laboral en el retorno al trabajo.

Valorar las limitaciones funcionales y la aptitud laboral tras Incapacidad temporal en el
Sindrome Post COVID, no es facil, proponemos la valoracion sintomatica sefialada, en ese
momento en que debemos proceder a cuestionarnos el retorno al trabajo, el alta médica de
la IT y la recepcion del trabajador con la valoracion de su aptitud y la posterior vigilancia de
la salud.

Cuando las limitaciones, se entiende sin caracter incapacitante, estan presentes al “alta
médica” de la IT por COVID, la adaptacion de las tareas y el “alta médica laboral parcial” es la
mejor decision para el trabajador con SPC, y la mejor forma de velar por la vigilancia de la
salud, Hay que facilitar el “alta parcial” para una integracién preventiva y efectiva,
reduciendo las exigencias en tiempo y carga fisica y/o mental temporalmente a la
reincorporacion al trabajo se procede a una incorporacidon saludable, efectiva y duradera.

Este protocolo pretende ayudar y facilitar la toma de decisiones cuando valoramos la aptitud
del trabajador y su capacidad laboral, sirviendo de utilidad tanto para médicos del trabajo
como para atencion primaria e inspecciones médicas.

6.- ESTUDIO DE CASOS Sindrome Post COVID

6.- 1 Analisis de casos de procesos IT COVID persistente.

Para conocer el impacto en salud laboral del Sindrome Post COVID, debiéramos establecer una
metodologia de recogida de datos: edad, sexo, trabajo. Dias de IT, si hubo recaida en IT
(Incapacidad Temporal); si causd Incapacidad Permanente. Antecedentes de morbilidad
previos, evolucién clinica del proceso, complicaciones por aparatos, si hubo ingreso
hospitalario, si hubo atencion en UCI, si el proceso fue tratado de forma ambulatoria.
Limitaciones funcionales/secuelas recogidas al alta médica o a la consideracién de la
incapacidad permanente. Si se reconocié aptitud, adaptacién o no apto, asi como evolucién en
la reincorporacion al trabajo al menos durante el afio siguiente.
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6.- 2 Encuesta

Para conocer el impacto en la salud laboral del Sindrome Post COVID es preciso la recogida
de datos por lo que proponemos se efectle tanto:

e AmbitodelalT
e Ambito de la empresa
e Encuesta a trabajadores.

Por ello se insta a la recogida de datos tanto desde atencidn primaria, inspeccion médica,
como desde el ambito de la medicina del trabajo y los datos de trabajadores que estuvieron
en IT de forma prolongada, segtin el modelo de encuesta diseiiado por este grupo, que figura
como Anexo | de este documento.
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ANEXO |

Encuesta para conocer el impacto en salud laboral del Sindrome Post COVID

1- Datos personales: N.2 paciente: Edad: Sexo: Mujer /
Hombre

2- Datos laborales: Puesto de trabajo:
3- Proceso de Incapacidad:

— Dias de IT (Incapacidad Temporal):
— RecaidaenIT:SI/NO
— Causo Incapacidad Permanente: SI / NO

4- Antecedentes personales:
5- Evolucidn clinica del proceso

— Proceso tratado de forma ambulatoria: SI/ NO
— Complicaciones: SI / NO. Indicarlas:

— Ingreso hospitalario: SI / NO

— Atencién en UCI: SI / NO

— Limitaciones funcionales/secuelas recogidas al alta médica o a la consideracién

de la incapacidad permanente: SI / NO. Indicarlas:

6- Incorporacion laboral:

— Si se reconoci6 aptitud, adaptacién o no apto

Evolucién en la reincorporacion al trabajo al menos durante el ano
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