El WHO/ISARIC CRD CORE de COVID-19 se ha actualizado (23 ABRIL 2020). En
https://isaric.tghn.orqg/COVID-19-CRF podrd encontrar un resumen de los cambios de la
version v1.3 (esta version) a la nuevo version. Se estd preparando la traduccion al espaiiol
de la nuevo version y pronto estara disponible en el sitio web. Mientras tanto, siga usando
esta version v1.3.



https://isaric.tghn.org/COVID-19-CRF
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NUEVO CORONAVIRUS (nCoV)

HERRAMIENTA DE OBTENCION DE DATOS PARA LA CARACTERIZACION CLINICA DE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA

DISENO DE ESTE CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS (CRD)

Este CRD esta dividido en dos partes: el cuaderno «PRINCIPAL» y el cuaderno «DIARIO» para la recogida de datos de
laboratorio y clinicos.

Debera completar el cuaderno PRINCIPAL y el cuaderno DIARIO el primer dia de ingreso hospitalario y en el
momento de admision en la UCI, y a diario hasta el alta hospitalaria o fallecimiento.

DIRECTRICES GENERALES

El CRD se ha disefiado para recopilar datos obtenidos mediante exploracidn, anamnesis y revisidn de las notas
hospitalarias. Los datos pueden recopilarse de forma retrospectiva si el paciente inicia su participacién después de
la fecha de admision.

Los nimeros de identificacion de participante estan formados por un cédigo de centro de 3 digitos y un nimero de
participante de 4 digitos.

Puede obtener un cddigo de centro y registrarse en el sistema de gestidn de datos poniéndose en contacto con
ncov@isaric.org. Los nimeros de los participantes se asignardn de forma secuencial para cada centro, empezando
por 0001. En el caso de los centros que incluyen participantes de distintos departamentos o unidades, o en caso de
que fuera dificil asignar nimeros secuenciales, se acepta la asignacion de nimeros en bloques o la incorporacién
de letras. P. ej., el departamento X asignard numeros de 0001 o AOO1 en adelante y el departamento Y asignara
numeros del 5001 o del BOO1 en adelante. Introduzca el nimero de identificacion de participante en la parte
superior de cada pagina.

Los datos deben introducirse en la base de datos electrdnica 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 en ambos centros. En los casos en que esto no sea posible, se proporciona espacio
para registrar el nimero nuevo.

Complete todas los items de todos los apartados, excepto en los casos en que las instrucciones digan que puede
saltarse un apartado basandose en determinadas respuestas.

Los items con casillas (1) corresponden a respuestas Unicas (seleccione solo una respuesta). Los items con circulos
(O) corresponden a respuestas multiples (seleccione todas las respuestas que correspondan).

Utilice las letras «N/A» cuando haya resultados o valores de laboratorio que no estén disponibles, no correspondan
o se desconozcan.

Evite registrar datos fuera de las dreas dedicadas. Existen apartados disponibles para registrar informacion
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.
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e Transfiera todos los datos del CRD en papel a la base de datos electrdnica. Todos los CRD deben guardarse
localmente. No envie por correo electrdnico o correo postal ninglin cuaderno con informacién que pueda
identificar a un paciente. Todos los datos deberan transferirse a la base de datos electrdnica segura.

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

e Pdngase en contacto con nosotros en la direccidn ncov@isaric.org si necesita nuestra ayuda con las bases de datos,
si tiene alglin comentario o para hacernos saber que esta utilizando los cuadernos.
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Il

CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS PRINCIPAL

CRITERIOS DE INCLUSION CLIiNICOS

Caso confirmado o probable de nuevo coronavirus (nCoV) como causa principal del ingreso: Si [ NO

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

En los 14 dias previos al inicio de la enfermedad el paciente:

Viajé a una zona con casos documentados de infecciones por nCoV Osi ONO [ No sabe

Estuvo en contacto estrecho* con un caso probable o confirmado de infeccion por nCoV,
mientras ese paciente era sintomdtico Osi ONO [ONo sabe

Visité un centro sanitario en el que se han tratado infecciones por nCoV Osi ONO [ No sabe

Visité un laboratorio en el que se procesaban muestras de casos sospechosos
o confirmados de nCoV Osi ONO [ No sabe

