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cees () INTRODUCCION eoeeeecccccaccss

Publico previsto y cémo usar este documento

En este documento, se ofrece un marco que el personal sanitario de todas las disciplinas puede usar
para navegar por el sistema sanitario y que sirve como guia para conectar a los pacientes infectados por
la COVID-19, y afectados por ella, con una atencién integral, de alta calidad y equitativa.

Nuestro objetivo es ampliar los conceptos establecidos de salud publica y los principios de manejo
clinico de la atencion de la COVID-19 para complementar la infraestructura mas amplia de servicios
que deben considerarse al momento de coordinar una atencion integral, de alta calidad y equitativa.
Queremos ofrecer orientacion técnica practica sobre como abordar los desafios frecuentes de la
evaluacion, el manejo clinico y la coordinacion de la atencién para todos los pacientes que buscan
atencion primaria en el contexto de la pandemia de la COVID-19. A medida que la COVID-19 se vuelve
endémica, los sistemas de fortalecimiento para respaldar la continuidad de la atencién son sumamente
importantes, en especial para mantener y fortalecer los servicios de salud basicos.

Si bien se han publicado muchos protocolos clinicos y gufas de salud publica desde principios de 2020,
existe una brecha en las pautas para el personal sanitario sobre cémo integrar protocolos para ejecutar
un plan practico y realista de atencion dentro del complejo ecosistema de prestacion de servicios
sanitarios en medio de la pandemia de la COVID-19. Muchas de las estrategias y los marcos que se
incluyen en esta guia se aplican a la atencion de pacientes que no tienen COVID-19, ya que los servicios
de salud basicos para todos los pacientes deben mantenerse durante la pandemia y después de ella.
Nos centramos intencionalmente en la atencién primaria y los equipos comunitarios de atencién médica
ya que son la base del sistema sanitario y, a menudo, son el primer punto de contacto para los pacientes
con COVID-19 confirmada o sospechada. La mayoria de las personas con COVID-19 pueden tratarse

a nivel de la atencion primaria, pueden recuperarse de manera segura en el hogar y no requieren
hospitalizacion. Nuestro objetivo es equipar a todo el personal sanitario en cada nivel del sistema de
salud con las herramientas para triar, evaluar y decidir de manera segura a dénde deben acudir los
pacientes para recibir la atencion adecuada en el momento adecuado.



Este documento consta de 11 secciones y varias herramientas y recursos adicionales en los anexos.
Cada seccion puede utilizarse de manera independiente y ampliarse para desarrollar un médulo integral.
Sin embargo, las secciones combinadas representan una guia practica a lo largo de los caminos hacia
los servicios clinicos, que incluyen la atenciéon domiciliaria, Ios centros de atencion/recepcion de agudos,
los centros de atencion primaria y la atencion hospitalaria.

El publico al que se dirige este documento es cualquier equipo de personal sanitario en el sector publico
0 privado que presta servicios a sus comunidades. Esto incluye:

e Médicos: médicos generales, funcionarios médicos y especialistas.

e Personal de enfermeria, parteras y asistentes de enfermeria.

e Funcionarios clinicos, personal de enfermeria con practica avanzada, asistentes médicos y otros
proveedores no médicos.

e Trabajadores sanitarios de la comunidad (CHW).

e Personal clinico del sector sanitario privado.

e Trabajadores sociales y proveedores de salud mental.
e Farmacéuticos.

e Administradores de clinicas u hospitales, lideres de programas de salud y lideres de politicas de
salud.

e Otros lideres comunitarios que trabajan para lograr el control de la epidemia (organizaciones y grupos
religiosos, grupos sociales, grupos de salud escolar, organizaciones empresariales, etc.).

La pandemia de la COVID-19 ha afectado inmensamente nuestras vidas y a nuestros pacientes, nuestras
comunidades y nuestro sistema sanitario. Esperamos que este documento brinde orientacion al personal
sanitario en este momento de la pandemia y en otros momentos, y que algunas de estas herramientas, a
su vez, fortalezcan el sistema sanitario y mejoren la preparacion para futuros desafios.
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SECCION 1: EN ESTA SECCION

Informacién general
En esta seccién, se introducira a los
sobre |a COVID-lQ lectores a la COVID-19, la enfermedad

infecciosa que ha causado una pandemia
y ha desafiado los sistemas sanitarios en

&Qué es la COVID-192 formas que la comunidad mundial ain no
ha podido medir o comprender del todo.

La COVID-19 (forma abreviada de enfermedad En esta seccién, los lectores:

por coronavirus de 2019) es una enfermedad = Comprenderan los principios basicos

infecciosa causada por un nuevo tipo de de la virologia y la fisiopatologia de

coronavirus llamado SARS-CoV-2 (sindrome la COVID-19 como una enfermedad

respiratorio agudo grave por coronavirus 2). La infecciosa nueva.

familia del coronavirus incluye muchos tipos de = Analizaran la prevencion y el control de
virus. Hasta el momento, se sabe que siete de infecciones (PCI) como principio general
estos coronavirus causan enfermedades en seres y explicarén por qué es un componente

) ) fundamental de la respuesta a la COVID-19.
humanos (Figura 1). Los primeros cuatro son
responsables del resfriado comun. El SARS-CoV = Explicaran el impacto sistémico de la
(sindrome respiratorio agudo grave) y el MERS-CoV pa”d?mia d? la COVID-19 mas alla de la
(sindrome respiratorio de Oriente Medio) causaron morbimortalidad.
brotes graves cuando surgieron en China (2002) y

Arabia Saudita (2012), respectivamente. [ e

El SARS-CoV-2, el virus responsable de la

pandemia actual, se descubrié a fines de 2019 y continda afectando a todos los palses del mundo.

Se han identificado varios subtipos, o variantes, desde el inicio de la pandemia (p. ej., variante delta,
variante dmicron). Estas variantes han surgido de mutaciones en el codigo genético del virus, pero todas
se consideran el virus SARS-CoV-2.

El SARS-CoV-2 presenta varios desafios Unicos y profundos. Es un nuevo virus para la humanidad; por
lo tanto, ningun ser humano tiene inmunidad preexistente. Debido a sus caracteristicas especificas,
incluida su transmisibilidad, su capacidad para transmitirse sin sintomas, o antes de que aparezcan, y
su gravedad en algunas poblaciones, el virus se disemina rapidamente por todo el mundo y representa
una sobrecarga para los recursos sanitarios. Nuestros sistemas sanitarios no han tenido que manejar los
efectos de una pandemia respiratoria a nivel mundial desde la pandemia de la influenza hace mas de
100 anos.

&Coémo se transmite?

Una persona infectada puede transmitir el virus a través de las gotas diminutas (o particulas muy
pequefias transportadas por el aire) de humedad que libera por la nariz o la boca cuando respira,
estornuda, tose, habla o canta. Estas gotitas que contienen el virus permanecen en el aire o caen en
superficies cercanas, como las manos de una persona, utensilios compartidos o superficies de alto
contacto en un espacio comun.

Una persona sana puede infectarse con el virus cuando inhala gotitas que contienen el virus emitidas
desde la boca o la nariz de otra persona. También es posible infectarse si superficies contaminadas
(como las manos o los utensilios compartidos) entran en contacto con la boca, la nariz o los ojos. Es
importante comprender que algunas personas infectadas pueden ser contagiosas, es decir, propagar
activamente el virus y posiblemente infectar a otras personas, sin mostrar sintomas de la enfermedad.



FIGURA 1. Tipos de coronavirus que se sabe que infectan a los seres humanos

SIETE CORONAVIRUS QUE SE SABE QUE INFECTAN A LOS SERES HUMANOS

SARS-COV MERS-COV  SARS-CoV-2

e Brote de e Brote de 2012 e Brote de 2019
2002-2003 en Arabia en China
en China Saudita 229 millones
e >8,000 casos e >2,200 casos de casos
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- e CFR: 10 % e Tasade de muertes
RESFRIADO COMUN El o mortalidad . .
e EI50 % de del 35 % e CFR: varia
los fallecidos °
tenia
165 afios

PCI: La base de la respuesta a la COVID-19

Cuando comprendemos coémo se transmiten las infecciones virales entre las personas, podemos prevenir
la contaminacioén y controlar la propagacion, y asf el impacto, de un brote de una enfermedad como la
COVID-19.

La Prevencion y control de infecciones (PCI) ha sido una parte importante de la atencion sanitaria
durante muchos afios. ;Qué es y por qué es tan importante en la lucha contra la COVID-197?

(0 La prevenciéon y el control de infecciones (PCI) es un enfoque practico

y basado en la evidencia que evita que los pacientes y el personal sanitario se
contagien infecciones evitables. La PCI eficaz requiere una accién constante
en todos los niveles del sistema sanitario, entre ellos, los legisladores, los
gerentes de centros, el personal sanitario y las personas que acceden a los
servicios de salud. La PCI es universalmente relevante para cada miembro

del personal sanitario y cada paciente, en cada una de las interacciones de
atencién médica. Una PCI defectuosa causa daiios y puede matar. Sin una
PCI eficaz, es imposible prestar atencién médica de calidad. V¢!

Organizacién Mundial de la Salud

1. World Health Organization. Infection prevention and control. Disponible en: https://www.who.int/health-topics/infection-prevention-and-control.



La prevencion de infecciones y el control de la propagacion del virus protegeran a nuestras
comunidades y evitaran que nuestro sistema sanitario esté sobrecargado. Muchos gobiernos locales
han implementado medidas de PCI, y deben respetarse estas recomendaciones. La prevencion de la
propagacion del virus es responsabilidad de todos, y estas acciones simples de PCl pueden marcar una
gran diferencia.

PCI EN EL HOGAR

e Vacunese contra la COVID-19 si es elegible, y aliente a sus amigos y familiares a que también se
vacunen. Consulte sus pautas locales para obtener informacién actualizada sobre la vacunacion
contra la COVID-19, incluidas las recomendaciones y la disponibilidad de dosis de refuerzo.

e | avese las manos durante, al menos, 30 segundos con agua tibia y jabdn varias veces al dia,
especialmente después de toser, estornudar, limpiarse la nariz, usar el bafio, cambiar pafiales y antes
y después de comer.

e Sielaguay el jabon no estan disponibles, también puede higienizarse las manos regularmente con un
desinfectante para manos a base de alcohol: una excelente opcién cuando viaja o esta en movimiento.

e Asegurese de que las superficies de alto contacto, como los picaportes y los mostradores,
se desinfecten con regularidad.

e Promueva la ventilaciéon adecuada en el hogar; esto puede incluir abrir ventanas o redirigir el flujo
de aire en el hogar.

e Tenga en cuenta la PCI cuando reciba visitantes en su hogar; pregunteles si tienen algun sintoma
y considere reprogramar la visita si se sienten mal. Puede considerar pedir a los visitantes que usen
mascarillas si se reinen en su hogar, o puede preferir recibir a las visitas al aire libre donde pueda
distanciarse en un espacio bien ventilado y abierto.

e Sialguien en su hogar esta enfermo, siga las pautas locales de aislamiento o cuarentena
(consulte la Seccién 2).

PCI EN LA COMUNIDAD
e Use una mascarilla que le cubra la boca y la nariz cuando esté en areas publicas, especialmente en
interiores, o de acuerdo con las pautas locales.

e |avese o desinféctese las manos con frecuencia en publico, especialmente después de usar
puertas, después de ir al bafio y antes y después de comer, beber o quitarse la mascarilla. Promueva
estaciones de higiene de manos bien posicionadas en los lugares que frecuente en la comunidad
(es decir, sus lugares de trabajo, educacion, culto o comercio).

e Evite las multitudes o las reuniones en las que haya muchas personas, especialmente si muy pocas
personas usan mascarilla en la multitud.

e Mantenga el distanciamiento fisico siempre que sea posible (minimo de 6 pies o alrededor
de 2 metros) en las areas publicas.

e Si se siente enfermo o se le ha notificado que ha estado expuesto a la COVID-19, no entre en contacto
con la comunidad,; realice el autoaislamiento segun las pautas locales y hagase una prueba.

e Todas las personas elegibles deben vacunarse contra la COVID-19 tan pronto como puedan. Los
lideres comunitarios y el personal sanitario deben vacunarse y recomendar la vacunacion en sus
comunidades. Consulte sus pautas locales para obtener informacién actualizada sobre la vacunacion
contra la COVID-19, incluidas las recomendaciones y la disponibilidad de dosis de refuerzo.



PCI EN UN CENTRO DE SALUD

Cada centro de salud debe tener un plan de PCI claro y bien disefiado para que los pacientes con
posibles infecciones puedan acceder a la atencion sin poner en riesgo al personal sanitario ni a otros
pacientes. Los planes de PCI para los centros de salud deben incluir las siguientes consideraciones:

e Volver a disefiar el flujo de pacientes en el centro de salud para tener areas separadas para pacientes
potencialmente contagiosos (“enfermos”) y pacientes sin posibles sintomas de la COVID-19.

e Informar a todo el personal sanitario sobre los flujos de trabajo; promover capacitaciones de actualizacion
regulares para todo el personal sanitario sobre los flujos de trabajo, los protocolos y las pautas de PCI.

e Fortalecer el triaje con pruebas de deteccion en todos los puntos de ingreso para dirigir a los
pacientes al area adecuada del centro para que reciban atencién. Consulte la Secciéon 3 para obtener
informacion mas detallada sobre esto.

e Hacer cumplir el uso universal de mascarillas para todas las personas que ingresen a la clinica.

e Poner el equipo de proteccion personal (EPP) adecuado a disposicion del personal sanitario para que
puedan brindar atencién de manera segura a cualquier persona que cumpla con la definiciéon de caso
para la COVID-19.

e Ubicar estaciones de higiene de manos en multiples areas de todo el centro y promover ampliamente
la higiene de manos entre el personal y las personas que ingresan al centro de salud.

e Promover controles de sintomas diarios para todo el personal del centro de salud; promover politicas
en el lugar de trabajo que permitan a los miembros del personal informar sus sintomas, autoaislarse,
hacerse pruebas y recibir atencion si estan enfermos.

&Por qué es importante retrasar la propagacion y reducir el impacto
de la COVID-19?

La COVID-19 es la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, y causa resfriado asintomatico

o de leve a moderado, o sintomas similares a la gripe en la gran mayoria de la poblaciéon. Sin embargo,
en algunos casos, puede causar enfermedades graves que provocan la hospitalizacion y muerte;

y esto sucede con una tasa mucho mayor que con otras enfermedades virales. Aunque el porcentaje
de personas con COVID-19 que contraen una enfermedad grave que lleva a la hospitalizacion es
comparativamente bajo, cuantas mas personas en una comunidad se contagien la COVID-19, mayor
es la cantidad relativa de complicaciones que surgiran y requeriran hospitalizacion. Este virus puede
propagarse muy rapidamente y, por lo tanto, puede sobrecargar en poco tiempo los centros de salud,
abrumar al personal sanitario y tener un efecto dominé en la capacidad de los sistemas sanitarios de
atender a todas las personas, con o sin COVID-19.

Entonces, ¢ por qué es importante retrasar la propagacion y reducir el impacto de la COVID-197

e Reduccion de la morbilidad (enfermedad) y la mortalidad (muerte): Al seguir las medidas bésicas
para evitar contraer la enfermedad, también protege a su familia, sus amigos y su comunidad. Aunque
la mayoria de las personas que contraen la COVID-19 no desarrollaran complicaciones, reducir la
cantidad de casos en general en la comunidad reduce la cantidad de personas que contraen una
enfermedad grave y requieren hospitalizacion.

e Mantenimiento de los servicios de salud basicos: El sistema sanitario de atencién primaria
necesita continuar con los servicios de rutina (como atencién prenatal, vacunaciones y manejo de
enfermedades cronicas) para mantener sanas a las comunidades. La pandemia ha interrumpido estos
servicios, lo que tendra efectos duraderos en la salud a largo plazo de las poblaciones.



e Proteccién de nuestras
instituciones civiles: La
pandemia de la COVID-19 ha
afectado casi todos los aspectos
de nuestras vidas. Cuanto
antes reduzcamos la carga de
enfermedad y muerte en nuestras
comunidades, mas rapido
podran recuperarse nuestras
escuelas, nuestras economias y
nuestro sisterma sanitario.

El personal sanitario en la
comunidad y en los centros de
atencion primaria estan bien
posicionados para mantener

la seguridad de la mayoria de

sus pacientes en el hogar; solo
alrededor del 10 al 15 % de

los pacientes con COVID-19
necesitaran algun tipo de atencion
hospitalaria (Figura 2). Al guiar a
los pacientes hacia la atencion
correcta en el momento y el lugar
adecuados, podemos ahorrar
nuestros recursos en los hospitales
y centros de cuidados intensivos
para los pacientes mas enfermos.

FIGURA 2. Distribucién en el continuo de la atencién de la COVID-19

Cuidados intensivos/UCI

Entre el 5 %y el 10 % de los evaluados en el hospital desarrollaran
la COVID-19 grave y requeriran cuidados infensivos. Cuantas
menos personas contraigan la COVID-19, menos pacientes
estarén gravemente enfermos.

