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DISENO DE ESTE CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS (CRD)

Este CRD tiene 3 mddulos:

Moddulo 1 a completar el primer dia de ingreso en el centro sanitario.

Moddulo 2 a completar el primer dia de ingreso en la UCI o unidad de cuidados intermedios. El médulo 2 también debera
completarse a diario durante el nimero de dias que permitan los recursos. Continte con el seguimiento de los pacientes que se
trasladan de una unidad o planta a otra.

Mddulo 3 a completar en el momento del alta o fallecimiento.

GUIA PARA EL ADMINISTRADOR

El CRD se ha disefiado para recopilar datos obtenidos mediante exploracidn, anamnesis y revision de las notas
hospitalarias desde el dia de ingreso hasta el alta hospitalaria, traslado, fallecimiento o prolongacién del ingreso sin la
posibilidad de seguir recopilando datos. Los datos pueden recopilarse de forma retrospectiva si el paciente inicia su
participacion después de la fecha de admision. Los nUmeros de identificacion de participante estan formados por un
codigo de centro y un numero de participante. Puede obtener un cddigo de centro y registrarse en el sistema de gestion
de datos poniéndose en contacto con ncov@isaric.org. Los nimeros de los participantes se asignaran de forma secuencial
para cada centro, empezando por 00001. En el caso de los centros que incluyen participantes de distintas plantas o
unidades, o en caso de que fuera dificil asignar nimeros secuenciales, se acepta la asignacidon de numeros que incorporen
letras (p. €j. la unidad X asigna A0001, la unidad Y asigna BO001, etc.). Introduzca el nimero de identificacion de
participante en la parte superior de cada pagina.

Los datos se introducen en la base de datos electrénica central REDCap en https://ncov.medsci.ox.ac.uk o en la base de
datos independiente de su centro o red. Los CRD en papel impreso pueden usarse para después transferir los datos a la
base de datos electrénica.

En caso de que el participante haya sido trasladado de un centro a otro, se prefiere mantener el mismo nimero de
identificacion de participante (IDP) en ambos centros. Si el IDP del centro anterior llegara a estar disponible, puede
introducirlo en «Si la respuesta es Si» «ID de participante».

Para los pacientes que hayan sido readmitidos por COVID-19 en el mismo centro: inicie un nuevo formulario con un
numero de identificacion de participante (IDP) nuevo e introduzca el IDP anterior en la pregunta «ID de participante
anterior».

Complete todos los apartados. Los items que incluyan «Si la respuesta es si,...» deben dejarse en blanco cuando no
correspondan (es decir, cuando la respuesta no es si).

Los items con casillas ((J) corresponden a respuestas Unicas (seleccione solo una respuesta).

Los items con circulos (O) corresponden a respuestas multiples (seleccione todas las respuestas que correspondan).
Seleccione la opcidn «No sabe» para los datos que no estén disponibles o se desconozcan.

Evite registrar datos fuera de las dreas dedicadas. Existen apartados disponibles para registrar informacidn adicional.

Si utiliza el CRD en papel, le recomendamos que escriba con claridad y con boligrafo, utilizando letras MAYUSCULAS.
Escriba una X para seleccionar la respuesta correspondiente. Para hacer correcciones, tache (------- ) los datos que desea
borrar y escriba los datos correctos por encima. Ponga sus iniciales y fecha en todas las correcciones.

Mantenga juntas todas las hojas correspondientes a un mismo participante, utilice por ejemplo una grapa o una carpeta
de participante individual.

Transfiera todos los datos del CRD en papel a la base de datos electrdnica. La institucidn responsable de los CRD en papel
puede conservarlos. Todos los datos deberan transferirse a la base de datos electrdnica segura.

Introduzca los datos en el sistema electrdnico de recopilacidn de datos https://ncov.medsci.ox.ac.uk. Si su centro quiere
recopilar datos de forma independiente, estaremos encantados de respaldar el establecimiento de bases de datos
locales.

Pdngase en contacto con nosotros en la direccidon ncov@isaric.org si necesita nuestra ayuda con las bases de datos, si
tiene alglin comentario o para hacernos saber que estd utilizando los cuadernos.
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DIRECTRICES GENERALES Y DEFINICIONES

Infecciones concomitantes
Cualquier infeccién concomitante debe registrarse en el médulo 3, apartado 15 «PRUEBAS DE DIAGNOSTICO/MICROBIOLOGIA
CLINICA».

Comorbilidad
Se refiere a las enfermedades presentes antes del inicio de la COVID-19 que siguen estando presentes. No incluya las
enfermedades que se presentaron a raiz del inicio de los sintomas de la COVID-19. Se proporcionan directrices mas detalladas.