Tuvo contacto directo con animales en paises en los que se sabe que el nCoV circula

en poblaciones animales o en los que se han producido infecciones en humanos
como resultado de una supuesta transmision zoonética Osi ONO [ No sabe

* El contacto estrecho se define como:

- Exposicidn asociada a la atencion sanitaria, incluido el cuidado directo de pacientes con nuevo coronavirus, p. ej., personal sanitario, personal
que trabaja con personal sanitario infectado con nuevo coronavirus, visitas a pacientes, compartir el mismo entorno cerrado con un paciente

con nuevo coronavirus o exposicion directa a liquidos corporales o secreciones, incluidas las microgotas de estornudos y tos.
- Trabajar en gran proximidad o compartir el mismo entorno de aula con un paciente de nuevo coronavirus.
- Viajar con un paciente de nuevo coronavirus en cualquier tipo de transporte.
- Vivir en el mismo domicilio que un paciente de nuevo coronavirus.
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CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS PRINCIPAL

DATOS DEMOGRAFICOS

Nombre del centro médico: Pais:

Fecha de inscripcion: [_D [ O 1/[_ vV 1LV /L2300 1A 1A~

Grupo étnico (marque todas las respuestas que correspondan): OArabe ONegro OEste de Asia OSur de Asia O Oeste de Asia
O Latinoamérica O Blanco

O Aborigen/Primeras Naciones O Otro: [CONo sabe

éTrabaja como personal sanitario? Osi ONO [ON/A
éTrabaja en un laboratorio de microbiologia? [Si CINO [IN/A
Sexo biolégico: [ Varon [ Mujer [ No especificado

Edad estimada [ ][ ][ JafosO __ ][ ]meses

éEmbarazo? [OSi CONO [ Nosabe [ON/A Si la respuesta es Si: valoracion de las semanas de gestacion: [ ][] semanas

¢EN POSPARTO? COSi CONO [ N/A (si NO o N/A omitir este apartado e ir a NINO)
Desenlace del embarazo: [INacido vivo [ONacido muerto Fechadel parto: [_O_J[ O 1/ vV 1V /L2 00 1~ A1

¢éSe han hecho las pruebas de deteccién de la infeccion respiratoria aguda de la madre al bebé? [1Si CINO CIN/A  Si la respuesta
es Si el resultado es: CIPositivo CINegativo Método: CIPCR [Otro:

NINO: ¢émenos de 1 afio? [ISI [CINO (en caso negativo, omitir este apartado)

Pesoalnacer: [ ][ I.[__ 100kg o Olibras CIN/A

Desenlace de la gestacion: [1 Nacido a término (>37semanas de EG) [JPrematuro (<37 semanas de EG) [IN/A
éAmamantado? [ISi CONO [IN/A  Si la respuesta es Si: CJAmamantado actualmente [IDejé de amamantaralas[ ][ ]
semanas CIN/A

éDesarrollo apropiado para su edad? [ISi CONO CINo sabe

éVacunaciones correspondientes al pais o edad? [1Si CINO [ONo sabe CIN/A
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CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS PRINCIPAL

COMORBILIDAD

Durante el analisis se calcularan la comorbilidad y los factores de riesgo (indice Charlson) de cada paciente.

Patologias cardiacas crénicas,
i i i t . Obesidad (definida por el personal .
|ncIu|lda's las patologias cardiacas Osi ONO  CIN/A es (defi p p Osi ONO CIN/A
congeénitas médico)
(no incluye hipertension)
Enfermedad pulmonar crénica . . L .
Osi ONO [ON/A Diabetes con complicaciones Osi ONO [ON/A

(no incluye asma)
Aané (diagnosticado por un Osi ONo ON/A Diabetes sin complicaciones Osi ONO ON/A
médico)
Enfermedad renal crénica Osi ONO ON/A Trastorno reumatico Osi ONO ON/A
Enfermedad hepatica moderada o . .