00o

o
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Atencién hospitalaria

Entre el 10 % y el 20 % de los pacientes necesitaran evaluacion y atencion
en un hospital, principalmente para administrar oxigenoterapia médica.
Es posible que vea pacientes provenientes directamente de la comunidad
o derivados del centro de afencion primaria.

0000000000

000

000
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Atencion primaria y atencion comunitaria

Entre el 60 % y el 70 % de las inquietudes pueden manejarse a nivel de atencién primaria. Recomiende
alos pacientes que se comuniquen primero con el centro de atencién primaria para obtener informacion,
evaluacion y orientacion de parte del personal de enfermerfa o de un médico.

Se les puede hacer la prueba a entre el 80 % y el 90 % de los pacientes y,
si el resultado es positivo, pueden aislarse en el hogar. Los sinfomas son leves,
autolimitantes y puede tratarlos como si fuera un resfriado o una gripe comunes.

00000000000000000000

00o0 00o

EXPANDA SUS CONOCIMIENTOS CON
REFERENCIAS CLAVE:

= National Institutes of Health. Clinical spectrum of SARS-CoV-2 infection.
https://www.covidl9treatmentguidelines.nih.gov/overview/clinical-spectrum/

= World Health Organization: Technical Guidance, Infection Prevention & Control.
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
technical-guidance-publications?publicationtypes=d198f134-5eed-400d-922e-1ac06462e676
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SECCION 2:
“No me siento bien: El primer paso
en el camino hacia la atencién

La autoevaluacién comienza
con el paciente

Todos los pacientes comienzan su camino hacia

la atencion evaluando su propia situacion y
decidiendo involucrarse con el sistema sanitario de
alguna manera. Por lo general, un nuevo sintoma

0 inquietud inicia la interaccion de una persona
con el sistema sanitario, ya sea tos, dificultad para
respirar, fiebre o posible exposicion.

6 No me siento bien: Y

El desarrollo de sintomas suele ser el
evento causante de la busqueda de
atencion.

EN ESTA SECCION

Los trabajadores sanitarios de la
comunidad:

= Comenzaran a comprender lo que significa
“convertirse en paciente” y las diversas
formas posibles en que las personas de la
comunidad se convierten en pacientes y
se vinculan con el sistema sanitario para
buscar servicios de atencién médica.

= Identificaran los diferentes servicios que
los pacientes pueden requerir si presentan
sintomas de la COVID-19 o han estado
expuestos a ella.

= Aprenderan cémo evaluar las necesidades
del paciente y categorizar los servicios que
necesita en su primer punto de contacto
con el equipo de atencién médica.

Ya sea que esté enfermo con COVID-19 u otra enfermedad, el paciente generalmente necesita
conectarse con el sistema sanitario para obtener algunos de los siguientes servicios o todos ellos:

e |nformacion: Incluso si los sintomas son muy leves y no justifican una atencion médica avanzada,

existen muchos motivos para conectarse con el sistema sanitario para obtener informacion o
asesoramiento sobre los mejores pasos a seguir para mantener seguro al paciente, su familia

y la comunidad.

* Prueba de detecciéon de la COVID-19: Méas informacion sobre quién tiene COVID-19, y quién no,
nos ayudard a luchar contra la pandemia y a mantener seguras a las comunidades. Incluso si el
paciente tiene sintomas leves o0 no presenta sintomas y no requiere atencién médica avanzada,
puede comunicarse con el sistema sanitario para hacerse una prueba. Una prueba con resultado
positivo puede dar lugar a que el paciente se aisle para detener la propagacion del virus y que
notifique a los contactos cercanos de que hagan cuarentena. Sin embargo, encontrar o hacerse una
prueba de la COVID-19 a veces puede ser un desafio. Consulte las pautas locales vy, si el paciente no
puede acceder facilmente a los servicios de prueba de la COVID-19, por lo general es mas seguro

autoaislarse en el hogar, notificar a los contactos cercanos para que hagan cuarentena y monitorear el

progreso de los sintomas.

e Atencién médica: Un miembro del personal sanitario puede evaluar los sintomas del paciente, hacer
un diagndstico y brindar asesoramiento sobre la atencidon médica. Consulte la Tabla 1 para conocer

los sintomas frecuentes de la COVID-19.



TABLA 1. SENTOMAS FRECUENTES DE LA COVID-19

SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS RECUERDE:
FRECUENTES FRECUENTES MUY POCO ﬁﬁo iPuede tener
LEVES MODERADOS/ FRECUENTES y propagar el
FUERTES O ATIPICOS virus sin presentar
sinfomas!
* Tos seca e Tos fuerte y seca; e Erupciones o cambios | @ Por eso es tan importante

e Fiebre

e Dolor de cabeza, dolor
corporal

e Secrecién nasal, dolor
de garganta

e Pérdida del olfato o
del gusto

e La COVID-19 leve
puede parecerse a un
“resfriado” o alergias
leves; ihagase la

dificultad para respirar

e Dolor o presion en el
pecho

e Dolor de cabeza o dolor
corporal intensos

e Fiebre alta
e Diarrea, voémitos

e Puede que se sienta muy
enfermo, pero aun asi
se considera que tiene
“COVID-19 leve”, como

en la piel
Dolor abdominal
Pérdida del habla

o de movimiento,
o confusién

Solo uno o dos
sinfomas leves a la
vez (por ejemplo, solo
pérdida del olfato,
incluso sin tos ni

fiebre).

usar una mascarilla y
considerar la posibilidad

de hacerse pruebas
regularmente, en especial si
ha tenido contacto reciente
con una persona enferma.

pruebal una gripe grave o un
resfriado méas grave. iPuede
ser muy incomodo!
PN Puede ser muy inquietante para una persona saber que podria haber

1y
(L
DAN

estado expuesto a la

COVID-19 o9

infectar a otras personas antes de que un paciente presente sintomas. Si se ha producido una exposicion, se
debe notificar a la persona expuesta para que comience la cuarentena lo antes posible y asi reducir el riesgo

5 Es posible que haya

estado expuesta a la COVID-19. Aconseje a cualquier persona que
piense que podria haber estado expuesta a la COVID-19 que tome

medidas clave para manejar esta situacion de manera segura. El
propdsito de la cuarentena es reducir el riesgo de transmitir el virus
a otras personas. Sabemos que el SARS-CoV-2 puede transmitirse e

de contagiar a otras personas.

Intente obtener la mayor cantidad de informaciéon posible sobre la eventual exposicion.

e ,Cuando fue la ultima interaccion con la persona? ;Cuando comenzd a sentirse mal la persona?
¢Ha obtenido la persona un resultado positivo en la prueba de la COVID-197 ;Cuél fue la naturaleza

de la exposicién?

¢ Una “exposicion de riesgo alto” se define como pasar mas de 15 minutos a 6 pies de distancia de alguien

que es contagioso, donde ninguna persona usaba mascarilla. Se considera que las personas que viven en
el mismo hogar que alguien con COVID-19 estan en exposicion de riesgo alto.

e Una “exposicion de riesgo bajo” se define como una posible exposicion a alguien cuyo estado de la
COVID-19 se desconocia en ese momento, una interaccion pasajera (<15 minutos) o si ambas partes
usaban mascarillas durante la interaccion.

11
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Comience una cuarentena para reducir el riesgo de contagiar a otras personas. Recuerde:

Una persona puede estar infectada y ser contagiosa antes de presentar sintomas o puede que nunca
tenga sintomas. Si alguien esta al tanto de una exposicion a un caso de COVID-19, debe ponerse en
cuarentena. Consulte las pautas locales para obtener recomendaciones especificas sobre la cuarentena,
ya que hay variaciones. En muchos lugares, la cuarentena debe durar 5, 10 o 14 dias después del ultimo
dia de exposicion a la persona con COVID-19.

Monitoree todos los dias para detectar sintomas. Considere hacerse pruebas de tres a cinco dias
después del dia de la exposicion, o en cualquier momento si el paciente comienza a sentirse mal,
de acuerdo con las pautas locales/nacionales.

Si el paciente presenta sintomas dentro de su periodo de cuarentena, debe contar su periodo
de aislamiento a partir del dia en que comenzé a sentirse mal.

Consulte las pautas nacionales o locales para obtener informacion especifica sobre las recomendaciones
de aislamiento y cuarentena. Estas pautas estan cambiando en el contexto de la vacunacion (Figura 3).

Recuerde: Cualquier persona puede propagar el virus sin
tener sintomas. De hecho, la mayoria de las personas son
esta enfermo o dio contagiosas, lo que significa que pueden infectar a otros
oye durante, aproximadamente, dos dias antes de que comiencen
positivo en la prueba L .

a sentir sintomas. Algunas personas pueden ser contagiosas y

de COVID-19 VY nunca presentar sintomas.

(G Alguien en mi hogar

Si alguien en su hogar esta enfermo con una enfermedad como
la COVID-19, es muy probable que otros miembros del hogar hayan estado expuestos. Si alguien en el
hogar tiene la COVID-19 o si se sospecha que tiene la enfermedad, tome todas las precauciones posibles
para evitar el contacto cercano dentro del hogar. Esto puede incluir el uso de mascarillas en el hogar para
minimizar la transmision, ademas de la distancia, si es posible, y el lavado frecuente de las manos.

FIGURA 3. AISLAMIENTO FRENTE A CUARENTENA: Comprender la diferencia

PARA PERSONAS ENFERMAS, AISLAMIENTO: PARA PERSONAS QUE NO ESTAN ENFERMAS,

. PERO QUE PUEDEN HABER ESTADO EXPUESTAS,
® Separa a las personas infectadas con enfermedades | ~;ARENTENA:

como la COVID-19 de aquellas que no lo estan.

AISLAMIENTO CUARENTENA

e Restringe el movimiento de las personas para
monitorear los sinftomas y permitir una deteccion
temprana.

e Restringe el movimiento de las personas enfermas
para evitar que se propague la enfermedad.

e Mantiene a las personas alejadas de los espacios

publicos hasta que el riesgo de contagiar a otros
sea bajo. e Debe comunicarse con pautas claras de las

autoridades.

e Evita la propagacion de infecciones o contaminacion.




FIGURA 4. QUE NECESITA EL PACIENTE? PRIMEROS PASOS EN EL CAMINO DE LA COVID-19

¢QUE HACE EL PACIENTE AHORA?

éQué tipo de atencion podria necesitar?

¢INFORMACION ¢INFORMACION ¢(ATENCION ¢(AYUDA CON OTROS
SOBRE COMO SOBRE DONDE Y MEDICA PARA RECURSOS, COMO
AISLARSE O HACER COMO HACERSE SINTOMAS U OTRAS | ALIMENTOS, REFUGIO,
LA CUARENTENA DE UNA PRUEBA DE AFECCIONES? SERVICIOS PUBLICOS O
MANERA SEGURA COVID-19? APOYO PSICOSOCIAL?
EN EL HOGAR?

Existen muchas barreras que pueden dificultar “acceder al camino correcto” hacia la
atencién, o incluso al camino en absoluto. Las personas de la comunidad pueden carecer
de conocimiento, de un método de comunicacion, de transporte o de finanzas para
acceder a la atencién, aunque muchos servicios para la COVID-19 son gratuitos. Pueden
tener miedo a la estigmatizacion, a perder ingresos si se les pide que hagan cuarentena,
0 a tener una enfermedad grave o morir si se presentan en un centro de salud. Es posible que algunos
miembros de la familia, como las mujeres, los nifios y los ancianos, no puedan tomar la decisién de hacerse
la prueba o buscar atencion. Puede que algunas personas no sepan, o crean, que los sintomas leves
similares a un resfriado pueden ser COVID-19. Es posible que algunas personas prefieran buscar atencion
para los sintomas u otros servicios fuera del sector de salud formal (p. e]., sanadores tradicionales, farmacias
privadas, medicamentos tomados en préstamo, autoaislamiento sin pruebas formales).

Es importante comprender que todas las personas son pacientes que merecen atenciéon que tenga en
cuenta su situacion Unica. Los sistemas deben estar disefados para reconocer estas experiencias, y el
personal sanitario debe estar preparado para atender a los pacientes dondequiera que se encuentren

en el camino.

Debido a que usted puede estar infectado por la COVID-19 y transmitirla a otras personas antes de
presentar sintomas (0 sin presentar ningun sintoma), es importante que evite el contacto con otras
personas (cuarentena) mientras se aisla a la persona enferma tanto como sea posible para reducir la
exposicion continua (aislamiento) (Figura 3).

El siguiente paso: Conectar a los pacientes con la atencién

El objetivo es ayudar a las personas a conectarse con la atenciéon correcta en el momento justo y de
manera adecuada. No todas las personas con sintomas leves o exposicion necesitan atencion médica
inmediata. Muchas personas con sintomas de la COVID-19 pueden permanecer en su hogar, pero
todos deben considerar hacerse una prueba o conectarse con su sistema sanitario local para obtener
informacién y orientacién. Estar conectado con la atencién médica es particularmente importante

para personas con otras afecciones médicas (VIH, diabetes, hipertension, >60 afios, etc.), pacientes
embarazadas y personas con sistemas inmunitarios vulnerables.
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6Qué necesita su paciente?

aYa
OO

(50 Necesito informacién basica sobre la COVID-19 9%

Todo el personal sanitario debe conocer los principios basicos de la atencion de la COVID-19,

incluidos los principios basicos de PCI, los signos y sintomas frecuentes, los signos de advertencia

y los signos de complicaciones, como y cuando realizar una prueba, como interpretar los resultados,

las recomendaciones de aislamiento y cuarentena, e informacioén sobre vacunacion. Sin embargo,

no es suficiente saber qué hacer. El personal sanitario debe estar preparado para indicar a los pacientes
a dénde acudir para recibir atencion y como seguir estas recomendaciones.

e Prepare una lista completa con informaciéon basica sobre la atencion de la COVID-19 para que todo el
personal del centro de salud pueda revisar rapidamente estas preguntas frecuentes.

e Informe a todo el personal del centro de salud sobre los procesos y protocolos para conectar a los
pacientes con los servicios clinicos que necesitan, si corresponde.

e Prepare una lista completa de recursos locales para pruebas de la COVID-19, vacunacion y otros tipos
de apoyo para dirigir a los pacientes que buscan informacién al lugar correcto.

e Prepare informacion sobre el seguimiento de contactos en su comunidad. Si bien los esfuerzos
de pruebas/seguimiento de contactos a gran escala pueden no ser activos o sostenibles en todos
los entornos, el personal sanitario debe estar familiarizado con los principios y las practicas de
seguimiento de contactos como una herramienta valiosa para gestionar grupos de casos o brotes
en poblaciones clave.

e Considere actualizar los sitios web de los centros de salud con estas preguntas frecuentes y con
recursos locales, y usar anuncios por SMS/mensaje de texto o radio para guiar a los pacientes que
buscan informacién al recurso correcto.

e Conéctese con el personal de salud publica local o con los CHW para integrar esta informacion, o una
campafa educativa, en su trabajo en las comunidades.

o Ve Ne
( )

GG Quiero hacerme una prueba de la COVID-19 %

Idealmente, las pruebas de la COVID-19 deben estar disponibles para todos, ya sea para pruebas por
sintomas o pruebas de deteccion. Sin embargo, se debe alentar la realizacion de pruebas para cualquier
persona con sintomas, incluso sintomas leves, que podrian ser de la COVID-19. No todas las solicitudes

de una prueba de la COVID-19 requieren una visita médica formal con un proveedor de atencién médica,
especialmente si los sintormas son muy leves. Las personas también deben hacerse una prueba si se les ha
informado sobre una posible exposicion o si hay una persona enferma en su hogar. Es posible que algunas
personas deseen hacerse pruebas regularmente si trabajan en un lugar con mucha exposicion al publico,
especialmente el personal sanitario. Las pruebas de vigilancia pueden realizarse semanal, quincenal

0 mensualmente de acuerdo con las pautas del empleador o las recomendaciones locales y nacionales.



Todo el personal sanitario debe estar preparado con la siguiente informacién para guiar a los pacientes
que soliciten pruebas de la COVID-19:

e |as pautas locales para obtener una prueba de la COVID-19. En algunos lugares, los pacientes
pueden necesitar una orden médica o una derivacion a través de un CHW.

e ;Qué tipos de pruebas hay disponibles? Solo pueden estar disponibles ciertos tipos de pruebas,
y el personal sanitario debe estar preparado para analizar los tipos de pruebas disponibles, incluidos el
tiempo de entrega de los resultados, la precision de las pruebas y el proceso de recoleccion de la prueba.

» La prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) es el estandar de referencia para
detectar el SARS-CoV-2, y los resultados generalmente tardan de 24 a 72 horas en procesarse.
La mayoria de las pruebas de PCR son hisopados nasales simples o de conducto nasal mas
profundo (los hisopados nasofaringeos son un poco mas profundos). No deben doler y, por lo
general, tardan menos de 10 segundos en recolectarse.

» La prueba de diagnéstico rapido de antigenos (RDT) a veces puede ser menos sensible, y los
resultados generalmente tardan de 10 a 20 minutos en procesarse. A veces, un resultado de RDT
debe confirmarse con una prueba de PCR. Por ejemplo, si el paciente tiene sintomas que podrian
ser de la COVID-19, pero la RDT dio negativo, puede ser aconsejable confirmarla con una prueba
de PCR. Consulte las pautas locales para asesorar mejor a los pacientes sobre cémo usar
e interpretar las pruebas rapidas de manera segura.