Ingreso en el hospital

Para los pacientes que han ingresado en el hospital con COVID-19 o sintomas que se ajustan a una posible infeccién por COVID-19,
introduzca la informacion de la fecha del ingreso hospitalario. Para los pacientes con un diagndstico alternativo claro en el
momento de ingreso y que posteriormente contrajeron COVID-19, debera indicarse la fecha de ingreso, pero las referencias
posteriores al ingreso deberan registrarse refiriéndose a las primeras 24 horas posteriores al primer dia de inicio de los sintomas
de infeccidn, confirmada o con sospecha, por COVID-19.

Cuando el paciente fue ingresado tras su paso por diversos departamentos hospitalarios, cuente el ingreso a partir del momento
que llegé al primer departamento durante la visita que derivd en su ingreso (p. ej., llegada a Urgencias).

Oxigenoterapia

Incluya todo tipo de administracién de oxigeno suplementario por cualquier método. A continuacion, rellene la informacién sobre
el tipo de administracion y la duracién. Si el dispositivo utilizado no esta en la lista, seleccione la opcidon mas parecida. Si se han
utilizado distintas velocidades de flujo e interfaces, seleccione la que administré el flujo de oxigeno mas alto. Si se utiliza una
vélvula Venturi, es preferible que registre la fraccidn inspirada de oxigeno (FiO2) en vez de la velocidad de flujo de oxigeno.
Ventilacion invasiva

Incluya cualquier tipo de ventilacidn mecéanica administrada al paciente tras la intubacion o por traqueostomia. No incluya a los
pacientes que respiran de forma independiente por traqueostomia.

Ventilacion mecanica no invasiva
Incluya cualquier tipo de tratamiento por presion positiva administrado mediante una mascarilla ajustada. Puede tratase de
presidn positiva continua (CPAP) o de bipresion positiva (BIPAP).

Liquidos orales/orogastricos
Incluya cualquier tipo de liquido o nutriente administrado artificialmente directamente al tracto gastrointestinal (p. €j., por sonda
nasogastrica, sonda nasoyeyunal o gastrostomia) pero no los de los pacientes que se alimentan por via oral normal.

Tratamiento renal sustitutivo (TRS) o dialisis
Incluya cualquier tipo de tratamiento renal sustitutivo continuo o hemodialisis intermitente.

El peor resultado
Las referencias al «peor resultado» se refieren al valor mas alejado del intervalo fisioldgico normal o del intervalo normal de
laboratorio.

No deben notificarse los resultados rechazados por el equipo clinico (p. ej., pulsioximetria en extremidades con mala perfusion,
muestras de sangre hemolizada, resultados microbiolégicos contaminados).

Tension arterial: Indique la tensidn arterial sistdlica y diastdlica observada con la tension arterial media mas baja (si no se ha
calculado la tensidn arterial media registre el resultado del valor mas bajo de tension arterial sistélica).

Frecuencia respiratoria: Si se observa una frecuencia andmala (tanto alta como baja) registre la frecuencia anémala alta.
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4. COMORBILIDADES (CONTINUACION)

Enfermedad pulmonar crénica

Incluya todo tipo de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (bronquitis cronica, enfisema), fibrosis quistica,
bronquiectasia, enfermedad pulmonar intersticial, requisitos preexistentes para la administracidn de
oxigenoterapia a largo plazo.

No incluya asma.

Asma
Asma con diagndstico clinico.

Enfermedad renal crénica

Incluya cualquier tipo de enfermedad renal crénica diagnosticada por un médico, estimacion del filtrado
glomerular <60 ml/min/1,73 m?, antecedentes de trasplante renal.

Trastorno neuroldgico cronico

Incluya cualquier tipo de paralisis cerebral, esclerosis multiple, enfermedad de la motoneurona, distrofia
muscular, miastenia grave, enfermedad de Parkinson, problemas de aprendizaje importantes.

VIH

Historial clinico de la infeccion de VIH confirmada mediante pruebas de laboratorio. (Nota: TAR significa terapia
antirretroviral).

Diabetes
Diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2 que requiera tratamiento oral o subcutdneo.

Fumador/a actual

El paciente fumaba por lo menos un cigarrillo, puro, pipa o equivalente al dia antes del inicio de la enfermedad
presente. No incluya productos de tabaco que no produzcan humo, como el tabaco mascado o los cigarrillos
electrénicos.

Tuberculosis
Pacientes que actualmente reciben tratamiento para la tuberculosis. No incluya los casos de tuberculosis
latente.

Asplenia
Incluya todos los casos de esplenectomia, trastornos del bazo y asplenia congénita.

Neoplasia maligna

Tumores malignos en visceras macizas o hematicos actuales. No incluya los tumores que se consideran
«curados» desde hace >5 afios sin pruebas de que siguen activos. No incluya los canceres de piel de tipo no
melanoma. No incluya tumores benignos o displasia.

Otras
Incluya otras comorbilidades que el equipo clinico crea que puedan afectar a las reservas fisiologicas del
paciente o a la respuesta a esta enfermedad o tratamiento. Especifique estas comorbilidades.
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5. PREINGRESO Y MEDICAMENTOS CRONICOS
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6a. VACUNACIONES

Si la fecha exacta de la dosis mas reciente de la vacuna anti-COVID-19 no estd disponible, dé una
fecha estimada del dia en que se la administraron. La base de datos no acepta fechas parciales
(como enero de 2021).