P Osi ONO CIN/A Demencia Osi ONO CIN/A
grave
Enfermedad hepatica leve Osi ONO ON/A Desnutricién Osi ONO ON/A

. Osi  ONunca ha fumado
Trastorno neuroldgico crénico Osi ONO [ON/A Fumador/a
OExfumador
Neoplasia maligna Osi ONO ON/A Otros factores de riesgo relevantes Osi ONO ON/A
Enfermedad hematica crénica Osi ONOo ON/A Si la respuesta es si,
especificar:

SIDA/VIH Osi ONOo ON/A

INICIO Y ADMISION

Fecha de inicio del primer sintoma o del mas temprano: [_D _1[ O _1/[_V 1V /L2 1L 0 1A 1LA]
Fecha de admisién en este centro: [ D 1[ O 1/[_V_ 1LV /2 10 A1~
Hora de admisién (formato de 24 horas):[ - ][ - _1/[_V_][_V_]

¢Ha sido trasladado desde otra unidad? [ISi-la unidad pertenece al centro del estudio [1Si-la unidad no pertenece al centro del
estudio CONO [CIN/A

Si la respuesta es Si:
Nombre de la unidad desde la que ha sido trasladado: CIN/A

Si la respuesta es Si:
Fecha de admision en la unidad desde la que ha sido trasladado (DD/MM/AAAA):

oo /v v /201 A1 ON/A

Si la respuesta es Si-centro del estudio:
N.2 de ID de participante en la unidad desde la que ha sido trasladado: CIEl mismo que el ya indicado [Diferente:

(M- I 1 ON/A

¢éHizo algun viaje en los 14 dias antes del inicio del primer sintoma? [JSi CINO [INo sabe

Si la respuesta es Si, indique a donde y la fecha (o fechas): Pais: Poblacién/Area

geografica:

Fechaderegreso: [ D _1[_ D V[V 1LV /210 1[_~_1[_~A_1 ON/A (hay mds espacio al final si se requiere)

éEstuvo en contacto con animales, carne cruda o picaduras de insectos en los 14 dias antes del inicio de los sintomas?

Osi CINO ONo sabe CIN/A  Sila respuesta es Si, complete el apartado EXPOSICION A ANIMALES
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CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS PRINCIPAL

SIGNOS Y SINTOMAS EN EL MOMENTO DE INGRESO HOSPITALARIO (primeros datos disponibles el dia de
presentacion/ingreso, en 24 horas)

Temperatura: [ ][ ][ ].[ ]JOO°CoOO° F FC:[_ ] 1L ] latidos por minuto FR:[_ ][_ ] respiraciones por minuto
Tension sistélica: [ ]J[_ ][ ] mmHg Tensién diastélica: [ ]J[_ ][_ ] mmHg Deshidratacién severa: (IS CINO [CINo sabe
Tiempo de llenado capilar esternal >2 segundos [OSi CONO [No sabe

Saturacién de oxigeno: [ ][ ][ 1% En: OAire de la habitaciéon OOxigenoterapia CIN/A

Signos y sintomas en el ingreso (observados/notificados en el ingreso y asociados a este episodio de enfermedad aguda)

Historial de fiebre Osi ONO [ONo sabe
Tos Osi ONO [ No sabe

con produccién de esputo Osi ONO [ No sabe

esputo sanguinolento/hemoptisis Osi ONO [O No sabe
Dolor de garganta Osi ONO [ No sabe
Goteo nasal (rinorrea) Osi ONO [ No sabe
Dolor de oidos Osi ONO [ No sabe
Sibilancias Osi ONO [ No sabe
Dolor toracico Osi ONO [ No sabe
Dolor muscular (mialgia) Osi ONO [ No sabe
Dolor articular (artralgia) Osi ONO [O No sabe
Fatiga/malestar Osi ONO [ONo sabe
Falta de aliento (disnea) Osi ONO [ No sabe
Tiraje Osi ONO [ No sabe
Cefalea Osi ONO [ Nosabe
Estado de conciencia alterado/confusidon Osi ONO O No sabe
Convulsiones Osi ONO [ Nosabe
Dolor abdominal Osi ONO [ No sabe
Vomitos / nduseas Osi ONO O No sabe
Diarrea Osi ONO [ Nosabe
Conjuntivitis Osi ONO [ No sabe
Erupcidn cutdnea Osi ONO [ No sabe
Ulceras cutaneas Osi ONO [ No sabe
Linfoadenopatia Osi ONO [ No sabe
Sangrado (hemorragia) Osi ONO [ No sabe
Si hay sangrado, especificar sitio o sitios:
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CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS PRINCIPAL