0

66 6Qué hago mientras espero los resultados de las pruebas? ¢/

Si un paciente tiene sintomas o ha tenido una exposicion de riesgo alto, debe considerarse infectado por
la COVID-19 hasta que se demuestre lo contrario. Mientras espera los resultados de la prueba, debe
autoaislarse, evitar el contacto con otras personas y usar siempre una mascarilla si debe estar en la
misma habitacién que otra persona.

Usar servicios de telesalud para mejorar el acceso a la atencién

En términos generales, “telesalud” se refiere a las tecnologias y los servicios electronicos y de
telecomunicaciones utilizados para brindar atencién y servicios clinicos a distancia. Si bien la telesalud
ha sido una herramienta novedosa para la prestacion de servicios clinicos durante muchos afios,

-la pandemia de la COVID-19 ha exigido y motivado una adopcion sélida de servicios remotos y ha
demostrado que la telesalud puede mejorar en gran

medida el acceso a los servicios de salud basicos para

pacientes con barreras que les impiden presentarse RECORDATORIO DE ALERTA

para recibir atencion en el centro.

La telesalud también ha permitido que los pacientes Si un paciente presenta algin signo clinico de
con COVID-19 reciban atencién y asesoramiento de sus enfermedad grave o complicaciones, debe buscar
proveedores de atencién médica de forma segura desde atencién mefi'ca de mmeo.hafo, .|ncluso silos

. L resultados atn no estan disponibles.
sus hogares, lo que reduce el riesgo de propagacion en
la comunidad y el centro de salud.
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Todas las partes interesadas deben apuntar a maximizar las herramientas tecnoldgicas para guiar a los
pacientes hacia la atencion correcta, en el momento justo y en el lugar adecuado:

e Muchas organizaciones de salud publica locales tienen opciones para obtener informacion sobre la
COVID-19, incluidos servicios de prueba y vacunacion, a través de sitios web, bots de chat por SMS/
mensaje de texto o lineas directas.

* Muchos centros de salud ofrecen la opcién de usar video, audio o mensajes de texto/SMS para
detectar sintomas; obtener asesoramiento médico; obtener una cita para hacerse la prueba o recibir
atencion; y tener la capacidad de consultar al personal sanitario sobre problemas de salud desde el
hogar si es dificil acudir a un centro de salud.

Tecnologia y telesalud para deteccién y educacién

Los servicios de telesalud pueden facilitar el triaje de los pacientes antes de que lleguen al centro
de atencion primaria. Los médicos clinicos o CHW pueden evaluar a los pacientes por teléfono para
detectar sintomas, antecedentes de exposicion y cualquier signo de advertencia que pueda cambiar
la recomendacion sobre donde debe presentarse el paciente para recibir atencion.

El personal sanitario también puede brindar mucha informacién por teléfono, video o SMS sobre el
cuidado de los sintomas en el hogar, PCl y apoyo psicosocial.

El personal sanitario también puede usar telesalud para hacer un seguimiento de los pacientes que
recientemente regresaron a su hogar desde un hospital para completar una evaluacion posterior al alta,
asegurarse de que comprendan el plan de atencion y coordinar los servicios de seguimiento que puedan
Ser necesarios.

Tecnologia y telesalud para servicios clinicos

El personal sanitario puede usar SMS/mensajes de texto, llamadas por teléfono o videollamadas para
evaluar a los pacientes y hacer un manejo clinico de ellos de manera remota. Si bien la idea de examinar
y asesorar a un paciente virtualmente puede parecer extrafia o incobmoda al principio, esta plataforma
puede mejorar en gran medida el acceso a la atencion médica.

Las visitas de telesalud pueden permitir a los médicos clinicos:

e Determinar si el paciente esta estable, mejorando o empeorando. Pedir al paciente que describa
su respiracion, cuente sus respiraciones/pulso, controle su saturacion de oxigeno si tiene un
pulsioximetro y programe seguimientos regulares cada 24 a 48 horas (con un médico, un miembro del
personal de enfermeria o un CHW) para detectar signos de cambio.

e Aconsejar al paciente sobre el tratamiento de apoyo para los sintomas de la COVID-19 en el hogar,
recetar medicamentos si se justifica y aconsejar al paciente sobre los signos de advertencia/de alerta.

e Iniciar un examen en persona o un traslado a un nivel de atencién superior. Si le preocupa el estado
de un paciente de telesalud, utilice su criterio clinico para guiar los mejores pasos a seguir. Puede
recomendar al paciente que se presente en el centro para un examen en persona, coordinar una visita
domiciliaria si ese servicio esta disponible en su area o recomendar el traslado del paciente
a un departamento de emergencias u hospital.

e Continuar prestando servicios basicos de atencién primaria. Incluso si los pacientes no tienen
inquietudes relacionadas con la COVID-19, los médicos a menudo pueden manejar otras afecciones
médicas, si las hubiera, por teléfono o videollamada.



¥+ ) EL ROL DE LOS CHW

Muchas comunidades tienen equipos de CHW integrados
en su sistema de atencion primaria que aportan apoyo
critico para conectar a los pacientes y sus familias con los
servicios clinicos y de informacion. Los CHW pueden servir
como el primer punto de contacto para mantener a las
comunidades seguras y sanas ya que:

= Educan a las comunidades sobre la COVID-19
y promueven una PCI eficaz en el hogar y en la
comunidad.

= Conectan a los pacientes con los servicios de pruebas
de la COVID-19.

= Educan a los pacientes sobre las pautas locales
de aislamiento y cuarentena, y apoyan las estrategias
de aislamiento en el hogar.

= Colaboran con centros de salud primaria y hospitales
locales a fin de conectar a los pacientes con la
atencién médica cuando sea necesario para:

» Facilitar servicios de telesalud si estan disponibles.

> Presentarse en un centro de salud de manera segura.

= Conectan a los pacientes con los servicios de
vacunacién y promueven campanas de vacunacion.

= Conectan a los pacientes con otros recursos
comunitarios si, debido al aislamiento, la cuarentena o
la enfermedad, no pueden obtener articulos de primera
necesidad, como alimentos, agua, medicamentos u
otros suministros domésticos.

= Brindan apoyo psicosocial y conectan a los miembros
de la comunidad con los servicios de salud mental de
ser necesario.

En muchos lugares, los programas de CHW han
aprovechado la tecnologfa de comunicaciones méviles
para mantener a sus equipos y clientes conectados con
los servicios de salud locales. Los equipos de atencion
médica locales deben trabajar en conjunto para optimizar
el uso de la telesalud en el contexto de la atencion
comunitaria de la COVID-19.

La tecnologia y la telesalud también
pueden ayudar a los médicos a hablar
entre si. Si tiene un caso complicado
0 Nno esta seguro de cuél es el mejor
proximo paso, puede usar llamadas
de video/audio para conectarse
virtualmente con otros proveedores

de atencion médica para una segunda
opinién o una consulta especializada
sobre cOmo manejar mejor el caso.

Buscar atencién en

un centro de atencién
primaria

Existen muchos motivos por los

que los pacientes buscan atencion
médica en un centro de atencion
primaria. Algunos pacientes buscaran
atencion en persona a pesar de
tener solo COVID-19 leve. Algunos
pacientes buscaran informacion

en persona. Algunos pacientes
buscaran atencion médica por otros
motivos, relacionados o no con la
COVID-19. Algunas personas se
presentaran en un centro de atencion
primaria después de buscar atencion
informal (es decir, comprar su propio
medicamento en una farmacia

o0 visitar a un sanador tradicional).

En cualquier caso, es fundamental
que todos los miembros del equipo de
atencion médica sepan como evaluar
eficazmente las necesidades del
paciente para conectarlo con el tipo
correcto de atencién en el momento
justo. También es fundamental que

el personal sanitario reconozca la
necesidad de atencion médica,
independientemente del motivo por
el cual el paciente acudié a la clinica.

¢ Cuando debe el personal sanitario
aconsejar a alguien con COVID-19
confirmada o sospechada que busque
atenciéon médica en persona en un
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centro de atencion primaria? Estos son algunos signos de
que puede ser necesaria la atencién médica, aunque no
NOTA necesariamente la atencion médica de emergencia:

e De repente, el paciente se siente mucho peor.

La tos, incluso mucha tos, puede ser frecuente con la Las complicaciones de la COVID-19 pueden
COVID-19. iPuede ser muy incémodo! Sin embargo, desarrollarse rapidamente, incluso en el transcurso
la presencia de tos persistente NO es lo mismo que de algunas horas. Si el paciente repentinamente se

la dificultad para respirar grave. Si no hay signos de
alerta, indique al paciente que siga controlando sus
sintomas e intente calmar la tos en el hogar.

siente mucho peor, en especial si la funcion respiratoria
empeora, debe llamar al proveedor de atencion
médica o acudir a un centro de salud para hacerse un
control. Los ejemplos de empeoramiento de la funcién
respiratoria incluyen los siguientes:

» Respiracion muy rapida y superficial, o sensacion
de dificultad para respirar, incluso en reposo.

» Quedarse sin aliento con solo caminar por el hogar o salir de la cama.

» El paciente no ha podido beber mucha agua ni comer mucha comida, o no ha podido mantener los
liquidos debido a vémitos o diarrea excesivos. Puede sentirse mareado o débil.

» El paciente tiene otra afeccion de salud y no esta seguro de qué hacer. Algunos ejemplos pueden
ser niveles altos o bajos de azdcar en sangre en personas con diabetes, presion arterial baja en
personas con hipertension o mujeres embarazadas que tengan sintomas relacionados con el
embarazo.

» Los pacientes que no estén seguros de si es momento de asistir para una evaluaciéon médica
primero deben intentar comunicarse con el centro. Por lo general, el personal sanitario puede
ayudar a decidir cuél es el mejor préximo paso hablando por teléfono o por otra plataforma de
telecomunicaciones remotas.

» En dltima instancia, si los pacientes desean consultar con su equipo de atencion médica local para
la evaluacion y el manejo de sus sintomas, deben hacerlo.

Consulte las Secciones 5, 6 y 7 para obtener mas informacion sobre la evaluacion clinica y los
signos de alerta.

Los pacientes que decidan acudir
al centro de salud deben venir

preparados con una lista de sus @
afecciones de salud, alergias L
y medicamentos actuales. e

Aconseje a los pacientes O

que traigan a un familiar si es

necesario, y asegurese de que

<+

Los pacientes pueden llamar al El personal sanitario puede

todos usen mascarilla y cumplan centro de salud primario antes < llamar proactivamente a sus
deir al hospital. pacientes de mayor riesgo.

con los protocolos de PCI del
centro de salud (Figura 5).

FIGURA 5. COMO EL PERSONAL SANITARIO Y LOS PACIENTES
PUEDEN SER PROACTIVOS
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PARA CHW U OTROS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD
7"/ QUE AYUDAN A UN PACIENTE A RECIBIR ATENCION

Si ha identificado que un paciente puede necesitar atenciéon médica, quiere facilitar una derivacion sin
problemas y segura. Estos son algunos consejos:

= Primero, desarrolle un plan con sus centros de salud locales vy, luego, verifique regularmente los
cambios en su capacidad para ver o controlar a los pacientes con sintomas de la COVID-19.

= Expliquele al paciente por qué recomienda la evaluaciéon médica y ayudelo a prepararse para su
visita médica, con la mayor participacion posible de los familiares.

= Comuniquese con el centro receptor (que puede ser un centro de atencién primaria, un hospital o
una sala de emergencias) y proporcione un informe breve sobre el paciente. Un informe breve debe
incluir: el nombre del paciente, la fecha de nacimiento, su informacién de contacto, los antecedentes
médicos relevantes, el estado actual y el plan para derivarlo para una evaluacion.

= También puede incluir el medio de transporte que utiliza el paciente para llegar al centro de salud,
aproximadamente cuando llegara, si alguno de sus familiares lo acompafia y otra informacion
que pueda facilitar la derivacion (p. ej., idioma hablado, medicamentos que toma, estado positivo
conocido para la COVID-19).

= Después de presentar un informe breve, debe confirmar que el centro puede aceptar al paciente,
obtener instrucciones sobre como debe presentarse el paciente (p. ej., esperar en el automoévil,
acercarse a una puerta diferente) y confirmar su comprensién repitiendo la informacion clave. También
debe tener un plan de seguimiento con el paciente o la familia en, aproximadamente, un dia.

Una nota sobre privacidad y confidencialidad: La informacién médica personal de las
personas siempre debe protegerse de acuerdo con sus pautas locales. Tenga en cuenta que
cualquier enfermedad, incluida la COVID-19, puede tener un estigma asociado que puede afectar
negativamente la vida de las personas.

Al comunicarse sobre asuntos relacionados con la atencién de pacientes por teléfono o en publico,
recuerde que la informacién médica personal del paciente o beneficiario debe ser confidencial
y estar protegida en todo momento.

EXPANDA SUS CONOCIMIENTOS CON
% REFERENCIAS CLAVE:

= CORE group. Home-based care. Reference guide for COVID-19.
https://coregroup.org/wp-content/uploads/2020/06/Home-Based-Care-Reference-Guide-for-
COVID-19-July-16.pdf

= CDC.gov. Uses of telehealth during COVID-19 in low resource non-U.S. settings.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/global-COVID-19/telehealth-covid19-nonUS.html
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SECCION 3: EN ESTA SECCION
Triaje en el centro de salud

Los lectores:

= Comprenderan los principios béasicos del
triaje fisico y clinico, y analizaran por qué es

&Por qué es importante el triaje?

Es esencial crear un flujo de trabajo que aborde importante en el contexto de la COVID-19.
las necesidades de los pacientes mas enfermos lo = Analizarén los fundamentos para redisefiar
mas rapido posible y, a la vez, separar fisicamente los flujos de pacientes en el confexto de
a los pacientes enfermos (o posiblemente la COVID-19 y trabajaran con su equipo
contagiosos) de los pacientes sanos. El trigje es de atencion médica para evaluar los

un sistema que promueve simultdneamente la disefios de los pacientes de sus

seguridad y la PCI con eficiencia y uso estratégico GO CEln iR,

de recursos limitados de atencion médica.

El triaje tiene como objetivo organizar grupos

grandes de personas en categorias que puedan

mantener a todo el grupo a salvo de una enfermedad contagiosa y, a la vez, conectar a las personas con
el tipo correcto de atencion en el momento justo y de la manera adecuada.

A veces, los pacientes solo necesitan informacion, pruebas o consejos sobre como mantenerse seguros
en su hogar. Al identificar las necesidades de cada paciente de forma temprana, el equipo de atencion
médica puede conectar a los pacientes con los servicios que necesitan y ahorrar recursos limitados de
atencion médica para los pacientes que necesitan mas atenciéon médica.

Muchas personas se presentaran directamente en el centro de salud. Es fundamental que todo el personal
conozca los principios del triaje fisico para dirigir el flujo de pacientes (qué pacientes deben ir a un determinado
lugar en el entorno clinico) y del triaje clinico para decidir el tipo de atencidon que cada paciente necesita.

Triaje fisico y flujo de pacientes en un centro de salud

Todo el personal debe conocer flujos de trabajo claros y coherentes para organizar, o agrupar en
cohortes, a los pacientes cuando se presentan en un centro de salud.

La separacion inicial de casos sospechosos permitird una separacion mas avanzada, ya que 10s casos
mas graves pueden requerir tratamiento inicial y estabilizacion. Las guias de flujo de pacientes o los
mapas de triaje (Figura 6) pueden ser Utiles tanto para el personal como para los pacientes a medida
que los equipos de atencion médica consideran estrategias de triaje en sus propios centros.

Deteccion: Triaje fisico y clinico
La deteccion es un proceso mediante el cual a cada persona que ingresa en un espacio comun (en este

caso, un centro de salud) se le realiza un control proactivo para detectar la posibilidad de que tenga una
enfermedad infecciosa como la COVID-19.

El objetivo de la deteccion es ayudar a que todas las personas que ingresen al centro puedan tomar el camino
correcto para recibir atencion de manera segura siguiendo los procesos de PCl y flujo de pacientes que se han
establecido. La persona que realiza la deteccion no debe rechazar a los pacientes ni enviarlos a su hogar. Por el
contrario, debe estar familiarizada con los planes de flujo de pacientes vigentes en su centro de salud y verificar
que el paciente siga el protocolo correcto para acceder, de manera segura, a la atencion médica.



FIGURA 6. CONFIGURACION DE ESTACIONES DE TRIAJE

Configuracion basica de la estacion de triaje (requisitos minimos):

Opcion A

Entrada al centro de atencién de la salud

Puede ser una entrada a la estructura
fisica del centro o al predio donde se
encuentra el centro (es decir, puerta
de entrada)

—

)

Area de espera de triaje de pacientes

Esto puede ser dentro o fuera.

Con sintomas de COVID-19

B« e B
1

2 metros

l

Area de
aislamiento

|
Silla de triaje

% <—2 metros—)

Mesa del personal
sanitario con
suministros de triaje

= A

Silla del personal
sanitario

Sin sinfomas de COVID-19

Departamentos del centro

de atencién médica

g 4 1lmetro —p g N é_
» > EAA
fa para casos no B~
sospechosos
Configuracion avanzada de centro de triaje/atencion de emergencia
Opcion B
¥
Area de espera de triaje de pacientes
Esto puede ser dentro o fuera. Casos sospechosos
Con sintomas de COVID-19 e CdasoZ ?asos

B« B
1

2 metros

!