7. MEDICAMENTOS AL INGRESAR

Indique si al paciente se le administré alguno de estos medicamentos en el momento del ingreso o
durante las 24 horas siguientes al ingreso. Para los pacientes ingresados por otra razén y que
subsiguientemente contrajeron COVID-19, proporcione la informacidn recogida durante las 24
horas siguientes a la primera sospecha de COVID-19.

Especifique todos los agentes. Cuando introduzca datos en el CRD electrdnico, se mostrara una lista
con diversos agentes.

8. TERAPIA DE APOYO AL INGRESAR

Indique todos los tratamientos recibidos el dia del ingreso o durante las 24 horas posteriores a este.

9. RESULTADOS DE LABORATORIO AL INGRESAR

Incluya los resultados obtenidos en el momento de presentacidn, ingreso o en las primeras 24 horas
tras el ingreso o, en pacientes ya ingresados, el dia o en el plazo de 24 horas de los primeros
sintomas de infeccidn (con sospecha o confirmada) de COVID-19.

Asegurese de que todos los valores se proporcionan en las unidades especificadas o, en caso de
usar otras unidades, especifique cuales. Al transferir los datos a la base de datos electrdnica se
mostrara una lista con las distintas unidades utilizadas globalmente.
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3l == a3 administrado mas de una dosls, especiicar odos los Bpos de vacunas rechidas previamente:

Vaounaolon frents 3 la grips &n loc Gfimoc @ messs: Sl ND Mo sabe

HEDIC AR ENTOE El rooitss ACTUAL MENTE o WO msdicamanios
2liguidoc oraleciorogdsirieos? 0% OMo O Mo sabe 4 Liquidos Inbravenocos 7 02| Olo ONo sabe

LAntviralseT CS1 ONo OMo sabe 21 la recpssets & & ORIbavinna OlopinainRilonavr Cinhibidor die 13
reeuraminidass
Cimi=rfercn affa Ointerfertn bets OO, especifoan
LCortleosctaroldec? 21 Do ONo sake 31 la recpuessia oe cl, viao O0ral Oinfravenosa Olnhakedos
2l la recpussia ot cl, Indigus = nombre del agenis v la dosls mdxia dana:
LAntiblstions? O OMo Cio sabe cAntongloosT 02| Okio CMo sabe
LAntipalddioos? O ONo CORo sabe  El la recpuscts e cl, espedficar
LFarmaoo sxpsrimental? 20 OMo Oho sabe 81 la recpuscia oG 6l, =specioar
Anthinflamatorio o sotarcldes (AIME] OS2I OMo OMo s
Linhibidores de |a snzima convertidora de B anglotencina ECAIT OZ1 ONo OMo sabe
LAntagoniciac de koc resepiome de la anglodencina W {ARAF? D21 ONo Olo sabe

MODULD 1: a completar ¢l dia de ingresodinsoripaién

TERAFIA DE APOYD  JEi paciondo recibe ACTUALMENTE aiguna oo a5 siguienies forapias T

LEn UG o unidsd de ouldado Intermesdios? OS5 Oe Do mebe
4Ouigenoderapla? Si OMNo O WMo sabe  Ellarocpueesta es sl complefs & resio del aparfado
Fluj do D5 O1-5 Umin 0810 Umin 091-15 kmin (O=15 Umin DNz sebe
Fusnis de oxigeno: CCanalzyds OBombora Dlonenidor Do ssts
Conexion al oxigana: OGatas nasaes DCAnula nasal FAOMasoarlls simple Dbtasrarils Con resenanio
COMazcarila CPAPANI CON: mte
LV entlizoidn masdnlea no Invachra? (0. ef. BIPARCRAR] OZ ONo O
2V entlsoldn masinlos Invachva [cuaiguwieraff OZ1 Olo COM- e Limotropocivacopmecorees® 021 ORo

Mo ez

2Ouigsnaclon por membrana extrasomoral? 021 OMo O Nosste  gDso0blo prone? 020 ON0 O Mosste

REEULTADDS DE LABORATORID AL INGRESAR (“repisre las onidades 5! son d'sintas a b5 indicadss)

Nz Wo
Paramedro Valor bch | PFAMERD Walor -
HeEmogiobing (1) O | Creabmina [l a
2 de leucacios e o
(58 (o' |]

HEmatncrto (% O |Fomseimeg =]

COWID-19 CUADERMO DE RECOGIDA DE D.&TGS,'JEr:i\:'l'I RAPIDA Z DE FEERERD DE 2024 4

odnptue ool CAL de SHINT e s e, Dicribasicie por B conle Beswn iresmaconal & Coaatiee Sommgrs aprbaiboredhgraklhe § v roonkee & la

i d de et d.
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Fecha de seguimiento @J [F—
Este médulo deberé rellenarse el primer dia de ingreso en la UCl o en la UCIN, y a diario durante todos los dias ar s AR IDDEFARTICIFANTE L 11_ 11 11 0L 1—1_ 1_ n_ 1|
que permitan los recursos. Para los pacientes ingresados en la UCI o UCIN u otras unidades de cuidados :ﬁnu'l': 1'}"'5'“""'"""“‘ B rosmenele de reooyids de dates dependent de Mk MeOurE
sponibles

intensivos, rellene le médulo de cuidados intensivos. Indique la fecha de seguimiento para este cuaderno.