MICROBIOLOGIA CLIiNICA:

éSe realizaron pruebas de microbiologia clinica durante este episodio de enfermedad? [ISi (completar apartado) CINO [CIN/A

Gripe: O Si-confirmado [ Si-probable [ NO Si la respuesta es Si: 0 A/H3N2 [0 A/HIN1pdm09 [ A/H7N9

O A/H5N1 [ A, sin tipificar [ B [ Otra:

Coronavirus: [ Si-confirmado [ Si-probable CINO  Si la respuesta es Si: (I Nuevo CoV [0 MERS CoV

[ Otro CoV:

VRS: O Si- confirmado [ Si- probable I NO
Adenovirus: [ Si- confirmado O Si- probable OO NO
Bacteria: [0 Si — confirmado : O No

Otros diagnésticos de enfermedades respiratorias infecciosas: (I Si- confirmado [ Si- probable [ NO

Si la respuesta es si para «Otros diagndsticos de enfermedad respiratoria infecciosa»,
especificar:

Neumonia clinica: 0Si [ONO [ No sabe Silarespuesta es NO, EN TODOS LOS CASOS ANTERIORES:
Sospecha de enfermedad no infecciosa: [ Si O N/A

Fecha de recogida de . L. Método de Patégeno
muestra (DD/MM/AAAA) Tipo de muestra bioldégica Brucha Resultado crE ety s adk
OMuestra nasal/NF OMuestra nasal
COMuestra combinada nasal/NF+faringea LIPCR
OEesputo  [OLavado broncoalveolar CCultivo [OPositivo
/0 OAspirado traqueal [Orina LIOtro, especificar: CINegativo
OHeces/frotis rectal [OSangre OON/A
(IOtra, especificar:
OMuestra nasal/NF OMuestra nasal
COMuestra combinada nasal/NF+faringea LIRCP
OEsputo  OLavado broncoalveolar LCultivo - OPositivo
/20 |BAspirado traqueal Oorina [Otro, especificar: | CNegativo
[OHeces/frotis rectal [OSangre CON/A
CIOtra, especificar:
OMuestra nasal/NF OMuestra nasal
COMuestra combinada nasal/NF+faringea LIRCP
OEsputo  [lLavado broncoalveolar LCultivo OPositivo
/0 OAspirado traqueal OOrina LlOtro, especificar: [CINegativo
ClHeces/frotis rectal ~ [Sangre CON/A
CIOtra, especificar:
OMuestra nasal/NF OMuestra nasal CIRCP
COMuestra combinada nasal/NF+faringea .
OEsputo  OLavado broncoalveolar Dicultivo . DlPositivo
__/____/20__ __ |OAspirado traqueal OOrina DOtro, especificar: | ONegativo
OHeces/frotis rectal [OSangre LIN/A
OOtra, especificar:
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OMuestra nasal/NF

/20 OAspirado traqueal
OHeces/frotis rectal
(IOtra, especificar:

OMuestra nasal

COMuestra combinada nasal/NF+faringea
OEsputo  [OLavado broncoalveolar

OOrina
[OSangre

ORrcpP
CICultivo
CIOtro, especificar:

OPositivo
[ONegativo
COIN/A
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CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS DIARIA (completar un cuaderno el dia del ingreso, un cuaderno el dia de

ingreso en UCl y a diario hasta 14 dias o hasta el alta o fallecimiento)

HOJA DE EVALUACION DIARIA (el dia del ingreso, en cualquier ingreso en la UC, y a diario). Completar todos los items.

Registrar el peor valor medido entre las 00:00 y las 24:00 horas el dia de la evaluacién (si no estuviera disponible, escriba «N/A»):

¢éIngresado actualmente en la UCI/UTI? Osi OONO COON/A

Registre el peor valor (obtenido en las 24 horas previas (si no estuviera disponible, escriba «N/A»)):
Hecho OISI CONO Fi02(0,21-2,0)[___1.[__1[__Jo[__][__]l/min

Hecho OISi CONO SaO2[__ 11 1%

Hecho O0Si CINO PaO2 en el momento de medida de FiOz anterior [ __][___1[___]1 OkPa o OmmHg
Hecho IS/ CINO PaO:tipo de muestra: [ Arterial (I Venosa [ Capilar CIN/A

Hecho [ISi CINO De la misma medida de gases en sangre de la PaO2  PCO> [OkPa o COmmHg
Hecho [JSi CINO pH

Hecho OISi CINO HCO:s- mEq/!