Sin sinftomas de COVID-19

g < lmetro g

Silla de triaje

A

<€—2 metros—)

Mesa del personal
sanitario con

suministros de triaje

= A

Silla del personal
sanitario

Ly

estabilizacion

Centro de atencién
de emergencia

Casos graves que requieren

Departamentos del centro
de atencién médica

a COVID-19
= —
& ﬁ ﬁ <_ (-) Triaje 1

- T

Entrada al centro de atencién de la salud

) —y

Triaje 2

Puede ser una entrada a la estructura fisica del centro o al predio donde se encuentra el centro

(es decir, puerta de entrada)

Vs

Laboratorio




El rol de la persona que realiza la deteccién en un centro de salud

Muchas instalaciones ponen a miembros dedicados del personal a realizar esta deteccion antes de que
cualquier persona ingrese al centro, y los ubican en cada punto de entrada al centro. Esta deteccion
debe realizarse de manera sistematica, completa y en el idioma que hablan las personas que se
presentan para recibir atencion. Ademas, la persona que realiza la deteccién puede verificar que todas
las personas que ingresan al centro cumplan con los requisitos de PCI al recordarles a todos que usen
una mascarilla que cubra la nariz y la boca, y promover la higiene de manos al ingresar al centro.

Consulte las pautas locales para obtener recomendaciones y guias sobre el trigje y la deteccion en
centros de salud. Es posible que haya formularios de deteccién de muestra u otras herramientas
de su gobierno local.

6Cuando y como debe realizarse la deteccion?
La deteccion puede y debe realizarse en multiples momentos de la interacciéon del paciente con el
equipo de atencion médica:

e Por teléfono o SMS antes de una cita programada o al llegar al centro.

e En persona al llegar al centro.

e Al comienzo de la cita con un proveedor de atencién médica (personal de enfermeria o0 médico).
Las personas que acompafien al paciente al centro deben completar la deteccidn, incluso si no estan
buscando atencion. Todos los miembros del personal u otros invitados en el centro deben completar la
deteccion todos los dias y seguir los protocolos locales si el resultado de la deteccion es positivo.
Todas las personas que ingresen a la clinica deben hacerse pruebas para detectar:

e Signos y sintomas de la COVID-19.

e Un resultado positivo en una prueba de COVID-19 en los ultimos 10 dias.

e Contacto con un caso confirmado o presunto de COVID-19 en los Ultimos 14 dias

(consulte el Anexo | para ver un formulario de deteccién de muestra).

Una vez que los pacientes hayan pasado por la deteccion, la persona que realiza la deteccion les
indicara a donde deben acudir para continuar con su encuentro de atencion médica. Muchos centros
tienen areas separadas en que las personas enfermas y las personas sanas pueden esperar para recibir
atencion. Algunos centros también incorporaran controles de temperatura con termémetros digitales
remotos para evaluar la presencia de fiebre.

Una vez que los pacientes hayan pasado por la deteccioén inicial y el triaje fisico en el centro, lo que
sigue es el triaje clinico.

El personal de enfermeria, los médicos u otros profesionales de la salud calificados pueden realizar el
triaje clinico. El triaje clinico implica obtener mas informacion sobre la gravedad de la enfermedad, el
motivo de la visita y los signos y sintomas para que el equipo de atencion médica pueda comenzar a
planificar la atencién del paciente de manera rapida y segura. Los pacientes con sospecha de COVID-19
deben dividirse en aguellos con casos leves o moderados y aqguellos con casos graves o criticos. Los
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pacientes que buscan atencion por otros motivos también pueden tener signos y sintomas de COVID-19,

y deben ser evaluados o tratados en consecuencia.

En todo el mundo, se utilizan diversas herramientas de triaje, incluidas, entre otras, la Herramienta
interinstitucional de triaje integral de la OMS, el Triaje y el tratamiento de emergencia (ETAT) para
pacientes pediatricos, la Escala de triaje sudafricana y el indice de gravedad de la emergencia. Si
bien cada una de estas herramientas es ligeramente diferente, el enfoque comun es la priorizacién de
los pacientes mas enfermos mediante una combinacion de las principales quejas de riesgo alto y la
presencia de signos (signos de alerta) y criterios objetivos, incluidos los signos vitales. Es importante
que cada centro considere los caminos de triaje para los pacientes con sospecha de COVID-19 y sin
sospecha de COVID, y cémo separar adecuadamente y, al mismo tiempo, priorizar a los enfermos
(consulte el Anexo Il para conocer los algoritmos de triaje de muestra).

En la Figura 7, se muestran las categorias de triaje clinico que pueden ayudar a que un miembro del
equipo de atencion médica evalle la situacion y guie al paciente hacia una atencion segura y adecuada.

DESAFIOS DEL TRIAJE

El proceso de triaje puede ser nuevo tanto para el personal sanitario como para los pacientes. Al igual
que con cualquier proceso nuevo, seréa fundamental capacitar al personal y monitorear el proceso

a medida que se implementa. La sefalizacion exhibida publicamente puede ayudar a optimizar

y comunicar estos procesos. Las capacitaciones especificas pueden ser Utiles para difundir el
conocimiento, asi como las herramientas para comunicar estos procesos a los pacientes; para algunos,
el concepto de priorizar a los pacientes mas enfermos en lugar de adoptar un enfoque lineal sera nuevo.

EXPANDA SUS CONOCIMIENTOS CON
% REFERENCIAS CLAVE:

= Establishing COVID-19 Triage Stations at Healthcare Facilities: Key Instructions and Tips. World
Health Organization Regional Office for Africa.
https://www.afro.who.int/sites/default/files/COVID-19/Techinical%20documents/
Establishing%20COVID-19%20triage%20stations%20at%20healthcare%20facilities%20-%20
Key%20instructions%20and%20tips.pdf

= Clinical Assessment & Triage. Open Critical Care:
https://opencriticalcare.org/suggested-trainings/clinical-assessment-triage/


https://www.afro.who.int/sites/default/files/Covid-19/Techinical%20documents/Establishing%20COVID-19%20triage%20stations%20at%20healthcare%20facilities%20-%20Key%20instructions%20and%20tips.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/Covid-19/Techinical%20documents/Establishing%20COVID-19%20triage%20stations%20at%20healthcare%20facilities%20-%20Key%20instructions%20and%20tips.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/Covid-19/Techinical%20documents/Establishing%20COVID-19%20triage%20stations%20at%20healthcare%20facilities%20-%20Key%20instructions%20and%20tips.pdf
https://opencriticalcare.org/suggested-trainings/clinical-assessment-triage/

FIGURA 7. TRIAJE Y AGRUPACION EN COHORTES DE PACIENTES QUE SE PRESENTAN PARA RECIBIR
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19

Sintomas
leves de
COVID-19

Pruebas, asesoramiento y atencién domiciliaria
La evaluacion y el asesoramiento se pueden realizar
a fravés de telesalud o con la ayuda de trabajadores
sanitarios de la comunidad.

Sintomas
moderados/
graves de
COVID-19

Caso conocido de
COVID-19 o sospecha
muy alta; necesita

atencién médica para

el deterioro de los
sintomas.

Pruebas y atencion médica Ver secciones

4 y 5 para obtener méas detalles. Es posible que
algunos pacientes puedan ser monitoreados en
su hogar con un monitoreo minucioso después
de la evaluacion clinica.

Asesorar al hogar
sobre la guia de
aislamiento y

Evaluacién,
estabilizacion y

posible . cuarentena;
coordinacién de la enlace a pruebas
derivacion

Se recupera de la
COVID-19;
necesita atencién
de seguimiento.

Ya no se considera contagioso, pero
puede estar bastante enfermo y necesitar
atencién médica especifica.

Busca otra
atencién, pero
tiene posibles

sintomas de

COVID-19.

No tiene sintomas
de COVID-19 ni

tuvo exposicion.

Brindar atencion médica adecuada junto
con pruebas y PCI. No negar la atencién
médica necesaria para otras inquietudes
solo porque el paciente también tiene
sintomas de COVID-19.

Se debe ver al paciente en la clinica con
precauciones universales de PCI (mascarilla,
higiene de manos).
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SECCION 4:

Acercamiento del paciente
con sintomas de la COVID-19:
Evaluacion clinica inicial

Evaluacion basica y antecedentes
de enfermedad actual

El personal sanitario tiene un rol importante:
Obtiene informacién esencial como parte de una
evaluacion basica que guiara los proximos pasos
en el camino correcto hacia la atencion.

Desarrolla una primera impresion de un
paciente. En los primeros momentos, sabra si el

paciente necesita atencion de urgencia o de emergencia. ¢ El paciente suena como si no pudiera respirar

EN ESTA SECCION

Los lectores:

= Comprenderan los principios béasicos del
triaje fisico y clinico, y analizaran por qué es
importante en el contexto de la COVID-19.

= Analizaran los fundamentos para redisefiar
los flujos de pacientes en el contexto de
la COVID-19 y trabajaran con su equipo
de atencién médica para evaluar los
disefios de los pacientes de sus
propios centros.

o no pudiera responder las preguntas de manera adecuada? Si es asi, debe pasar inmediatamente

a evaluar al paciente y estabilizar una posible emergencia médica, o si habla por teléfono, considere un

plan para evaluar al paciente en persona, de forma segura y conveniente.

Consulte la Seccion 5 para obtener una lista completa de los “signos de alerta”. Si el paciente no
muestra estos signos, continde con su evaluacion de la siguiente manera:

Pida antecedentes especificos de la enfermedad actual: Obtener antecedentes claros y exhaustivos,
ya sea del paciente o de una persona de apoyo que lo acompafie, es fundamental para elaborar un plan

de atencion adecuado. Al evaluar a los pacientes que buscan atencién para la COVID-19 confirmada
0 sospechada, los puntos clave a recopilar incluyen los siguientes:

e Fecha de inicio de los sintomas.

e Tipoy gravedad de los sintomas; realizar una revision completa de los sistemas, si corresponde.

e Exposicion a personas enfermas, especialmente en el hogar o el lugar de trabajo.

» Recuerde: Incluso los sintomas leves pueden ser COVID-19, y es posible que muchas personas
no hayan sido evaluadas. Pregunte sobre la exposicion a casos confirmados de COVID-19, asi
como sobre la exposicidon a cualquier persona con sintomas.

e Estado de vacunacion.

» Recuerde: Las personas solo estan completamente inmunizadas dos semanas después de la

ultima dosis recomendada del esquema principal.

» En muchos lugares, se recomiendan dosis de refuerzo de vacunacion para mantener la inmunidad.

De acuerdo con las pautas locales, las personas elegibles para recibir dosis de refuerzo de las

vacunas deben recibir un refuerzo.

27



28

» Si bien los sintomas suelen ser menos graves, las personas vacunadas también pueden tener
CQOVID-19. Conocer el estado de vacunaciéon igualmente ayuda a informar la evaluacion clinica.

Antecedentes médicos, que incluyen enfermedades concomitantes, lista de medicamentos

y alergias. Le interesa conocer los antecedentes médicos del paciente para determinar el riesgo

de complicaciones si tiene COVID-19, para planificar la atencion médica para las afecciones
comorbidas y para hacer una lista bien desarrollada de diagndsticos diferenciales a fin de garantizar
que el paciente reciba la mejor atencién para sus necesidades.

» Las afecciones cardiopulmonares, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
el asma y la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), son importantes para tener en cuenta al
desarrollar un diagndstico diferencial y al considerar la estratificacion del riesgo del paciente en el
contexto de sospecha de la COVID-19.

» El consumo de tabaco u otra exposicion al humo pueden afectar los factores de riesgo
cardiopulmonar.

» La enfermedad renal crénica, incluidos los pacientes con insuficiencia renal total que reciben
dialisis, esun riesgo de complicaciones de la COVID-19, y la infeccion por COVID-19 puede
empeorar la enfermedad renal subyacente.

» La obesidad es un factor de riesgo de complicaciones de la COVID-19.

» Es posible que los pacientes con diabetes necesiten un ajuste de los medicamentos para controlar
los episodios hiper o hipoglucémicos; también tienen un mayor riesgo de complicaciones de la
COVID-19 y deben ser monitoreados de cerca para detectar signos de deterioro.

» Los pacientes con un sistema inmunitario comprometido, incluidas las personas que viven con VIH/
sida, las personas que reciben quimioterapia u otros tratamientos contra el cancer y las personas
con otras afecciones inmunosupresoras, estan en mayor riesgo de presentar manifestaciones
graves de la COVID-19.

» Deben evaluarse las afecciones psiquiatricas y neuropsiquiatricas, ya que pueden imitar
alteraciones en el estado mental o pueden afectar la capacidad de un paciente para proporcionar
antecedentes completos o comprender un plan de atencion.

Es importante conocer al paciente como persona, especialmente sus antecedentes sociales. Incluso
en una visita breve, puede evaluar aspectos importantes de su experiencia vivida, como el entorno
de vida, el sistema de apoyo, la ocupacion y el acceso a necesidades como alimentos, agua limpia
y transporte. Si bien es posible que esta informacion no siempre parezca relevante para el encuentro
clinico, a menudo es fundamental para elaborar un plan de atencioén eficaz.



Examen fisico para un paciente con COVID-19 confirmada o
sospechada

De muchas maneras, el examen fisico para un paciente con COVID-19 confirmada o sospechada es el mismo
que para cualquier paciente con una enfermedad respiratoria. Por el contrario, también es importante considerar
la COVID-19 como un posible diagndstico para pacientes con otros sintomas respiratorios no agudos.

Caracteristicas demogréficas y signos vitales:

Cémo evaluar los signos

Edad, sexo/género, nombre o pronombres preferidos, idioma preferido, estado de tabaquismo, indice
de masa corporal (IMC).

Estatura, peso, presion arterial (PA), pulso, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion de oxigeno (SpO,).

Mujeres: considere la posibilidad de realizar pruebas de embarazo (Ultimo periodo menstrual o prueba
de embarazo en orina).

Nifios: confirme los antecedentes de vacunacion.

TABLA 2. PARAMETROS PARA EVALUAR LA RESPIRACION RAPIDA,

vitales si el equipo no esta O TAQUIPNEA, EN PACIENTES PEDIATRICOS
disponible:

El signo vital mas importante
al evaluar a un paciente EDAD RESPIRACION RAPIDA/TAQUIPNEA

con COVID-19 confirmada
o sospechada es la saturacion de
oxigeno y el estado respiratorio.

Menos de 30 dias | >60 respiraciones por minuto

De 2 a 12 meses >50 respiraciones por minuto

Evalle la temperatura del paciente
usando las manos para sentir la De 1 a 5 afios >40 respiraciones por minuto
piel en la frente o el pecho/tronco
para detectar si tiene fiebre.

EvalUe las caracteristicas del pulso radial. sEs débil? ;Filiforme? ;Casi imperceptible? ; Rapido?
¢lrregular? jIncongruente con la frecuencia/el ritmo del corazéon?

Evalle si el paciente se marea al ponerse de pie (hipotension ortostatica) para detectar presion arterial
baja o caidas repentinas de la presion arterial.

Cuente la frecuencia respiratoria y evalle el “trabajo de respiracion”. Busque signos de dificultad respiratoria,
como dificultad visible para respirar, respiracion rapida o superficial y uso de musculos accesorios.

» Entre 12y 20 respiraciones/minuto es normal para un adulto.

» En reposo, los nifios pueden respirar a una velocidad mas rapida que los adultos, pero es muy
importante identificar la taquipnea pediatrica (frecuencia respiratoria mas rapida). Los parametros
de taquipnea pediatrica se muestran en la Tabla 2.

» En pacientes pediatricos, especialmente en bebés, la dificultad respiratoria también puede incluir
aleteo nasal, grufidos, respiracion abdominal o retracciones.
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COMO USAR CORRECTAMENTE
UN PULSIOXIMETRO

Si hay un pulsioximetro disponible en el hogar o en entornos comunitarios, los pacientes pueden controlar sus saturaciones
de oxigeno en el hogar, al menos, diariamente y segin sea necesario en caso de empeoramiento de los sinfomas
respiratorios. Deben tomar dos medidas: una sentados y otra caminando (o marchando en el lugar si estan en cuarentena en
un area pequena).

Use el pulsioximetro en un dedo de la mano sin esmalte de ufas ni anomalias en las ufas. Idealmente, las manos deben estar
calientes y relajadas. Si no se puede realizar una lectura en un dedo de la mano (es decir, en caso de amputacion), los dedos
de los pies, la nariz y los l6bulos de las orejas son alternativas aceptables si se cuenta con el equipo o la sonda adecuados.

Espere, al menos, 20 segundos para el tiempo de muestreo, ya que la SpO, que se muestra es generalmente el promedio de
los altimos 10 a 15 segundos. Tomar el promedio de dos o tres mediciones podria proporcionar una medicién mas confiable
del nivel de oxigeno en sangre.