Feoha e eeguimisrte L 3L 10 L L2 IL0 0L Ol

Todos los datos deberan referirse a esa fecha de calendario, de 12 de la noche a 12 de la noche. = = : = =
Tampsratura 1L L 1"C  Fresusnala cardiaoa L 1L abdomminuin  Frecuanods recpiratoris
10. CONSTANTES VITALES L respimacionesiminuts
] . o TAL I 1 ¥sstlcall ¥ ¥ ¥dostdlcalmmHg  Deshidratacion cewera 021 OMo Do mbs
Consulte el apartado «Directrices generales y definiciones». Tismpo o llsnado sapliar schsmal »2 cagundos 51 CING Do mebe BCEME L1
. ., Saturaoclom de oxigeno [0 | 1% en O sire de |a habiackon O colgenoierapls Tz mzs A W D
Deshidratacion severa M (margue i3 resputsk adecusds con un Cirouio
Indique si el paciente ha presentado una deshidratacion severa en cualquier momento durante el dia de CARACTERIZTICAS CLINICAS DIARIAS
seguimiento. Signos de deshidratacidn intensa son: sed, sequedad de las membranas mucosas, bajo volumen Tes 02 OWo O Convuisiones 0% Olo  Oko
a a a o . a on produccion de sabe 31 ONo YomRics O nauseEss sabs O ONo
de orina de color oscuro, ojos hundidos, elasticidad cutédnea reducida. P Mo zam= 0% OHe | Ciames o Tp—
Dwlor de garganta Mo salbes 05 OO ConjuntivEs O OWo Ok
Escala de coma de Glasgow (CGS) Daicr ioracicn CIMo sake Mizigla sabe 021 ONo
Indi I I I3 b id la CGS. P I q g bad I q Falta de allenic OZ1 ONoe Do s Mo sakes
ndique el valor mas bajo obtenido en la . Para los pacientes intubados y los pacientes con una Comtuzian zabe i — 51 OMa Ohe
traqueostomia no fenestrada, dé 1 punto para el componente de voz y calcule el total de la forma habitual. No fﬁ'z L ’::'E":‘It o T
es posible introducir sufijos como una «t» para traqueostomia en la base de datos. p—— B
RESULTADCS DE LABORATORID [Tegisee I35 Unidages 5 5on dsEnias @ /as Inoicacas)
Nivel nciencia (AVDN
el de conciencia ( ) . o saramatra valor oo | Parametra valor haebo
Alerta, respuesta a la voz, respuesta al dolor, sin respuesta: indique el estado con el menor grado de respuesta
. e . . , ~ Hemogiobina (1) = Creabinina [prnekT) =
del paciente durante el dia de calendario (sin contar el periodo normal de suefio). Tira 0= IEnooc D
2 e .
ety O | 2odio imEan D
11. CARACTERISTICAS CLINICAS DIARIAS Hematocrio (%) = FobasomEgl) =
j L. X Lo Flaguetas [x10%) = Frocaichonina jngmi] =
Marque «si» en todas las caracteristicas presentes en cualquier momento durante la fecha de seguimiento SE—— o |Fromra c reaca =
indicada en el cuaderno. g}
TP g | D LOH [T m
Creabins quinsss
12. RESULTADOS DE LABORATORIO HR i ) c
. . , L. , L. ALTESGEPT (LU O Trispori (gl O
Proporcione todos los resultados de laboratorio del dia de seguimiento. El dia de seguimiento para este Sl ol - P— -
. i . g . r WEL | i)
cuaderno debe corresponder a la fecha de la recogida de las muestras, no a la fecha de notificacion de los ]

. . . . . . . ABTIZE0T (LM} O | cimenD img [=
resultados. Fijese en las unidades proporcionadas para cada medida. Si su laboratorio notifica estos resultados e -=|..u|'-:.:~=-'- = -':rI:I.u m.r:'l =
con unidades diferentes, indique la unidad en la columna Valor. En la base de datos electronica se presenta un PrEr—— O | i =
menu desplegable para registrar las unidades utilizadas. WEDICAMENTOR 2 El pacionts recibe ACTUALMENTE alguns 08 /08 SIQuienTos medicamaniost