Hecho O0Si CONO Exceso de base mmol/I

AVPU Alerta[___] Voz[___ ] Dolor[___] Ausencia de respuestal___]

Escala de coma de Glasgow (GCS/15) [ [ ]

Hecho [ISi CINO Escala de sedacidn-agitacion de Richmond (RASS) [ ]

Hecho [ISi CINO Escala de sedacién-agitacion de Riker (SAS) [ ]

Hecho OISi CINO Tensidn arterial sistélica[___ ][ ][___]JmmHg

Hecho OIS/ CINO Tensién arterial diastélica [ ][___1[___]JmmHg

Hecho [Si CINO Tensién arterial media [___][___][___]JmmHg

Hecho OSi CINO Uroflujometria [__1[__1[__ 11 Iml/24 horas [ Marcar si es una estimacién

El paciente recibe actualmente o ha recibido (entre las 00:00 y las 24:00 horas el dia de la evaluacion) (aplicar este criterio en
todas las preguntas de este apartado):
¢éVentilacién mecénica no invasiva (p. ej. BIPAP, CPAP)? (1Si 0 NO O N/A ¢Ventilacién mecanica invasiva? O Si O NO CIN/A

£Oxigenacién por membrana extracorporal (OMEC)? (I Si COINO [0 N/A Oxigenoterapia nasal de alto flujo con canula
nasal 0OSi OONO ON/A

¢éDialisis/hemofiltracion? CISi OONO CIN/A

éAsistencia con vasopresores/inotrépicos? 1S [ NO (si la respuesta es NO, marque NO en las 3 preguntas siguientes) CIN/A
Dopamina <5 pg/kg/min O dobutamina O milrinona O levosimendan: Osi ONO
Dopamina 5-15 ug/kg/min O epinefrina/norepinefrina <0,1 pg/kg/min O vasopresina O fenilefrina: Osi ONO
Dopamina >15 pg/k/min O epinefrina/norepinefrina >0,1 ug/kg/min: Osi ONO

éAgentes de bloqueo neuromuscular? [0Si CONO CON/A  ¢Oxido nitrico inhalado? Osi ONO ON/A
¢Traqueostomia insertada? Osi ONO [ON/A ¢Decubito prono? Osi ONO ON/A

Otra intervencion o procedimiento: [1Si [O1NO [ N/A Sila respuesta es Si, especificar:
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CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS DIARIA (completar un cuaderno el dia del ingreso, un cuaderno el

dia de ingreso en UCl y a diario hasta 14 dias o hasta el alta o fallecimiento)

RESULTADOS DIARIOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO (el dia del ingreso, en cualquier ingreso en la UCl y a diario).
Completar todas las entradas.

Registrar el peor valor medido entre las 00:00 y las 24:00 horas el dia de la evaluacion (si no estuviera disponible, escriba «N/A»):

Hecho (OSi CINO Hemoglobina Og/l o Og/dl

Hecho (IS CONO Cifra de leucocitos Ox10°%/1 o Ox103/pl

Hecho [ISi CINO Cifra de linfocitos Océlulas/ yl
Hecho [ISi CINO Cifra de neutréfilos Océlulas/ i
Hecho OO0Si CONO Hematocrito[___ ][ 1%

Hecho (OSi CINO Plaquetas Ox10°%/1 o OOx103/pl

Hecho CISI CINO TTPa/INR
Hecho ISi CINO TP segundos

Hecho JOSi COINO INR

Hecho CISI CINO  ALT/SGPT u/l

Hecho CISI CONO Bilirrubinatotal __ Oumol/l o Omg/dl

Hecho (OSi CINO Aspartato aminotransferasa/SGOT U/l

Hecho (IS CONO Glucosa Ommol/l o Omg/dl

Hecho [ISi CINO Nitrégeno ureico en sangre (urea) Ommol/l o Omg/dl
Hecho 0Si CINO Lactato COmmol/l o Omg/dl