Si el pulsioximetro tiene una forma de onda visible (pletismografo), la forma debe mostrar un aumento y una caida regulares
(correspondientes al pulso) cuando la maquina esta leyendo correctamente. Si la maquina no proporciona una lectura
confiable (no se registra, el numero no es estable, el ntmero
es muy bajo), vuelva a intentar en otro dedo. Este diagrama
ejemplifica tanto una forma de onda normal como formas de
onda anormales. Una forma de onda anormal podria deberse a
una perfusiéon deficiente o a artefactos, lo que puede dar una
lectura falsa. En ese caso, se debe repetir la lectura.

Onda del oximetro de pulso

Advertencia sobre confiabilidad: Los oximetros de pulso son Sefal normal
menos confiables en personas con tonos de piel méas oscuros y

pueden leer artificialmente alto. En un estudio, se demostré que Perfusién baja
la pulsioximetria no logré identificar correctamente el 11.7 % de

los pacientes negros con una SpQO, de <88 % (confirmado con Artefacto

una gasometria arterial [ABG]), en relacién con solo el 3.6 % de de ruido

los pacientes blancos.? Es posible que los oximetros de pulso

tampoco funcionen correctamente en pacientes con anomalias Artefacto de
del flujo sanguineo en las manos, como enfermedad vascular movimiento

periférica o sindrome de Raynaud.®

Observar la lectura del pulsioximetro en un periodo de tiempo
puede ser mejor que considerar un solo valor, y es posible que
obtenga mas informacion midiendo el oxigeno mientras se
mueve o camina. Si la lectura de un paciente cae por debajo del 92 % mientras camina o se mueve, esta es una sefial de
alerta que indica que el paciente necesita oxigenoterapia y un nivel mas alto de atencién médica.

Los oximetros de pulso se pueden usar para evaluar la saturacién de oxigeno de un paciente en un centro de salud,
en la comunidad o en el hogar del paciente. Un pulsioximetro puede ayudar al paciente y a su equipo de atencién médica
a decidir cuando el paciente necesita buscar un nivel mas alto de atencién médica.

A Los pacientes deben buscar atencién médica si la SpO;es <94 % o <92 % con esfuerzo (actividad).

Una nota sobre la hipoxia silenciosa: Se ha informado que las personas con COVID-19 pueden tener saturaciones de
oxigeno urgentemente bajas, incluso sin sintomas respiratorios significativos. Incluso si una persona no parece enferma o no
parece tener sinfomas respiratorios, una SpO, <94 % justifica una evaluacién médica o un nivel mas alto de atencién en los
que se pueda proporcionar oxigenoterapia.

a. Sjoding MW, Dickson RP, Iwashyna TJ, Gay SE, Valley TS. Racial bias in pulse oximetry measurement. N Engl J Med. 17 de diciembre de 2020; 383(25):2477-
2478. doi: 10.1056/NEJMc2029240.

b. Luks AM, Swenson ER. Pulse oximetry for monitoring patients with COVID-19 at home. Potential pitfalls and practical guidance. Ann Am Thorac Soc.
Septiembre de 2020; 17(9):1040-1046. doi: 10.1513/AnnalsATS.202005-418FR.




iNo todas las toses son COVID-19! Elaborar un diagnéstico diferencial

El personal sanitario debe considerar la posibilidad de que un paciente enfermo esté infectado por la
COVID-19 con la posibilidad de que un paciente enfermo esté enfermo de algo que no sea la COVID-19.
O bien, puede estar enfermo de la COVID-19 y otro problema médico al mismo tiempo. Esto puede ser
confuso o abrumador, pero es fundamental considerar ambas posibilidades al acercarse a un paciente.

TABLA 3 SINTOMAS FRECUENTES Y DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES PARA LA COVID-19

SINTOMAS FRECUENTES POSIBLES DIAGNOSTICOS
e Tos, dificultad para respirar e COVID-19
e Fiebre e Neumonia extrahospitalaria
e Secrecion nasal, congestion e Gripe
e Dolor de garganta e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
e Dolor de cabeza, dolor corporal, dolor e Asma, con o sin exacerbacion
muscular e Otras causas infecciosas (considere las causas
e Sintomas GI (nauseas, vomitos, diarrea) de la fiebre en su comunidad)
e Dolor toracico e Sindrome coronario agudo
e Confusién, estado mental alterado e Lesion renal aguda/insuficiencia renal

e Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)

Reflujo, sufrimiento gastrointestinal

Faringitis estreptocécica

Resfriado comun

e Alergias estacionales

e Accidente cerebrovascular (ACV)/accidente isquémico
transitorio (AIT)

e Anomalias electroliticas

Causas muy poco frecuentes pero que no deben pasarse por alto de ciertos

sintomas aislados

e | afiebre puede ser un signo de septicemia, infecciones urinarias, infecciones de oido (especialmente
en nifios) o infeccion temprana por VIH. Revise los oidos, la nariz, la garganta, los pulmones y el
abdomen, y considere la posibilidad de realizar un anélisis de orina o un analisis de sangre adecuado,
si es posible. Recuerde considerar las causas locales de la fiebre, incluidas la malaria, la fiebre del
dengue vy la fiebre tifoidea, segun su ubicacién y la estacion del afio.

e El dolor de cabeza intenso puede ser un signo de migrana o accidente cerebrovascular. Realice un
examen neurolégico integral en pacientes con dolor de cabeza intenso.

e FEl dolor de garganta, especialmente con cambios vocales o sensacion de asfixia, puede ser un
absceso periamigdalino, epiglotitis 0 una masa en la garganta.

e | os sintomas gastrointestinales (Gl), especialmente con dolor abdominal, pueden tener muchas causas,
incluido un abdomen agudo, complicaciones relacionadas con el embarazo y desequilibrios electroliticos.
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e |adificultad para respirar o la tos pueden ser signos de insuficiencia organica, como ICC, insuficiencia
renal o enfermedad hepatobiliar. Busque signos de sobrecarga de volumen, como edema periférico,
ascitis, PA elevada, soplo cardiaco nuevo o estertores en los pulmones; busque ictericia, pregunte sobre
la diuresis reciente y evalle si hay un soplo cardiaco nuevo o estertores en los pulmones.

Diagnésticos diferenciales y consideraciones para evaluar

poblaciones especiales

Pacientes pediatricos:

Si bien los bebés y los nifios pueden contraer la
COVID-19, por lo general presentan sintomas leves
similares al resfriado y la mayoria de las veces no
presentan complicaciones por la COVID-19. Sin
embargo, es importante identificar a aquellos que tienen
COVID-19 y a aquellos con casos mas graves, y estar
atentos a otras causas de enfermedades infantiles.

Por un lado, incluso los nifios con sintomas leves pueden
tener, y transmitir, la COVID-19, por lo que es importante
usar EPP adecuado al evaluar a un nifio enfermo. Por
otro lado, muchos sintomas pueden ser signos de otras

RECORDATORIO DE ALERTA

Los signos de advertencia para cualquier paciente

pediatrico incluyen dificultad respiratoria, desgano/

ausencia de respuesta o signos de disminucion de la

perfusion. iNo espere! Conozca la mejor opcién de

derivacion pediatrica para su area y haga derivaciones

tempranas para estabilizar a un nifio con

enfermedad grave.
.

enfermedades infantiles que deben ser tratadas adecuadamente.
También es posible que un paciente tenga COVID-19 y otra afecciéon médica.

Haga siempre un examen completo y atienda a un nifio con sintomas respiratorios, fiebre o dolor Gl. No
debe pasar por alto afecciones que requieran una gestion rapida, como las siguientes:

e Neumonia u otras enfermedades respiratorias, como tos ferina, gripe 0 asma, que pueden provocar

rapidamente insuficiencia respiratoria pediatrica.
e Malaria.
e Otras causas locales de fiebre.
e Enfermedad diarreica.
e (titis media (infeccion de oido).
e Faringitis estreptocécica.

e |nfecciones urinarias.

Mujeres embarazadas y puérperas:

Si bien no es inusual que las mujeres embarazadas y las puérperas contraigan infecciones respiratorias
virales frecuentes (como tos leve o resfriado), recuerde que las mujeres embarazadas tienen un riesgo
mucho mayor de complicaciones relacionadas con la COVID-19 que las mujeres no embarazadas.

e Lafiebre en una mujer embarazada puede representar una infeccion sistémica, por lo que se indica
una evaluacion exhaustiva. En mujeres que han dado a luz recientemente, la fiebre puede ser un signo

de endometritis 0 septicemia puerperal.



e Se debe evaluar minuciosamente la tos, la dificultad para respirar o el dolor u opresiéon en el pecho.
Las mujeres embarazadas o recientemente puérperas se consideran hipercoagulables o con un riesgo
mas alto que el promedio de tener coagulos (es decir, embolia pulmonar, trombosis venosa profunda
u otro tipo de coagulo).

e Aligual que con cualquier evaluacion médica de una mujer embarazada, evalle al feto para detectar
signos de sufrimiento fetal. Transfiera a la paciente a un nivel de atencion mas alto si hay signos de
complicacion obstétrica o sufrimiento fetal.

Consulte las Secciones 5y 6 para obtener mas recomendaciones sobre el manejo clinico de mujeres
embarazadas y puérperas con COVID-19.

Personas con VIH:

Las personas que viven con VIH pueden ser propensas a contraer infecciones oportunistas que pueden
presentarse con fiebre, tos y otras afecciones. Siempre obtenga los antecedentes médicos completos del
paciente y pregunte sobre el plan habitual de atencion para el VIH, si lo hubiera, y cualquier interrupcion
reciente de los medicamentos. Pregunte sobre la Ultima carga viral o recuento de CD4, si se conoce,
para considerar un diagnostico diferencial mas amplio para infecciones oportunistas que afectan mas
frecuentemente a la poblacién con VIH.

Pacientes geriatricos:

Los pacientes mayores pueden presentar sintomas o signos de enfermedades de maneras sutiimente
diferentes, y es muy importante obtener antecedentes exhaustivos, con la opinién de la familia o del
cuidador si estan disponibles, y realizar un examen exhaustivo.

Los pacientes mayores pueden presentar:

e Confusion, cansancio o “estado mental alterado”: Esto puede ser un signo de alarma, pero puede
ser causado por muchas cosas diferentes, entre otras, infeccion, deshidratacion o desequilibrio
electrolitico, efectos secundarios de los medicamentos y accidente cerebrovascular o ACV.

e |os pacientes mayores tienden a no tener fiebre por enfermedades leves que pueden causar fiebre
en personas mas jovenes. Sin embargo, la fiebre en un paciente geriatrico puede ser un signo de
infeccion sistémica (p. €j., septicemia, infeccioén viral) o infeccion localizada (p. €j., infeccion urinaria,
neumonia).

Trate de hablar con un familiar que esté familiarizado con el estado inicial del paciente y sus
antecedentes médicos. Evalle si hubo cambios recientes en la ingesta de alimentos y agua, en el uso
del bafio, en la capacidad para caminar y hablar o en el patron respiratorio.

Recuerde: Los pacientes mayores tienen un mayor riesgo de complicaciones por la COVID-19y es
posible que necesiten un nivel mas alto de atencién mas rapido si hay signos de alerta. Sin embargo, no
todos los pacientes mayores tendran complicaciones. Si no estan confundidos o alterados mentalmente,
y si respiran, hablan, comen y beben con normalidad, es seguro enviarlos a su hogar. Considere que

un miembro del personal de enfermeria 0 un médico hagan un seguimiento de cerca dentro de las 24

a 48 horas, recomiende una pulsioximetria en el hogar si esta disponible (especialmente si se trata de un
paciente con COVID-19 confirmada o con una fuerte sospecha) y asesore a los miembros de la familia
sobre |0s signos de deterioro.
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Si un paciente tiene una afeccion subyacente o una enfermedad crénica, el personal sanitario debe
incluir eso en su evaluacién y toma de decisiones para considerar todos los diagnésticos diferenciales
posibles para atender al paciente que presenta algunos de los sintomas de la COVID-19. A continuacion,
se proporcionan ejemplos del tipo de paciente que comunmente se presenta en un centro de atencion
primaria. Intente analizar un plan de atencion:

Estudios de casos: Pacientes con enfermedad cardiopulmonar
u otras enfermedades concomitantes

PACIENTE 1:

Alma es una mujer de 68 afios con antecedentes de hipertension,
obesidad y probablemente EPOC, aunque no usa inhaladores. Ha tenido
dificultades para recibir sus medicamentos para la presion arterial desde el
inicio de la pandemia, ya que ha tenido miedo de venir al centro de salud.
Hoy, su hija la lleva a la clinica e informa 10 dias de aumento de dificultad
para respirar, tos y dolor de cabeza. Su hija informa que Alma ha dormido erguida en una silla las
ultimas noches porque “siente como que se asfixia” al estar acostada en la cama. En el examen,
se observa que ha aumentado 40 libras desde su ultima visita hace un afo. T 98.7, PA 192/98,

P 78, SpO, 92 %, RR 26 con aumento notable del trabajo respiratorio después de caminar

desde la sala de espera. No hay contactos enfermos en el hogar. También se observan mas

de 2 edemas con févea en las extremidades inferiores bilaterales. Alma es coherente e informa
que “se siente terrible”.

aln

Diagnésticos diferenciales:
Plan de atencion:
¢Consideraciones de PCI?

Coordinacion de la atencién:

EXPANDA SUS CONOCIMIENTOS CON
% REFERENCIAS CLAVE:

= World Health Organization. Clinical management of patients with COVID-19: initial
approach to the acutely ill patient
https://openwho.org/courses/clinical-management-COVID-19-initial-approach

= World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19) training: online training.
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/training/online-training



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/training/online-training

PACIENTE 2:

Ravi es un hombre de 55 afos diabético insulinodependiente y con
hiperlipidemia con antecedentes de infarto agudo de miocardio hace
cinco afios. Su familia entera esta enferma con COVID-19 y él comenzé a
mostrar sintomas de tos, fiebre y dolores de cabeza hace unos tres dias. Su
esposa lo lleva a la clinica; ella también esta levemente enferma. El esta
muy débil, palido y diaforético, pero esta alerta y orientado x 4 y puede
caminar con asistencia a la clinica. T 101.9; PA 92/64; P 124; SpO, 90 %; RR 30. Informa que
tomé su dosis habitual de insulina la noche anterior y esa mafiana. Su glucemia capilar es de
482, aunque no ha comido hoy. Normalmente, es alrededor de 125 por la manana.

Diagndsticos diferenciales:
Plan de atencion:
¢Consideraciones de PCI?
Coordinacion de la atencion:

Préximos pasos:

a8 PACIENTE 3:

Jaime es un nifio de 9 afos que vive en una pequefia casa cerca del
A rfo con sus padres, su tfa, sus cuatro hermanos y tres primos. Tienen
muchos pollos, cerdos y algunos gatos que viven alrededor del hogar, y
su madre cocina un poco dentro del hogar. Su madre lo lleva al centro
de salud porque teme que tenga la COVID-19 ya que él y algunos de
sus hermanos han estado tosiendo méas durante los dltimos meses, lo que ha empeorado en las
dltimas semanas; y un vecino obtuvo un resultado positivo en la prueba de COVID-19 la semana
pasada. T 99.0, PA 79/55, P 116, RR 36, SpO2 95 %. Le cuesta terminar oraciones sin toser, y se
pueden ver los huesos del cuello cuando respira. Al escuchar sus pulmones con un estetoscopio,
se escuchan sibilancias fuertes en todos los campos pulmonares y algunos estertores en las
bases.

Diagndsticos diferenciales:
Plan de atencion:
¢sConsideraciones de PCI?

Coordinacion de atencién:
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SECCION 5:
Manejo clinico para la
CQOVID-19 leve y moderada

Las definiciones de casos para la COVID-19 por
gravedad son las siguientes:

Infeccion asintomatica: Personas con resultado
positivo para el SARS-CoV-2 mediante una
prueba virologica, pero sin sintomas compatibles
con la COVID-19.

Enfermedad leve: Personas que tienen
cualquiera de los signos y sintomas de la
COVID-19 (como fiebre, tos, dolor de garganta,
malestar general, dolor de cabeza, dolores
musculares o pérdida del gusto y del olfato),
pero gue no tienen dificultad para respirar,
disnea o imagenes anormales (p. €j., radiografia
de torax).

Enfermedad moderada: Personas que

muestran evidencia de enfermedad de las vias
respiratorias inferiores pero mantienen una SpO,
>94 % en aire ambiente a nivel del mar.

EN ESTA SECCION

La mayoria de los pacientes con diagnéstico
de COVID-19 tendran sintomas leves o no
presentaran sintomas. Esto significa que la
mayoria de los pacientes puede recuperarse
de la enfermedad en la comodidad y
seguridad de su hogar, de acuerdo con las
pautas locales. En esta seccion, se revisara
cémo el personal sanitario puede:

= Evaluar y decidir qué pacientes
pueden recuperarse de manera segura en
el hogar.

= Asesorar sobre las medidas de
comodidad adecuadas.

= Informar a los pacientes y a los miembros del
hogar sobre los signos y sintomas de alerta.

= Determinar qué pacientes deben someterse
a un monitoreo més regular directamente
por parte del personal sanitario.