2LiguitoE oralsciorogacineos? TS CINa O Mo aete i Liquidos infravenosos? Can D O b=
13. MEDICAMENTOS sAndivirales? O ONo OMzmt ¥ la recpuscis < gk ORIbaviina OLopinavinRionavr Oinhibidor de ks
. ) . ) L. rEuram A
Anote si el paciente ha recibido alguno de estos medicamentos en la fecha indicada en este cuaderno de Dintararen afa Ointariersn beta DO, sspacicar
seguimiento. Seleccione todos los tratamientos que correspondan. Registre los nombres genéricos de los gCorbonecternisesy 0901 CMo OMomsss 21 12 recpuscts < gl wia: OOl Ointravenosa Ginhaada
agentes administrados. En la base de datos electrdnica se presenta un menu desplegable para registrar las 2l la recpuscia se ol, indiqus &l nombre del agente i la dosiz mdaie dana:
unidades utilizadas. Lantibiotions? 121 Mo i sebs LANEHORGIoDT TS CMG Dbe sk
LAntipaledioos? D5 o CMombs 31 12 espuscta o6 ol, especticar
Registre todos los tratamientos recibidos durante el dia de seguimiento (de 12 a.m. a 12 a.m.) LFarmaoc experimental? D20 CMo OMosats 313 recpussta o ol especiicar
. . . i Antlinflamatorio o setarckdeo (AIME] 021 ONo OMo ez
independientemente del tiempo que se utilizaron. inhibdd omee de i anzima converticora de la angiotencing IECA) D21 ONG O s
Antsgondciac de loc reospiorse de la anglotencina Il [ARA&] DS ONo ONo sets
TERAFI& DE APOYD  JEi paciando rocibe ACTUALMENTE aiguna die les siguianios tarapias 7
COWIC-15 CUADERMD DE RECOGIDA DE DWTOS, wersion RAPIDA 2 DE FESRERD DE 2024 5
Adspais g (A d8 WRINT LA i DS Dirribaids pa CARC mod B Boans marmacanal de Creatb s Corymens apribption Shneslhe 4.0 68 ravnkes de

Uy el e atberd
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14. TERAPIA DE APOYO

Registre todos los tratamientos recibidos durante el dia de seguimiento (de 12 de la noche a 12 de
la noche) independientemente del tiempo que se utilizaron.

Y Organization >/ /7 Plataforma clinica global de la COVID-19 | Guia para completar la version rapida del CRD
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LEn UCH o unidad ds suldados intermadios? 021 OMo Tio mbs
f0xigencisrapla? O Oo ONowsts 3 la recpussia o6 6l, compisis & resto del apariado:
Voluman de Mo de Oy O1-5 Umin O5-10 Fmin 09415 Umin D=1 0min Do sebs
Fuanis da cxigeno: OCanalzado OBombona OConcenfador Cido mbae
Conaxldn al oulgeno: DGaras nasales DCanul nasal FACOMascania simpleldascania oon reserorio
Okiascarilia CPAPAHI Oz mss
sV entllzsioén mecdnlca no Invachra® (o of. BIFAR, CPAR] 0% ONo ONossts
gV entllscion mecdnloa nvachva [crakoieraf? OS2 OFo COMc s slnotroposivacoprecorss? TR T
OMomazs
O0xigenagidn por membrana sxtresorporal? O ONo ONo esks 4Deodbtbe prona® CE1 OM0 0 Messs
ATratamilento renal custiuthvo (TRE) o dillsls? 051 OMo ONossts

COMID-15 CUADERMD DE RECCHEIDA DE DTS, wersion RAFIDA 2 DE FEERERD DE 2024 7

Adpraic del il de WRINT bl por St Diewibasde por AR oo b esacas messrascond de Craoties S more sprkbagion-Shgraklhe f 0 pr ramkes 4
Urrrsbt b de Cradberd.
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Esta pagina debe rellenarse cuando el paciente ha recibido el alta o ha fallecido utilizando todos los
datos disponibles obtenidos a lo largo de su ingreso y estancia en el hospital.

15. PRUEBAS DE DIAGNOSTICO / MICROBIOLOGIA CLINICA

Rayos X / TAC de térax
Seleccione «Si» si se ha realizado una radiografia o TAC de térax durante el ingreso hospitalario del
paciente.

Presencia de infiltrados

Indique la hay presencia de infiltrados si un radiélogo notifica su presencia. También puede
seleccionar «Si» si esta cualificado para evaluar las imagenes o si un miembro con mas experiencia
del equipo médico a cargo del paciente ha documentado que las imagenes mostraban «infiltrados»,
«consolidacién», «opacidades» o «signos radioldgicos de neumonia/neumonitis/ sindrome de
dificultad respiratoria aguda».

Microbiologia clinica
Para cada uno de estos patdgenos indique si la prueba fue positiva (patégeno presente), negativa
(patégeno no presente) o si se desconoce si se realizo la prueba.