Hecho (IS CONO Creatinina Oumol/l oOOmg/dl

Hecho OISi CINO Sodio [ J[_ ][__1[__ ]ImEq/l

Hecho OOSI CONO Potasio [__1[__I[__1[__]1mEq/l

Hecho (OSi CINO Procalcitonina[__ ][ 1.[__ ][ Ing/ml

Hecho (OSi CINO Proteina Creactiva_[ ][ 1[__1.[__] mg/l

¢éSe han hecho pruebas de rayos X toracicas? IS CINO CIN/A Si la respuesta es Si: ése han observado infiltrados?
OsiONo ON/A
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CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS PRINCIPAL

COMPLICACIONES: Durante el ingreso hospitalario el paciente sufrio:

Neumonitis virica Osi  |[ONO |[ON/A |Parada cardiaca Osi  [@ONO [ON/A
Neumonia bacteriana Osi  |[ONO |ON/A |Bacteriemia Osi  [ONO [ON/A
Sindrome de dificultad respiratoria aguda|d Si [0 NO |[CON/A [Trastorno de coagulacién / coagulacién | Si 1 NO |CIN/A
intravascular diseminada
Si la respuesta es si, especificar: [ Leve [1 Moderada [ Severa |Anemia O si 0 NO |[CON/A
[0 Se desconoce

Neumotdrax Osi  |[ONO |[ON/A |[Rabdomiolisis / miositis Osi  [ONO [ON/A
Derrame pleural Osi  |[ONO |ON/A |Lesién renal aguda/ fallo renal agudo | Si [1NO |CIN/A
Neumonia organizada criptogénica Osi  [ONO [ON/A |Hemorragia gastrointestinal O si 1NO |CIN/A
Bronquiolitis Osi  |[ONO |[ON/A |Pancreatitis Osi  [ONO [ON/A
Meningitis/encefalitis Osi  |[ONO |[ON/A |Disfuncién hepatica Osi  [ONO [ON/A
Crisis convulsiva Osi  [ONO [ON/A Hiperglucemia Osi [ONO [ON/A
Ictus/accidente cerebrovascular Osi  [ONO [ON/A |Hipoglucemia O si 0 NO |[CON/A
Insuficiencia cardiaca, congestiva Osi [ONO [ON/A |Otros Osi [ONO [ON/A
Endocarditis / miocarditis / pericarditis |[JSi [ NO [CIN/A |Silarespuesta es si, especificar:

Arritmia cardiaca Osi  [ONO [ON/A

Isquemia cardiaca Osi  |[ONO |ON/A
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TRATAMIENTO: Durante el ingreso hospitalario el paciente recibié o fue ingresado en:

la UCI o unidad de vigilancia intensiva 0Si CONO [ N/A Si la respuesta es Si, especificar: dias

Si la respuesta es si, indique la fecha de ingreso en la UCI: Lo Lo Vv v /23003~ 1~ 1 ON/A
fechade altade la UCI: [_D_][_D_1/[_V_ 1V 1/C2 100 1A 1A ] ON/A
éOxigenoterapia? OSi COONO [CIN/A
¢éVentilacién mecénica no invasiva? (p.ej. BIPAP, CPAP) L1Si CINO [IN/A
¢éVentilacion mecanica invasiva (cualquiera)? Osi ONO ON/A Si la respuesta es Si, duracién total: dias

¢éVentilacion mecdnica en decubito prono? Osi ONO ON/A
¢Oxido nitrico inhalado? Osi ONO ON/A
éTraqueostomia insertada?  [ISi CONO [CIN/A,

é¢Oxigenacion por membrana extracorporal? OsiONO ON/A

¢Tratamiento renal sustitutivo o dialisis? COSi CONO [CIN/A

éVasopresores/inotrépicos? [ISi CINO CIN/A
Si la respuesta es Si: Fecha de la primera vez/inicio [_D_1[_ D _1/[_V 1LV /L2 1 0 1~ 1 ~_1 ON/A
Fecha de la dltima vez/fin: [ D 1[0 1/ V1V /L2 10 1 A0 A_1 ON/A

OTROS procedimientos o intervenciones (especificar):

CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS PRINCIPAL

MEDICAMENTOS: Durante el ingreso hospitalario o en el alta, ¢se le administré alguno de los tratamientos
siguientes?