Enfermedad grave: Personas que tienen una SpO, <94 % en aire ambiente a nivel del mar,
una frecuencia respiratoria de >30 respiraciones por minuto o infiltrados pulmonares >50 %.

Enfermedad critica: Personas con insuficiencia respiratoria, choque septicémico o disfuncion

multiorganica.

Estas definiciones de casos son pautas y se extienden a todas las edades y factores de riesgo. Una

persona puede experimentar todas estas etapas de la COVID-19 durante el transcurso de su enfermedad.

Recuerde: La COVID-19 es un espectro de gravedad de la enfermedad, y la mayoria de los pacientes
mejoran sin requerir grandes intervenciones. El objetivo es identificar adecuadamente a aquellos
pacientes que necesitan cuidado y monitoreo adicionales y tener un plan para el seguimiento de los
casos. Cuando encuentre a alguien con mayores necesidades, debe saber qué hacer.

37



Manejo béasico y medidas de apoyo para LA COVID-19 LEVE

Enfermedad leve: Personas que tienen cualquiera de los signos y sintomas de la COVID-19 (como fiebre, tos,
dolor de garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolores musculares o pérdida del gusto y del olfato),
pero que no tienen dificultad para respirar, disnea o imagenes anormales (p. €., radiografia de térax).

» Los casos leves de la COVID-19 requieren tratamiento de apoyo y monitoreo para detectar el
empeoramiento de los sintomas o el deterioro clinico, de manera muy similar a cualquier otra
enfermedad viral. Las medidas de apoyo, como el descanso y una buena hidratacion y nutricion,

y las medidas de control de los sintomas, como los antipiréticos y los supresores de la tos, pueden
ayudar al paciente a sentirse mejor mientras el cuerpo combate la enfermedad. El tratamiento de
apoyo para casos leves no requiere recetas ni el manejo de un proveedor de atenciéon médica.

Si los sintomas son leves, el paciente puede recuperarse en su hogar mientras se enfoca en el
aislamiento para evitar contagiar a otras personas.

Manejo basico y medidas de apoyo para la COVID-19 moderada

Enfermedad moderada: Personas que muestran evidencia de enfermedad de las vias respiratorias
inferiores pero mantienen una SpO, =94 % en aire ambiente a nivel del mar.

Muchos pacientes con COVID-19 moderada aun pueden recuperarse en el hogar si contindan con las
estrategias de tratamiento de apoyo (p. e]., antipiréticos y supresores de la tos), en combinacién con
observacion de cerca para detectar cualquier empeoramiento de los sintomas.

La pulsioximetria ambulatoria es una de las herramientas mas Utiles para determinar el plan de
atencién adecuado para los pacientes que tienen COVID-19 moderada. Los pacientes pueden
controlar su saturacion de oxigeno por si mismos o con el apoyo de un amigo, familiar o CHW. Si el
nivel de saturacion de oxigeno es <94 % en reposo
0 <92 % mientras camina o se mueve, jes una sefial
de advertencia! Este es el momento de solicitar una
evaluacién médica en persona para determinar si se
necesita atencion mas avanzada.

RECORDATORIO DE ALERTA

Los sintomas de alerta también incluyen dificultad
La autopronacién puede ser una técnica Util para para respirar, velocidad rapida de respiracion,

proteger y respaldar la funcién respiratoria de los confusién, debilidad grave y dolor de pecho.
pacientes en el hogar. “Pronacién” es otra palabra para
describir el posicionamiento del sujeto sobre el vientre,

un lateral o sentado en posicion erguida, en cualquier lugar, pero con la espalda apoyada. El concepto

es hacer el mejor uso de todo el espacio pulmonar disponible. Al cambiar de posiciéon, que incluye estar
acostado boca abajo en lugar de boca arriba, se puede acceder a diferentes partes de los pulmones

y utilizarlas. El concepto es hacer el mejor uso de todo el espacio pulmonar disponible.

Consulte la Figura 8 para obtener una guia de pronacién en el hogar, con consejos y trucos para el éxito,
asi como precauciones.




TABLA 4. MANEJO CLINICO PARA LA COVID-19 LEVE Y MODERADA

SINTOMAS
FRECUENTES

Fiebre (puede
fluctuar entre
sofocos y
escalofrios) T
>100.4 °F o
>38 °C

TRATAMIENTO DE APOYO Y MANEJO EN
EL HOGAR

o Antipiréticos (medicamentos para reducir
la fiebre, como el acetaminofeno).

e Hidratacion con agua potable.
e Compresas frias o bafio tibio.

e Compresas calientes, bebidas calientes o
mantas adicionales si siente escalofrios o
escalofrios violentos.

CUANDO BUSCAR ATENCION MEDICA

e S la fiebre alta no disminuye incluso
con antipiréticos, no administre méas
antipiréticos que la dosis recomendada.
Busque atencion médica.

Tos y dificultad
para respirar

e Los medicamentos supresores de la tos
y los inhaladores de albuterol pueden
ayudar en cierta medida, pero la tos por
COVID-19 puede ser incémoda.

e Descanse y evite la actividad extenuante si
le causa dificultad para respirar significativa.

e Haga ejercicios de respiracion profunda,
respiracion con los labios fruncidos o una
espirometria de incentivo.

e Abra las ventanas y pase tiempo al aire
libre para respirar aire fresco.

e Respiracion rapida y superficial,
incluso en reposo.

e No puede terminar una oracién
sin detenerse a toser o respirar.

e Debe parar a respirar incluso en
caminatas cortas por el hogar.

e Si el pulsioximetro indica que el
paciente tiene una SpO, <94 % en
reposo o una SpO, <92 % con esfuerzo.

Dolor de cabeza,
dolor muscular,
dolor articular

e Acetaminofeno u otro analgésico.
e Hidratacion con agua potable.
e Compresas o bafio calientes.

e Descanse cuando sea necesario,
pero considere realizar actividades o
estiramientos suaves si los tolera.

o El “peor dolor de cabeza que haya
tenido” o el dolor de cabeza en trueno;
el dolor de cabeza con cambios en
la visién o con debilidad unilateral
pueden ser signos de un coagulo.

® Pueden doler las piernas y la espalda;
sin embargo, una nueva hinchazén,
enrojecimiento o dolor en una pierna
puede ser un signo de coagulo.

Secrecién nasal,
congestion,
pérdida del gusto
o del olfato, dolor
de garganta

e Trate estos sinfomas como un resfriado
comun. Use descongestivos o inhale vapor
suavemente de una olla de agua tibia.

e Las bebidas calientes con miel pueden
aliviar el dolor de garganta.

e La pérdida del gusto y del olfato puede
ser incomoda, pero no peligrosa. Pruebe
agregar ajf, sal y especias, o experimente
para ver qué alimentos le gustan. Intente
ser paciente y enféquese en la nutriciéon y
la hidratacion en lugar del gusto.

e Dolor de garganta que se agrava con
cambios en la voz o incapacidad
para tragar alimentos o agua.
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FIGURA 8. PAUTAS E INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE PARA LA PRONACION Y EL REPOSICIONAMIENTO
DE PACIENTES CON COVID-19 DESPIERTOS NO INTUBADOS

INSTRUCCIONES PARA PACIENTES CON TOS
O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

Intente no pasar mucho tiempo acostado boca arriba. Acostarse boca abajo y en diferentes
posiciones lo ayudara a que ingrese aire en todas las areas de los pulmones. Es posible que note
una mejora en la respiracion de inmediato o varios minutos después de cambiar de posicion. No
permanezca en ninguna posicién que cause molestias o dolor; omita esas posiciones de la rotacion.
Lo més importante es que no solo se acueste en la cama; esta guia esta disefiada para ayudarlo a
cambiar de posicion en la cama.

Su equipo de atencién médica recomienda tratar de cambiar de posicion cada 30 minutos a 2 horas, e
incluso sentarse es mejor que estar acostado boca arriba si puede hacerlo. Intente lo siguiente:

1. De 30 minutos a 2 horas: acostado boca abajo.

2.De 30 minutos a 2 horas: acostado sobre el lado derecho.
3.De 30 minutos a 2 horas: sentado.

4.De 30 minutos a 2 horas: acostado sobre el lado izquierdo.

5.Luego, vuelva a la posicion n.” 1.

A CONTINUACION, SE BRINDAN ILUSTRACIONES PARA DEMOSTRAR ESTO:

Self-positioning Guide/Instructions by Suzanne Bentley, MD MPH, Laura Lavicoli, MD,
David Cherkas, MD, Rikki Lane, MD. New York City Health + Hospital/Elmhurst, dltima actualizacion
8 de mayo de 2020.




Factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad grave

Muchos pacientes con COVID-19 leve y moderada pueden recuperarse de manera segura en el hogar

si se cuidan con las medidas de apoyo que se describen en las secciones anteriores. Sin embargo, es
importante que el personal sanitario conozca los factores de riesgo de complicaciones. Se debe asesorar
explicitamente a los pacientes con los siguientes factores de riesgo o las siguientes enfermedades
concomitantes sobre sus factores de riesgo, signos de alerta o signos de complicaciones; y un miembro
del personal sanitario debe monitorearlos con mas frecuencia.

e Edad superior a 60 afios (aumenta con la edad).

e Enfermedades no contagiosas (NCD) subyacentes: diabetes, hipertension, cardiopatia, enfermedad
pulmonar crénica, enfermedad cerebrovascular, demencia, trastornos de salud mental, enfermedad
renal crénica, inmunosupresion y cancer.

e Embarazo: El riesgo de complicaciones de la COVID-19 en el embarazo aumenta con enfermedades
concomitantes relacionadas con el embarazo, como edad avanzada de la madre, IMC >30 antes
del embarazo, origen étnico no blanco y afecciones preexistentes y especificas del embarazo,
como hipertension (preexistente, hipertension inducida por el embarazo o preeclampsia) y diabetes
(preexistente o gestacional).

e Tabaquismo.
e QObesidad (IMC >30).

e Pacientes inmunocomprometidos (p. €j., personas con VIH o sida, personas con cancer o en
tratamiento para el cancer, personas con trasplantes de érganos que reciben medicamentos
inmunosupresores, pacientes que reciben medicamentos inmunosupresores cronicos).

e Cualquier paciente con COVID-19 que no haya sido vacunado contra la COVID-19 tiene un mayor
riesgo de complicaciones que un paciente vacunado.

Registros y monitoreo remoto para RECORDATORIO
pacientes con COVID-19 en la DE PCI
comunidad

Si estas visitas se realizan en persona, todo
Muchas comunidades pueden monitorear a los el personal debe estar familiarizado con las
pacientes con COVID-19 durante el transcurso de su recomendaciones de PCI locales, incluida la

enfermedad movilizando CHW y equipos de extension. distancia adecuada y el uso del EPP adecuado.

La telesalud (o el monitoreo virtual/remoto) puede facilitar

la comunicacién con los médicos o el personal de

enfermeria en el centro de atencién primaria. Cuando sea posible, y de acuerdo con las pautas locales,
ofrezca a los pacientes con COVID-19 la opcién de tener “controles” con un CHW o un proveedor de
atencion médica.

Estos controles deben programarse con mas regularidad para los pacientes con una enfermedad mas
significativa, asi como para aquellos con factores de riesgo de tener COVID-19 grave. Un cronograma
sugerido para los controles es cada uno o dos dias con cualquier miembro del personal sanitario
(incluidos los CHW), y los dias 4, 7 y 10 de los sintomas con un médico clinico.
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Monitoreo remoto: Qué preguntar

Como miembro del personal sanitario que brinda atencion regular a pacientes con COVID-19 leve

o0 moderada que se estan recuperando en el hogar, esta lista de preguntas puede resultarle Util al evaluar
a un paciente a distancia. Esto puede hacerse en persona durante una visita domiciliaria o de forma
remota mediante llamada telefénica, videollamada, mensaje de texto u otras formas de comunicacion.

e ;Coémo se siente? ;Esta igual, mejor o peor que ayer?

e ;Puede monitorear su saturacion de oxigeno? Si es asi, ¢cual es la lectura? Recuerde, una SpO,
<94 % en reposo o <92 % mientras camina o se mueve es una sefal de alerta.

e ;Siente dificultad para respirar nueva o que empeora? Si la respuesta es si, jalerta!

e ;Respira mas rapido de lo habitual? Si es asi, ;,qué tan rapido? En un adulto, >20 respiraciones por
minuto en reposo es una senal de alerta.

e ;Siente dolor en el pecho? Algunas molestias leves en el pecho al toser o relacionadas con el dolor
muscular son frecuentes, pero el dolor de pecho nuevo e intenso es una sefal de alerta.

e ;Ha sido capaz de comer y beber una cantidad adecuada de liquido? Si la respuesta es no, ¢por
qué no? Si la ingesta oral de alimentos y especialmente liquidos disminuye mucho, o si hay una
disminucion de la diuresis en un periodo de 24 horas, considere que esto es una sefal de alerta.

Una clave para el éxito es brindarles a los pacientes el conocimiento y la informaciéon para que se
monitoreen ellos mismos en el hogar en cuanto a la progresion de los sintomas, mientras se cuenta

con recursos disponibles para apoyar a los pacientes de manera segura durante el transcurso de

la enfermedad. La mayoria de los pacientes se sentiran muy mal, pero solo algunos pacientes con
enfermedad moderada requerirdn mayores niveles de atencion médica y hospitalizacion. Un sistema de
monitoreo remoto, combinado con asesoramiento de alta calidad y educacién del paciente, ayudara

a identificar a los pacientes con complicaciones que necesitan pasar a un nivel mayor de atencion.

Se recomienda enfaticamente el uso de herramientas de monitoreo en el hogar, especialmente oximetros
de pulso, para proporcionar datos objetivos durante una consulta comunitaria o una visita de monitoreo
remoto/virtual con el personal sanitario.

Manténgase un paso adelante como miembro del personal sanitario y conozca los recursos de su
comunidad: ;Dénde estan los centros que tienen disponibilidad de camas? ;Cual es la forma mas
segura y rapida de llegar hasta alli? Cree un plan de ruta de atencién para la COVID-19, asfi lo tendra
listo para cuando llegue el momento.

COVID-19 leve a moderada en pacientes pediatricos

La COVID-19 leve en pacientes pediatricos se define como aquellos que obtuvieron un resultado
positivo para la COVID-19 sin evidencia de neumonia.

La COVID-19 moderada en pacientes pediatricos se define como aquellos que obtuvieron un resultado
positivo para la COVID-19 con evidencia de neumonia no grave.

Los pacientes pediatricos gravemente enfermos pueden deteriorarse rapidamente y pasar de una
enfermedad leve a una moderada en cuestion de minutos u horas. jEl monitoreo de cercay la evaluacion



clinica regular son clave!

La mayoria de los nifios con COVID-19 no desarrollara enfermedades graves o criticas, y se recuperara
sin necesidad de intervenciones significativas. Sin embargo, al igual que con todos los pacientes, el
objetivo es monitorear los sintomas de cerca, identificar complicaciones de forma temprana y derivar
rapidamente a los pacientes al nivel correcto y a la ubicacion de la atencion en el momento justo.

Al igual que los adultos y los nifios que tienen otras enfermedades respiratorias, los signos clinicos mas
importantes que se deben controlar son la frecuencia y el patrén respiratorios, asi como la saturacion de

oxigeno (Tabla 5).

TABLA 5. SIGNOS CLINICOS ANOMALOS Y RECOMENDACIONES PARA PACIENTES PEDIATRICOS

SIGNO CLINICO

Temperatura alta
(fiebre)

HALLAZGO ANOMALO

T7°100.4 °F 0 >38 °C

RECOMENDACION

Las temperaturas rectales son mas precisas
para los nifios <2. También se aceptan
temperaturas orales y axilares.

La fiebre tactil (sensacion de calor al tacto)
es aceptable si no hay un termémetro
disponible.

Administracion de antipiréticos*
por peso:

Acetaminofeno: 10-15 mg/kg cada 4-6 horas.

*No administre mas antipiréticos si la fiebre
no baja. Busque atencion médica de
inmediato o avance a un nivel de atencion
mas alto.

Frecuencia
respiratoria rapida
(taquipnea)

Edad <60 dias: >60 respiraciones por
minuto (rpm)

Edad de 2 a 12 meses: >50 rpm

Edad de 1-5 afos: >40 rpm

Esté atento a otros signos de dificultad
respiratoria, como grunidos, retracciones,
respiracion abdominal, aleteo nasal

o cianosis (manos, pies o labios azulados).
Busque atencién médica de inmediato o
avance a un nivel de atencién mas alto.

Oxigeno bajo
(hipoxia)

SpO, <94 % en aire ambiente

Busque atencién médica de inmediato
cuando haya oxigenoterapia disponible.

Deshidratacién

Pérdida de peso repentina,
especialmente en bebés.

Disminucion de la produccién
de orina.

No generar lagrimas.
No comer/beber normalmente.

Letargo.

Pruebe con liquidos orales; ofrezca liquidos
claros de manera constante (o leche
materna, si es lactante). Si no tolera los
liquidos orales, busque atencion médica de
inmediato. Si el letargo o el desgano son
graves, o no mejoran con la hidratacién oral,
planifique un nivel mas alto de atencién.
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COVID-19 leve a moderada en pacientes embarazadas y puérperas

Los factores de riesgo para la COVID-19 grave en el embarazo incluyen edad materna avanzada, IMC
alto, origen étnico no blanco, enfermedades concomitantes preexistentes y afecciones especificas del
embarazo, como diabetes gestacional y preeclampsia.