En los casos positivos especifique el organismo identificado de la forma mas precisa posible.

16. COMPLICACIONES

Seleccione todas las complicaciones identificadas clinicamente durante el ingreso hospitalario.

No incluya las comorbilidades (p. ej., fibrilacidn auricular previa no debe incluirse, pero un nuevo
evento de este tipo durante el ingreso si debe incluirse).

Choque
Hipotension que no responde a la resucitacion por liquidos intravenosos que requiere farmacos
vasoactivos para mantener una perfusién adecuada.

Crisis convulsiva

Una crisis, convulsion o «ataque» es una contraccion ritmica e involuntaria de los musculos.
Seleccione «si» si el paciente ha tenido cualquier tipo de crisis convulsiva, independientemente de
la causa (p. €j., febril o epiléptica).

Meningitis/encefalitis
Inflamacion de las meninges o del parénquima encefalico. Seleccione «si» si se ha diagnosticado de
forma clinica, radiolégica o microbioldgica.

e 2
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MODULO 3: completar en el momento del alta o fallecimiento
FRUEEAS DE DIAGKOITICOMICROBIILOGIA CLIMICA

428 han haoho prushac de ravos XTAC oe forax? 021 ONo OMosste 81 13 recpuoscia o6 cl: ghay
Infifradee? 021 ONo CNcmbe

428 realizaron prusbec ds mioroblologls olinlos durands scts splecdio de enfemmeedad? 031 Oo  OMcasbs
31 la recpuscia o o, compiebs & resio del apartado:

Vinse de la gripa: OFseitive DONegatve Do hecte 5i ha sido positivo, too
Coronavine: DPeaitho DRegativo Tio heche 31 ha cldo positivo: OMER2-CoY  CEARS-Cov-2 Ooiro

Cfiro patdgeno del aparato recpiratone: CPwlieo DNegalive Do recha 81 86 posiivo, espechicar

Flabrs emnomrigloa virloa: DPsslhes DNegatkas NG echo 2186 pocithvo, especficar wirus

428 ha dedsotado obro patsgeno da Indsnss pars L calud poblloa? Bl la recpuoscta s ol scpsoifoar:

Paludicmso Talolpanem: CF reilbs CONegativo CINo hisdy Palusdiema no talslpanum: OFosltsn Raegatba [T
L]

WIH: OPositvn Dhegatiesy (o hissh

COMPLICACIONES: Duranke o Ingreco hoopialaric o paclents cufria:

Chogque 031 Olo DCMNo sabe Excheriemis O30 ONo DOho sabs
orisls conmvaisihva 031 OMo Do sabs Sarsrado 031 OMo  OMo sabs
Leningiisiencefallis 031 OMo Do sabs Emcdocardiis 031 OMo ONosabs
Anemia 031 ONo DN il Miccanditisipercasrdis O31 ONo DN Sl
Amiimia candiaca 031 OMo Do sabs Lesiiin renal apuds 031 OMo OMo sabs
Farads candizca 031 OMo Do sabs Parecreattis 031 OMo  OMo sabs
Neumoniks 031 OMo Do sabs Disfuncidén hepatica 031 OMo OMo sabs
Srongaicitis 031 OMo Do sabs Cardombopada 031 OMo ONosabs
Sindrome de dficultsd O31 ONo [N b Ctras O31 ONo [N Sk
respiratora aguda 2 |a respuests es s,
Especficar
W EDICAMENTOER: Durants i ingreco hocpialaris o an &l alta, oo ls sdminlctrd algunc ds los ratsmisndos

cigulanise”

LLliguldoe oraleciorogiciricoc? 0% ONo ONeosate  (Lliquidos Intavenccos? 0% Oloe DO sbe
LhAntivirales? O3 OMo ONosabs ¥l la recpuseta sx b ORlbavirina OLopinavinRiionavir Cinhizidor de b
reuramnidasa

Cinterfentn alfa Ointerfertin bets OO0, espechicar

LAntibicdiooe? 021 ONo DMNeosabs 31 La ecpuscia 86 6l, espectficar

JCorteosctaroldec? 31 ONo OOMNosabe Bl 3 recpussts & ¢, via: OOl Oinrvenoss Ginhaksdos
2l la recpusssia o6 El, Indique =] nombre del agents ¥ 1a dosls e dana:

LAntifbnglocs¥ O30 ONo OMosabs Bl larsspuscha o o, =spedificar

LAntipalddivos? O% ONo OMesabs 31 la mcpuscia oe i, especifican

ZFarmasoc enpsrimental? 21 OMNo OMosate Bl 1a recpuecia o6 ol =spectfioar

Antlirfamaiorio o scbarclden (AINE] 021 ONMo OMosabs 313 recpuschs ¢ g, =specificar

TERAFIA DE APOYD Durants &l Ingreco koopitalarks sl pacients realbss o fus Ingrecacso:

COWID-13 CUADERMO DE RECONGIDA DE DATOS, version RAPIDA 2 DE FEERERD DE 2024 -]
Adnpute Gel CRD de wEINT el o Cge Dieribaidde por CAdpd ron b Besncs imssacansl de Crearies Sommgre sprbopion-dhgrak i f 0 romkae 3
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Seleccione «si» si los niveles de hemoglobina fueran mas bajos que los correspondientes al sexo y

edad del paCIente que se indican a continuacion. MODULO 3: completar en el momento del alta o fallecimiento

FRUEEAZ DE DIAGKOITICDMICROBIOLOOIA CLIMICA

Valores umbrales de la hemoglobina
438 ham haoho prusbac ds rawot XTAC de forax? 0% OlNo ONossts 31 12 recpesctia 56 ol 2hay
Infifradee? 021 ONo CNcmbe

Edad Yy s€xo g/I mmoI/I 428 realizaron prusbec ds mioroblologls olinlos durands scts splecdio de enfemmeedad? 031 Oo  OMcasbs
- 31 la recpuscia o o, compiebs & resio del apartado:
Edad: 6 meses a 5 afios 110 6,8 Winss de la gripa: OPcaitve DNegatve ONo hecte S ha sidio positivo, tpa
- Coronavinue: OPesilve DMegative Co heche 31 ha eldo positivo: CRERE-CoY  O2ARS-Cov-2 Ootro
Edad: 5-12 afios 115 7,1 -
Cfro patogend del aparato recpiratoro: CPoslha DMegalive CNc hecho 81 o6 posiiive, especficar
Edad: 12-15 anos 120 7,4
Flabra hemnomagioa virioa: OPosltie DNegathes CMe hecha 81 86 posiiveo, espectficar wirus
Edad > 15 anos, mujeres no 120 74 428 ha detsotado obro patageno de Infesréc para la calud poblloa? 21 la recpeecta sc o, scpaolfioar:
embarazadas

Paludicmso Talolpanem: CF reilbs CONegativo CINo hisdy Palusdiema no talslpanum: OFosltsn Raegatba [T

. hech
Mujeres embarazadas 110 6,8 - Fnaior, Chtagatbes e hacter

COMPLICACIONES: Duranke o Ingreco hoopialaric o paclents cufria:

Edad >15 arios, varones 130 8,1

Chogque 031 Olo DCMNo sabe Excheriemis O30 ONo DOho sabs
orisls conmvaisihva 031 OMo Do sabs Sarsrado 031 OMo  OMo sabs
Arritmia cardiaca Leningiisiencefallis 031 OMo Do sabs Emcdocardiis 031 OMo ONosabs
S o o 3 . . . 3 ) 3 Aremia OGS Ohio Chio wte Wiccamiizpenicardiis OS1_Ohio CHosabe
Si se identifica una arritmia cardiaca y no existe registro previo de esta patologia, seleccione «si». Aritia camdiaca D=1 _ONo CMosabe | Leson menal aguda 021 OMo CHosabe
Farads candizca 031 OMo Do sabs Parecreattis 031 OMo  OMo sabs
& Neumoniks 031 OMo Do sabs Disfuncidén hepatica 031 OMo OMo sabs
Neumonia Sronau itz D3l Ohu CHosabe | Cardomicoasa Tl Oho CNosabe
Seleccione «si» si el paciente presenta una neumonia diagnosticada por radiografia o si el Zindrome e ALl D2l Ohe Do sk Coraz D21 ONS Do wabe
. L, . i . , respiratoria aguda B |a respuesta es s,
diagndstico del alta del paciente se registra como neumonia. Erpacecar
W EDICAMENTOER: Durants i ingreco hocpialaris o an &l alta, oo ls sdminlctrd algunc ds los ratsmisndos
saliti cigulanise”
BrOI’IquO'ItIS 2liguidoc oraleciorogiciriooc? O%1 OMo ONesabe  LLlquidoc Intavenocos? O ONo CMe sabes
Se trata de un dlagnostlco cI|n|co, por lo general en ninos menores de 2 afios. LAniivirales? O3 OMo OMosabe ¥l la recpuecta ac ob ORIbaviina OLopinavinRlionavir Oinhbidor de la
meuraminidass

Odnterfenin alfa Oimierfertn bets (GOMo, espechioar

Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)

LAmtibatioosT OO ONo DNcsabe 3 ks mepuscha 86 Gl, especifican

Definido segl]n los criterios de Berlin, como: gCortieosctoroldec? O30 DMo ONossbe 21 1 recpuoscta & e, via: O0ral Ointravencsa Cinhakedos
21 la recpussia sE Gl, Indique & nombre ded agente y |3 dosis mawis dana:
e Se presenta en el plazo de 1 semana de un evento clinico conocido o empeoramiento de sAniifonglocs? D20 OMe OMosabe 51 larespuesta oc sl especificar

int iratori LAntipalddivos? O% ONo OMesabs 31 la mcpuscia oe i, especifican
sintomas respiratorios. ZFarmasoc enpsrimental? 21 OMNo OMosate Bl 1a recpuecia o6 ol =spectfioar

e Opacidades radiolégicas bilaterales cuya explicacidén no se ajusta plenamente a efusiones, Antlinfamatorio v sctercldes (AINE] D031 OWo OMosabe 3112 respussta es ol sspecilicar

CO|apSO Iobular/pulmonar o nédulos. TERAFIA DE APOYD Durants & ingreco hocpitalario sl paolents realbis o fus Ingrecada:

e Insuficiencia respiratoria que no se explica plenamente por una insuficiencia cardiaca o
sobrecarga de liquidos.