Agentes antiviricos (IS CJNO CIN/A Si la respuesta es Si: Cribavirina Olopinavir/ritonavir Ointerferdn alfa Ointerferdn beta

O inhibidor de la neuraminidasa Clotro

Antibidticos Osi ONOo [ON/A
éCorticoesteroides? [IS{ CINO CIN/A Si la respuesta es Si, via: Ooral Ointravenosa Oinhalados

Si la respuesta es Si, indique el tipo y la dosis:

éAgentes antifingicos? CISI CONO [CIN/A

nCoV CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS Versién 1.3 24 de febrero de 2020
Adaptado por ISARIC del CRD de Sprint Sari. En nombre de la Universidad de Oxford, ISARIC distribuye este trabajo bajo la licencia de Creative
Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International. Para ver una copia de esta licencia, visite http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/



https://isaric.tghn.org/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE #: [ 1[I J—[__ 111l

CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS PRINCIPAL

DESENLACE

Desenlace: [ Alta [JIngreso [ Traslado a otro centro [ Fallecimiento

[ Alta paliativa [ No sabe
Fecha del desenlace: [_D_][_D_1/[_V_I[_M_1/[_2_1[_0_1[_~_1[_~_1 ON/A
Si se le dio el alta:

Capacidad para cuidar de si mismo en comparacién con su estado anterior a la enfermedad: [ Igual que antes de la
enfermedad [ Peor [ Mejor I N/A

Si se le dio el alta: Tratamiento tras el alta:
éOxigenoterapia? OO Si OO NO CIN/A Dialisis/tratamiento renal? OO Si OONO [ N/A
¢Otra intervencién o procedimiento? 0Si COINO [ N/A

Si la respuesta es Si: especificar (se permiten varias respuestas):

Si el paciente fue transferido: Nombre del centro:

O N/A
Si el paciente fue trasladado: ¢El centro al que ha sido trasladado es uno de los centros del estudio? C1Si CONO [ N/A

Si es uno de los centros del estudio: N.2 de ID de participante en el nuevo centro: [IEl mismo que el ya indicado [IDiferente:
I I 1= 1 0 1 ON/A
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CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS PRINCIPAL

VIAIJES: ¢El paciente hizo algun viaje en los 14 dias previos al inicio del primer sintoma? Si >1 lista de lugares y fechas:

Pais: Poblacién/érea geografica: Fecha de regreso (DD/MM/20AA): / /20
Pais: Poblacién/érea geografica: Fecha de regreso (DD/MM/20AA): / /20
Pais: Poblacién/érea geogréfica: Fecha de regreso (DD/MM/20AA): / /20

EXPOSICION A ANIMALES: ¢Estuvo en contacto con animales, carne cruda o picaduras de insectos en los 14 dias
previos al inicio de los sintomas? [1Si CINO [IN/A Si la respuesta es si, complete todas las entradas siguientes.

Si la respuesta es S, especificar qué animal, insecto, tipo de contacto y fecha de exposicion
(DD/MM/AAAA) aqui: "

Aves (p. €j., gallinas, pavos, patos) Osi ONOo ON/A
Murciélago Osi ONO ON/A
Ganado (p. ej., cabras, ganado vacuno, Osi ONo ON/A
camellos)

Caballos Osi ONO ON/A
Liebres, conejos Osi ONO ON/A
Cerdos Osi ONOo ON/A
Primates no humanos Osi ONO [ON/A

Roedores (p. €]., ratas, ratones, ardillas) | OSi CINO [CIN/A

Picadura de insecto o de garrapatas Osi ONO ON/A
(p €j., garrapata, pulga, mosquito).

Reptiles, anfibios Osi ONO [ON/A

Animales domésticos en el domicilio del | OSi ONO ON/A
paciente (p. ej., gatos, perros, otros)

Heces o nidos de animales Osi ONO ON/A
Animales enfermos o muertos Osi ONO ON/A
Carne cruda o sangre de animales Osi ONOo ON/A

Desollado, aderezado o comido carne de | OOSIi CINO [CIN/A
caza silvestre

Visitas a mercados con animales vivos, Osi ONO ON/A
granjas o zoos

Participacién en cirugia o necropsias Osi ONO ON/A
animales
Otros contactos con animales Osi ONO ON/A
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