Recuerde considerar todos los diagndésticos posibles de pacientes embarazadas o puérperas con fiebre,
entre ellos, problemas relacionados con el embarazo, como corioamnionitis, infecciéon urinaria
o pielonefritis, endometritis (posparto) u otras causas endémicas de fiebre.

La enfermedad grave o critica es poco frecuente entre las pacientes embarazadas con COVID-19.
Sin embargo, estar embarazada causa un mayor riesgo de evolucion a enfermedad grave, por lo que
se debe monitorear atentamente a las pacientes embarazadas para detectar signos de deterioro.
Esto incluye el monitoreo fetal, cuando esté disponible, y se debe asesorar a todas las pacientes
embarazadas con COVID-19 sobre el automonitoreo del movimiento fetal (“recuentos de patadas”),
especialmente en el tercer trimestre, e informar la disminucién del movimiento fetal.

El personal sanitario debe evaluar en persona a todas las pacientes embarazadas que estén
preocupadas de tener una enfermedad moderada. Se justifica un nivel mas alto de preocupacién para
estas pacientes. Los signos de advertencia para el empeoramiento de los sintomas de la COVID-19
son similares a los signos en otras poblaciones de pacientes, pero incluyen algunos signos obstétricos
especificos, como los siguientes:

e Aumento de la falta de aire o dificultad para respirar, o taquipnea. Una frecuencia respiratoria de >20—
24 respiraciones por minuto o un ritmo cardiaco (HR) de >100 latidos por minuto en reposo justifican
una evaluacion mas profunda y una posible intervencion.

e Bradicardia o ritmo cardiaco lento (HR <50).

* Hipoxia o baja saturacion de oxigeno medida por pulsioximetria (SpO, <94 %).

e Deshidratacion o incapacidad de tolerar la hidratacion oral. Considere la reanimaciéon con liquidos i.v.
e Dolor pleuritico persistente en el pecho.

e Hinchazon, eritema (enrojecimiento) o dolor (unilateral o bilateral) en las extremidades inferiores.

e Confusion, estado mental alterado, dolor de cabeza intenso o anormal con o sin
deficiencia neurologica focal.

e Dolor abdominal o pélvico intenso.
e Complicaciones obstétricas (contracciones prematuras, sangrado vaginal, ruptura de membranas).

e Signos de sufrimiento fetal, incluida la disminucién del movimiento fetal, o tonos cardiacos fetales
<110 Ipm 0 >160 Ipm.

e Sise dispone de cardiotocografia en reposo, evalle si hay signos de sufrimiento fetal, como trazos no
reactivos o desaceleracion prolongada.

Actualice los planes de parto y los planes de preparacion para complicaciones para que la paciente
embarazada, su familia o sistema de apoyo y su equipo de atencion prenatal sepan cuando y dénde
buscar atencién en caso de complicaciones relacionadas con la COVID-19 o el embarazo, o0 ambos.



Atencién intraparto para mujeres en trabajo de parto con COVID-19

Todas las mujeres embarazadas y sus recién nacidos, incluidas aquellas con infecciones por COVID-19
confirmadas o sospechadas, tienen derecho a recibir atencion de alta calidad antes, durante y después
del parto, incluida la atencién de salud mental. Se debe alentar a las mujeres en trabajo de parto y a sus
personas de apoyo a usar mascarillas en todo momento mientras estén en el centro y durante el periodo
intraparto y posparto.

La presencia de una infeccion activa por COVID-19 o un resultado positivo en la prueba de COVID-19 no
debe afectar las decisiones de dar a luz por via vaginal o por cesérea; segun la guia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las cesareas solo deben realizarse cuando se justifique médicamente.

La paciente en trabajo de parto con COVID-19 debe ser monitoreada atentamente para detectar signos
de complicacion cardiopulmonar mediante controles regulares de los signos vitales y evaluaciones del
estado general de la paciente.

Cuidados posparto de la diada de mujeres con COVID-19 y sus bebés

Una mujer con COVID-19 no debe estar separada de su bebé, a menos que no pueda cuidar al bebé
desde el punto de vista médico. Debe recibir asesoramiento sobre higiene de manos y uso constante de
mascarilla para evitar la transmision de las gotitas que contienen el virus al bebé. No se le debe colocar
una mascarilla al bebé recién nacido ni cubrirle la nariz o la boca.

Cuidar a un recién nacido mientras se tiene COVID-19 puede ser inmensamente desafiante. Evalle el
estado de animo y el sistema de apoyo de la paciente en el hogar. Realice pruebas de deteccion de
depresion posparto en las visitas posparto de rutina.

Recomendaciones de lactancia para mujeres con COVID-19

Si una madre tiene COVID-19, debe continuar amamantando. No hay evidencia de que el virus pueda
transmitirse a los bebés a través de la leche materna, y los beneficios de la lactancia superan los riesgos
de la posible transmision del SARS-CoV-2 al bebé.

Aconseje a la madre en periodo de lactancia que siempre use una mascarilla cuando esté alrededor de
su bebé y mientras lo esté amamantando. Indiquele que se higienice las manos y se lave los senos con
agua y jabon antes de amamantar.

Si la madre esta demasiado enferma o no estd médicamente estable como para amamantar, se le debe
recomendar que extraiga y guarde la leche materna para que otra persona se la dé al bebé en biberdn.

Otros pacientes vulnerables y de riesgo alto

Como se describié anteriormente, los pacientes mayores de 60 afios y aquellos con afecciones médicas
subyacentes ya estan en riesgo de tener una enfermedad mas significativa con la COVID-19. Las
consideraciones importantes para este grupo incluyen las siguientes:

e Considere una actividad de divulgacion dedicada a los pacientes de su comunidad con
enfermedades concomitantes conocidas para evaluaciones o consultas mas frecuentes. Es importante
que estos pacientes puedan acceder a servicios de atencion médica frecuentes durante la pandemia
y después de ella.
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e Sihay tratamientos complementarios disponibles en su comunidad, como anticuerpos monoclonales
u otras terapias, los pacientes con riesgo subyacente son los que mas se beneficiaran.

e Elabore y comunique un plan de atencion de respaldo claro. La mayoria de los pacientes con
COVID-19 moderada (incluso aquellos con afecciones médicas subyacentes) se recuperaran en el
hogar sin necesidad de intervenciones significativas. Sin embargo, estos pacientes estan en mayor
riesgo de necesitar mas intervenciones. Considere intervalos de monitoreo mas frecuentes para estos
pacientes en el hogar y tenga un plan implementado en caso de que necesite guiarlos a un nivel
mayor de atencion médica.

La evidencia sugiere que muchos grupos de personas que estan marginalizadas o tienen barreras
para acceder a los servicios basicos de atencién primaria de rutina también corren el mayor riesgo de
tener complicaciones por la COVID-19 o efectos socioecondmicos o psicosociales por la pandemia.
Las personas con discapacidades; con trastornos de salud mental o abuso de sustancias; que no
tienen hogar; que son migrantes o inmigrantes; que no hablan el idioma nativo; que son lesbianas, gais,
bisexuales, transgénero, queer o que ponen en duda su sexualidad, intersexuales, asexuales y de otras
diversas orientaciones sexuales o identidades de género (LGBTQIA+); y que pertenecen a minorias
étnicas o religiosas son especialmente vulnerables a contraer el SARS-CoV-2, contagiarse COVID-19

y tener complicaciones de la enfermedad.

Uso de tratamientos basados en la evidencia en la comunidad
y el entorno de atencién primaria

La COVID-19 es una enfermedad nueva. Por lo tanto, los estudios y los datos relacionados con las
opciones de tratamiento eficaces son nuevos, aunque avanzan rapidamente a medida que la comunidad
cientifica se apresura por comprender como el virus afecta el cuerpo para que podamos entender como
combatirlo, cémo prevenir complicaciones y cémo salvar vidas.

Es importante darse cuenta de que la mayoria de los casos de COVID-19 son similares a otras
infecciones virales leves, como el resfriado comun, y no requieren un medicamento o una intervencion
terapéutica especificos. La informacion relevante también cambia regularmente a medida que se
aprende mas sobre las opciones de tratamiento eficaces y la atencién basada en la evidencia.

Tenga cuidado al recomendar medicamentos y solo use medicamentos que estén aprobados por los
organismos reguladores.

Identifique una fuente confiable de informacién para enterarse regularmente de las opciones terapéuticas
disponibles y las recomendaciones en rapida evolucion que surgen a medida que se completan estudios
nuevos. A continuacién, se enumeran algunas fuentes. Siempre tenga en cuenta lo que se aplica a su
entorno de practica y siga sus pautas locales y nacionales.

Existen algunas opciones de tratamiento para los pacientes con enfermedad moderada y factores de
riesgo que no estan hospitalizados.

Terapia con anticuerpos monoclonales: La terapia con anticuerpos monoclonales puede reducir
el riesgo de hospitalizacion en casos leves y moderados. En teoria, la terapia con anticuerpos
monoclonales actla a través de la infusion de anticuerpos neutralizantes para reducir la carga

viral causada por el SARS-CoV-2. En lugares donde esta opcion terapéutica esta disponible,

puede considerarse una terapia para el tratamiento ambulatorio de pacientes con mayor riesgo de
complicaciones de la COVID-19. Es posible que muchos lugares no tengan esta terapia disponible
por algun tiempo debido a barreras, y estamos aprendiendo mas sobre las terapias especificas con
anticuerpos monoclonales en relacion con las variantes emergentes o nuevas del virus. Manténgase



TABLA 6. PAUTAS BASADAS EN LA EVIDENCIA PARA LA COVID-19

FUENTE ENLACE AL SITIO WEB

World Health Organization. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-
Therapeutics and COVID-19: therapeutics-2021.3
living guidance

National Institutes of Health: https://www.covidl9treatmentguidelines.nih.gov/about-the-
COVID-19 Treatment Guidelines guidelines/whats-new/

Open Critical Care Dashboard for https://opencriticalcare.org/covid-dashboard/
Evidence-Based COVID-19 Treatment

Guidelines

BMJ Best Practice COVID-19 Guidelines | https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/3000201/guidelines

atento a los cambios en las pautas y recomendaciones. Continuamente se estan probando y
desarrollando opciones terapéuticas adicionales, por lo que es importante mantenerse actualizado con
las opciones en su éarea.

Tratamientos orales: Existen nuevos farmacos antivirales en uso que han demostrado reducir la
gravedad y la duracion de los sintomas de la COVID-19 leve y moderada. El personal sanitario y los
lideres del sistema sanitario local deben monitorear de cerca la rapida evolucion de las guias y la
disponibilidad de estos nuevos productos farmacéuticos.

Oxigenoterapia: Algunas comunidades o centros de atencion primaria pueden estar equipados para
proporcionar oxigenoterapia a los pacientes con necesidades minimas de oxigeno y para observar a
estos pacientes para detectar signos de deterioro antes de derivarlos a un centro de atencion terciaria.
La oxigenoterapia solo debe administrarse si se puede monitorear de cerca al paciente para detectar
signos de deterioro con una pulsioximetria regular y confiable. Consulte la Seccidn 7 para obtener mas
informacion.

EXPANDA SUS CONOCIMIENTOS CON
% REFERENCIAS CLAVE:

= National Institutes of Health. COVID-19 treatment guidelines: What's new in the guidelines?
https://www.covidl9treatmentguidelines.nih.gov/about-the-guidelines/whats-new/

= COVIDProtocols v2.0. Awake proning protocol. https://covidprotocols.org/en/chapters/
inpatient-management/#awake-proning-protocol-w144du6d2l4x

= Open Critical Care. Guidelines dashboard. https://opencriticalcare.org/covid-dashboard/

= Society for Maternal Fetal Medicine. Publications & clinical guidance: COVID-19.
https://www.smfm.org/covidclinical
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e e o o SECCION 6: EN ESTA SECCION
Estabilizaciéon y manejo clinico
. Los equipos de atencién médica en
de paaen’res con COVID-19 centros de salud primaria y entornos
hospitalarios y de emergencia pueden
grave O que empeora recibir pacientes que cumplan con
los criterios de COVID-19 grave o en
Definicién resentacién clinica deterioro. Todos los pacientes con
YP enfermedad grave requeriran atencién
de la COVID-19 grave hospitalaria en un centro, excepto los

pacientes que decidan no buscar mas

Enfermedad grave: Personas que tienen una atencién. Sin embargo, muchos de estos

Sp0O, <94 % en aire ambiente a nivel del mar, una pacientes se identificaran en la comunidad
frecuencia respiratoria de >30 respiraciones por o en un centro de atencién primaria. En
minuto o infiltrados pulmonares >50 %. esta seccién, se revisaran los pasos que el
personal sanitario de estos entornos debe
Enfermedad critica: Personas con insuficiencia conocer, incluidos los siguientes:

respiratoria, choque septicémico o disfuncion 5 . - .
P 9 P = Coémo evaluar e identificar a los pacientes

multiorganica. con COVID-19 grave.

iLos pacientes con COVID-19 grave estan = Pasos iniciales de estabilizacion.
enfermos! La mayoria de estos pacientes
pareceran enfermos, aunque algunos pacientes
con casos de hipoxia silenciosa parecen estar
clinicamente estables pero tienen un nivel bajo de
oxigeno cuando se lo mide.

= Coémo facilitar una derivacion y trasladar
de manera segura al paciente a un nivel
mas alto de atencién hospitalaria.

Atencidén paso a paso para
pacientes con COVID-19 grave

iConozca los pasos antes de empezar! Estos son los tres consejos principales para abordar a un
paciente con COVID-19 grave:

¢ Identifique a estos pacientes utilizando su perspicacia clinica y las herramientas que tiene a
disposicion.

e Protéjase. Primero siempre tenga su propio EPP adecuado mientras evalla e inicia la atencién de un
paciente con COVID-19 confirmada o sospechada grave.

e Conozca sus recursos. La oxigenoterapia seré la intervencion mas frecuente, necesaria e inmediata.
Familiaricese con los recursos que estan disponibles y donde se encuentran.

EVALUACION INICIAL Y ESTABILIZACION

Mida la saturacion de oxigeno del paciente. Cuando sea posible, use la pulsioximetria para medir
la saturacion de oxigeno y proporcione oxigenoterapia segun sea necesario hasta una SpO, objetivo
>92 %. Elija el dispositivo adecuado para la situacién (consulte la Seccién 7: Uso adecuado del
oxigeno médico para obtener mas detalles).

Considere otras intervenciones segun la indicacién clinica. Mantenga una perspectiva amplia, ya que
los pacientes pueden tener otras enfermedades que coinciden con la COVID-19.



e Considere los analisis de laboratorio béasicos, segun lo que esté disponible en su centro, que podrian
ayudar a guiar rapidamente su toma de decisiones clinicas.

e Use una prueba de glucosa en el punto de atencion para cualquier persona con alteracion del nivel
de conciencia.

e Use un andlisis de orina en el punto de atencién para cualquier persona con fiebre; considere hacer
pruebas de embarazo en orina a las mujeres.

e Realice un ECG, si esta disponible, a los pacientes que tienen un ritmo cardiaco rapido o dolor en el pecho.

e Puede considerar administrar liquidos intravenosos a pacientes con presion arterial baja u otros signos
de deshidratacion.

Debe considerar el reposicionamiento o la pronacién del paciente para promover, mediante la
posicion, un trabajo de respiracion efectivo y el uso de todo el tejido pulmonar si no puede mantener
una saturacion de oxigeno adecuada con el equipo que tiene a disposicion.

Tratamientos

El equipo hospitalario o con sede en el hospital se encargara de gestionar la mayoria de los tratamientos
y las intervenciones adicionales para los pacientes con COVID-19 grave. Todo el personal sanitario debe
tener en cuenta que la COVID-19 es una enfermedad nueva, y que la informacién relevante se actualiza
regularmente a medida que se obtiene mas informacion sobre las opciones de tratamiento eficaces

y la atencién basada en la evidencia. Por lo tanto, es importante identificar una fuente confiable de
informacién para obtener actualizaciones regulares y conocer las opciones de tratamiento disponibles.
Consulte la Tabla 6 para obtener una lista de recursos constantemente actualizados y de confianza.

También es importante reconocer los mitos y las ideas errdneas sobre el uso de otros medicamentos en
el tratamiento de la COVID-19. Por ejemplo, el uso de ivermectina e hidroxicloroquina no se considera
basado en la evidencia al momento de esta publicacion y no se recomienda su uso en el tratamiento de
pacientes con COVID-19.