Bacteriemia
Crecimiento de bacterias en un cultivo de sangre. Seleccione «no» si las Unicas bacterias que han
proliferado corresponden a las contaminantes de la piel (p. €j., estafilococos coagulasa negativos o

difteroides). COWID-13 CUADERMO DE RECONGIDA DE DATOS, version RAPIDA 2 DE FEERERD DE 2024 -]
Adnpute Gel CRD de wEINT el o Cge Dieribaidde por CAdpd ron b Besncs imssacansl de Crearies Sommgre sprbopion-dhgrak i f 0 romkae 3
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Sangrado
Seleccione «si» si hubiera hemorragia en cualquier punto.

Endocarditis

Inflamacién bacteriana o estéril y formacidn de vegetaciones en el endocardio, valvulas nativas o
prostéticas.

Miocarditis/pericarditis

Inflamacién del corazén o pericardio (revestimiento exterior del corazén). El diagnéstico puede ser
clinico, bioguimico (enzimas cardiacas) o radioldgico.

Lesion renal aguda
Las lesiones renales agudas se definen como:

e un aumento de la creatinina sérica de 0,3 mg/dl (26,5 umol/I) en un periodo de 48 horas;

e un aumento de la creatinina sérica de 21,5 veces el valor inicial, que se sabe o se supone
que ha ocurrido en los 7 dias anteriores;

e unvolumen de orina <0,5 ml/kg/hora durante 6 horas.

Pancreatitis
Inflamacién del pancreas, con diagndstico clinico, bioquimico, radioldgico o histoldogico.

Disfuncion hepatica
Definida por:

e ctericia clinica

e hiperbilirrubinemia (el nivel de bilirrubina en sangre es el doble del limite superior del
intervalo normal)

e unaumento en la alanina transaminasa o en la aspartato transaminasa que es del doble del
limite superior del intervalo normal

Cardiomiopatia
Seleccione «si» si la cardiomiopatia se ha diagnosticado durante este ingreso.

Otras
Notifique otras complicaciones graves durante el ingreso hospitalario de este paciente.

17. MEDICAMENTOS

Indique si el paciente ha recibido cualquiera de estos medicamentos durante su ingreso hospitalario
hasta el dia del alta (incluido).

Plataforma clinica global de la COVID-19 | Guia para completar la version rapida del CRD
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MODULO 3: completar en el momento del alta o fallecimiento
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Para todos los temas de duracidn, cuente el nimero de dias naturales que el paciente recibid el
tratamiento.

Para los tratamientos que se detuvieron y luego reiniciaron, cuente los dias en los que el
tratamiento se administré pero no los dias en los que no se administro.

Ingreso en UCI o en UCIN

Si el paciente fallecié en la UCI/UCIN o si le trasladaron de la UCI/UCIN de su centro a la de otro
hospital, seleccione «en UCI en el desenlace»; en caso contrario registre la fecha en la que el
paciente recibio el alta de la UCI/UCIN.

19. DESENLACE

Desenlace
Seleccione un Unico desenlace.

Alta puede significar que le paciente puede volver al lugar donde residia antes de la enfermedad, a
su domicilio o a casa de un familiar o amigo, o a una institucion social, porque la enfermedad ya no
es lo suficientemente grave como para necesitar tratamiento en un centro médico.

Ingreso significa que el paciente sigue en el hospital pero se ha recuperado de la COVID-19 y el
cuaderno se ha completado ya que el paciente se encuentra en una parte del hospital para cuidados
de otras enfermedades y donde el cuaderno dejara de ser rellenado en una fecha posterior.

Traslado a otro centro significa que se ha trasladado al paciente a otro centro que proporciona
atencién médica. Puede tratarse de un centro especializado para tratamientos mas intensivos o
para rehabilitacion. No incluye los centros que solo han proporcionado atencidn social (esos
pacientes deberan anotarse como alta hospitalaria).

Fallecido significa que el paciente ha fallecido en el hospital.

Cuidados paliativos significa que el paciente ha recibido el alta porque se prevé que no se va a
recuperar de este enfermedad o de otras patologias existentes. Se puede tratar de un centro de
cuidados paliativos o de su domicilio habitual con tratamiento terminal.

Fecha del desenlace
Indique la fecha del desenlace del paciente.
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