Se recomiendan algunas intervenciones basadas en la evidencia para la atencién hospitalaria de
pacientes con COVID-19 grave. Estas intervenciones se enumeran a continuacion. Tenga en cuenta que
es posible que estas opciones no estén disponibles y que siempre deben utilizarse de acuerdo con las
pautas locales y los procedimientos operativos estandar:

Corticoesteroides sistémicos/dexametasona: Se recomienda el uso de dexametasona (u otro
corticoesteroide equivalente) en todos los pacientes hospitalizados con COVID-19 que requieren
oxigenoterapia, incluidos aquellos que reciben ventilacion mecanica. La dexametasona se puede
administrar en dosis de 6 mg diarios durante 10 dias o0 hasta el alta hospitalaria, lo que ocurra primero.
La dexametasona puede administrarse por via oral o i.v. Si la dexametasona no esta disponible, es
razonable usar otros glucocorticoides en dosis equivalentes: 160 mg de hidrocortisona al dia, 32 mg de
metilprednisolona al dia 0 40 mg de prednisona al dia, durante 10 dias o hasta el alta hospitalaria. En
consecuencia, todas las pautas principales actualmente recomiendan esta préactica.

Los corticoesteroides sistémicos no deben utilizarse en ausencia de enfermedad grave (p. €j., para la
COVID-19 leve o moderada).



Baricitinib (inhibidor de la cinasa Jano): El baricitinib se ha utilizado en reumatologia para prevenir

la sobreestimulacion del sistema inmunitario y la inflamacion. Actualmente, se recomienda para el
tratamiento de la COVID-19 grave o critica. La evidencia sugiere que el uso de baricitinib provoca
reducciones de la mortalidad, de la ventilacion mecanica y de la duracién de la hospitalizacion. Se
recomienda su uso junto con corticoesteroides. La dosis oral es de 4 mg diarios durante 14 dias o hasta
el alta hospitalaria, lo que ocurra primero. Es necesario ajustar la dosis en pacientes con leucopenia,
deficiencia renal o deficiencia hepatica.

Inhibidores de la IL-6: Los agentes que interfieren con las vias de sefializacion de la IL-6, como el
tocilizumab o el sarilumab, se han investigado en la COVID-19 grave debido a sus potentes propiedades
antinflamatorias. Se han publicado varios ensayos clinicos de inhibidores de la IL-6. Los resultados

de estos ensayos son heterogéneos: algunos sugieren beneficios y otros no; pero un metanalisis reciente
demostrd una mejora en la supervivencia a los 28 dias con el uso de inhibidores de la IL-6 cuando

se combinan con corticoesteroides en el tratamiento de la neumonia grave por COVID-19.

Varias autoridades actualmente respaldan el uso de tocilizumab o sarilumab como tratamiento
complementario a los corticoesteroides en pacientes con neumonia grave por COVID-19.

Anticoagulacion: Se recomienda la profilaxis quimica con heparina o heparina de bajo peso molecular
(HBPM) para prevenir la tromboembolia venosa en todos los pacientes hospitalizados (incluidas las
mujeres embarazadas) con COVID-19 en ausencia de contraindicaciones.? Las pautas existentes

estan evolucionando con respecto al uso de dosis altas o la administracion de dosis “terapéuticas” (en
contraste con la administracion “profilactica”) en pacientes hospitalizados con COVID-19. Los datos
actuales se inclinan mas hacia la administracion de dosis terapéuticas, y se prefiere la HBPM para
pacientes hospitalizados seleccionados incluso sin evidencia confirmada de trombosis. Asegurese de
mantenerse actualizado con las pautas locales y la base de evidencia cambiante, y siempre considere el
riesgo y el beneficio de usar cualquier tipo de anticoagulante en pacientes con trastornos de sangrado
subyacentes 0 que reciben otros medicamentos relacionados.

Si los proveedores de atencion primaria se enfrentan al desafio de atender a un paciente con COVID-19
grave, pero no pueden encontrar un entorno hospitalario para hacerlo, pueden considerar cualquiera
de estas intervenciones si las tienen a su disposicion.

2. National Institutes of Health. Antithrombotic therapy in patients with COVID-19. 2021. Disponible en: https://www.covid19treatmentguidelines.
nih.gov/therapies/antithrombotic-therapy/.
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Pacientes pediatricos con COVID-19 grave

La COVID-19 grave en pacientes pediatricos es muy poco frecuente, pero todo el personal sanitario
debe estar preparado para identificar y estabilizar a un nifio con enfermedad grave. Los nifios con signos
de COVID-19 grave deben transferirse rapidamente a un nivel de atenciéon mas alto. Los médicos que
atienden a pacientes pediatricos con COVID-19 grave deben consultar a un especialista pediatrico (en
enfermedades infecciosas, cardiologia, cuidados intensivos, etc.) de ser posible.

e Deteccion de factores de riesgo: Los pacientes pediatricos con antecedentes de complejidad médica
o enfermedad crénica subyacente, incluida la obesidad, tienen un mayor riesgo de tener enfermedad
grave y, por lo tanto, se necesita un monitoreo mas estrecho de estos pacientes. Los nifios no blancos
y los nifios mayores (adolescentes) también tienen un mayor riesgo de complicaciones.

e |os principios fundamentales para brindar atencién a un paciente pediatrico con enfermedad grave
son los mismos que para un adulto: Proporcionar oxigenoterapia a los pacientes con niveles bajos
de SpO, (<94 %) o a aquellos que presentan signos de aumento del trabajo respiratorio
o perfusion deficiente.

e También considere el acceso i.v. y la administracién de liquidos para pacientes pediatricos con
perfusion deficiente, y mantenga un diagnéstico diferencial amplio que incluya enfermedades
endémicas, infecciones bacterianas superpuestas, hipoglucemia y otras enfermedades.

e AuUn no hay evidencia con respecto a la eficacia del tratamiento con corticoesteroides sistémicos en
nifilos con COVID-19 grave. Los corticoesteroides pueden considerarse en el contexto de un ensayo
clinico o para pacientes que tienen COVID-19 grave y que requieren oxigeno de alto flujo o ventilacion
mecanica invasiva o no invasiva. Los regimenes de administracion de dosis para estos pacientes
incluyen los siguientes:

» Dexametasona (0.15 mg/kg por via oral 0 i.v., una vez al dia, dosis méax. de 6 mg).
» Prednisolona (1 mg/kg por via oral o nasogastrica [NG], una vez al dia, dosis max. de 40 mg).

» Metilprednisolona (0.8 mg/kg por via i.v., una vez al dia, dosis max. de 32 mg).

Sindrome inflamatorio multisistémico en nifios

El sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (MIS-C) es una complicacién poco frecuente, aunque
grave, de la COVID-19y, por lo general, se presenta de dos a cuatro semanas después de la infeccion
inicial de la COVID-19 en pacientes pediatricos. La definicion de caso de la OMS vy los criterios

de diagndstico para el MIS-C se presentan en la Figura 9.

Como siempre, el personal sanitario debe considerar las enfermedades endémicas regionales al
momento de pensar en diagndésticos diferenciales para pacientes pediatricos.

Si un paciente pediatrico se presenta en el centro de atencién primaria y hay una alta sospecha
de MIS-C, debe transferirse al paciente a un nivel de atencién mas alto, preferentemente a un centro
de atencion avanzado con especialistas pediatricos.



TABLA 7. DEFINICION DE CASO DE LA OMS PARA MIS-C

DEFINICION DE CASO DE LA OMS

DEBEN CUMPLIRSE LOS SIGUIENTES 6 CRITERIOS:
1. Edad de O a 19 afos.

2. Fiebre durante *3 dias.

3. Signos clinicos de compromiso multisistémico (al menos 2 de los siguientes):

= erupcién, conjuntivitis bilateral no purulenta o signos de inflamaciéon mucocutanea
(en la boca, las manos o los pies);

= hipotensién o choque;

= disfuncién cardiaca, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias (incluidos hallazgos
ecocardiogréficos o aumento de troponina/BNP);

= evidencia de coagulopatia (PT o PTT prolongados; dimero D elevado);
= sinfomas gastrointestinales agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal).
4. Marcadores elevados de inflamacion (p. ej., ESR, CRP o procalcitonina).

5. Ninguna otra causa microbiana evidente de inflamacién, incluida la septicemia bacteriana y el sindrome
de choque téxico estafilocécico/estreptocécico.

6. Evidencia de infeccién por SARS-CoV-2.
= Cualquiera de los siguientes:
» RT-PCR para detectar el SARS-CoV-2 con resultado positivo.
» Serologfa con resultado positivo.
» Prueba de antigeno con resultado positivo.

» Contacto con una persona con COVID-19.

Pacientes embarazadas con COVID-19 grave

Las pacientes embarazadas con COVID-19 grave tienen un mayor riesgo de desenlaces adversos del
embarazo, al igual que sus fetos. Se debe derivar a estas pacientes a un nivel mas alto de atencion para
Su monitoreo y manejo, preferentemente a un hospital con servicios quirdrgicos obstétricos, especialistas
obstétricos y una unidad de cuidados intensivos (UCI) para adultos.

A continuacion, se enumeran algunas pautas para estabilizar a la paciente embarazada mientras espera
el traslado a un nivel mas alto de atencién o cuando no se dispone de un nivel més alto de atencion.

* El nivel objetivo de SpO, para pacientes embarazadas con COVID-19 grave debe permanecer >92-
95 %. La saturacion de O, objetivo en las mujeres embarazadas es mayor que en las mujeres no
embarazadas debido a los cambios fisiolégicos del embarazo, como el aumento de la tasa metabdlica
basal y el aumento del consumo de oxigeno.

e |a pronacion es menos viable en pacientes embarazadas, pero la posicion sobre el lateral izquierdo
puede ser una alternativa.
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e |a profilaxis del tromboembolismo venoso es especialmente importante en pacientes embarazadas,
dado el mayor riesgo de coagulos sanguineos. Consulte la Seccion 6 para obtener orientacion.

e |as pacientes embarazadas que cumplan con los criterios de uso de esteroides para la COVID-19
y con los criterios de uso prenatal de corticoesteroides para inducir la madurez pulmonar fetal deben
recibir tratamiento con dexametasona
(6 mg de dexametasona i.v. cada 12 horas durante 4 dosis, seguido de 6 mg diarios hasta 10 dias
o hasta el alta hospitalaria, lo que ocurra primero).

Consulte las pautas locales, ya que las recomendaciones para estas pacientes evolucionan a medida
gue se reline mas evidencia. Se recomienda la derivacion a especialistas locales en medicina obstétrica
o maternofetal para el tratamiento avanzado de la enfermedad grave.

Otros pacientes vulnerables

Tenga en cuenta el mayor riesgo de resultados adversos para los pacientes con afecciones de salud
subyacentes, mayores de 60 afos, con obesidad, trastornos de salud mental, discapacidades

o inmunocomprometidos. Sea proactivo en la planificacion del traslado a niveles mas altos de atencion
y considere tener conversaciones preventivas con estos pacientes con respecto a la planificacion

de la atencién y las directivas médicas por adelantado, cuando corresponda.

EXPANDA SUS CONOCIMIENTOS CON
% REFERENCIAS CLAVE:

= OpenCriticalCare.org Guidelines dashboard. https://opencriticalcare.org/covid-dashboard/

= National Institutes of Health. COVID-19 treatment guidelines: What's new in the guidelines?
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/about-the-guidelines/whats-new/

= World Health Organization. Therapeutics and COVID-19: living guideline. https://www.who.int/
publications/i/item/WHO-2019-nCoV-therapeutics-2021.3

= CDC. Pregnant and recently pregnant people: at increased risk for severe illness from COVID-19.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/pregnant-people.html

= National Institutes of Health. Special considerations in children. https://www.
covidl9treatmentguidelines.nih.gov/special-populations/children/


https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/special-populations/children/
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/special-populations/children/
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SECCION T:
Uso médico adecuado
de oxigeno

PULSIOXIMETRIA

Un pulsioximetro béasico puede guiar algunas
de las decisiones mas importantes sobre la
oxigenoterapia médica para pacientes con
CQVID-19. Con el monitor del pulsioximetro se
obtienen dos valores numéricos:

e Saturacion de oxigeno de la sangre
arterial. Dado que el oximetro detecta la
saturacion periférica en un dedo de la mano,
un dedo del pie o una oreja, el resultado
se registra como saturacion periférica de
oxigeno descrita como SpO,,.

e Lafrecuenciadel pulso en latidos por minuto,
promediada en 5 a 20 segundos. Algunos
oximetros muestran una forma de onda de
pulso o un indicador que ilustran la fuerza del
pulso que se detecta. Esta pantalla indica
que los tejidos estan bien perfundidos. La
intensidad de la sefial y la forma de onda
caen si la circulacion se vuelve inadecuada.
Consulte la seccion anterior para obtener mas
detalles sobre la pulsioximetria.

DISPOSITIVOS DE SUMINISTRO

DE OXIGENO

Los diferentes mecanismos para el suministro
de oxigeno proporcionan diferentes cantidades
de oxigeno.

El objetivo es elegir el mecanismo correcto de
suministro de oxigeno para un paciente dado.
Los dispositivos enumerados en la Figura 10 se
pueden conectar a fuentes de oxigeno médico,
como cilindros, concentradores o a través de
tubos de oxigeno.

eCénula nasal: Puede administrar de 1a 51 de O2/
minuto (FiO2 de 0.23 a 0.35). Puede ayudar a
tratar a pacientes con COVID-19 menos grave.

EN ESTA SECCION

El oxigeno es la piedra angular de la atencion
relacionada con los pacientes con COVID-19. Es
importante recordar algunos principios basicos
relacionados con el uso del oxigeno médico. En
esta seccién, los lectores aprenderan acerca del
uso adecuado del oxigeno médico teniendo en
cuenta los siguientes elementos “correctos”

= Paciente correcto: Es importante promover
el uso racionado de oxigeno para aquellos
pacientes que lo necesitan, ya que existe cierto
riesgo asociado con la administracion o el uso
de demasiado oxigeno, asi como la posible
necesidad de conservar el recurso para otros
pacientes. Aseglrese de reservar el uso de
oxigeno médico para aquellos pacientes que
realmente lo necesitan.

= Cantidad correcta: El objetivo es administrar
la cantidad correcta de oxigeno al paciente
que lo necesita, lo justo y necesario, pero no
demasiado. Use la pulsioximetria para ajustar la
cantidad de oxigeno administrada para alcanzar
y mantener una SpO, objetivo del 94 % al 98 %.

= Equipo correcto: Los equipos de atencion
médica deben obtener el equipo correcto
para guiar las decisiones sobre quién necesita
oxigeno, cémo debe recibirlo y cuanto debe
recibir. El pulsioximetro, usado en el hogar
o en un entorno clinico, es el instrumento
principal para identificar quién necesita oxigeno.
En algunos centros de salud, hay métodos
mas precisos para evaluar la necesidad de
oxigenoterapia (es decir, gasometria arterial
[ABG]), pero este es un diagnéstico avanzado
mas frecuente en entormnos hospitalarios. En
ausencia de un pulsioximetro, los signos clinicos
como aumento de la frecuencia respiratoria y
el trabajo respiratorio, combinado con cianosis
u ofros signos de perfusion deficiente, permiten
identificar a los pacientes hipéxicos.

El monitoreo adecuado de la oxigenoterapia y la
seleccion del dispositivo de administracion correcto
garantizaran el éxito en el manejo del oxigeno.

3. Lifebox. Pulse oximetry in the context of COVID-19: self-learning course.2021. Disponible en: https://www.lifeboxlearningnetwork.com/

course?courseid=pulseoxcovidselflearning.



e Mascarilla: También para pacientes con COVID-19 menos grave. El flujo maximo de oxigeno es de
10 I/minuto (FiO2 de 0.3 a 0.5).

e Mascarilla de Venturi: Mezcla aire ambiente con FiO2 al 100 %, flujo de O2 real de 2 a 15 |/minuto
(Fi02 de 0.24 a 0.6).

e Mascarilla con reservorio (es decir, sin recirculacion): Puede ayudar a administrar cantidades mas
altas de oxigeno al paciente, flujo de O2 de 10 a 15 I/minuto (FiO2 de 0.5 a 0.85).

FIGURA 10. DISPOSITIVOS DE SUMINISTRO DE OXIGENO

OOBONO

i MASCARILLA TIPO MASCARILLA SIN
CANULA NASAL MASCARILLA FACIAL VENTURI REINHALACION

Puede ayudar

Puede ayudar a
manejar pacientes
con COVID
menos grave.

Puede ayudar a
manejar pacientes
menos graves.

Atrapa/mezcla el
aire del ambiente
con oxigeno
al 100 %.

a administrar
mayores
cantidades

de oxigeno.

El oxigeno también se puede administrar mediante dispositivos no invasivos de presion positiva en

las vias respiratorias. Esto funciona manteniendo la presién positiva en las vias respiratorias, 1o que
mantiene los alvéolos abiertos mientras los pacientes exhalan y aumenta asi el area de superficie
alveolar para el intercambio gaseoso, lo que mejora la oxigenacion y, a veces, mejora la mecanica
respiratoria. Los dispositivos de presion positiva continua en las vias respiratorias proporcionan un nivel
continuo de presion positiva en las vias respiratorias. La canula nasal de alto flujo es un dispositivo de
céanula nasal que, cuando se conecta a la maquina adecuada, también es capaz de administrar presion
positiva continua en las vias respiratorias. Los dispositivos de presion positiva de dos niveles en las vias
respiratorias proporcionan un mayor nivel de presion durante la inspiracion y mantienen un nivel basico
de presion positiva durante la espiracion. En la Figura 11, se proporcionan ejemplos de los dispositivos
especificos que se usan para administrar presion positiva en las vias respiratorias. Tenga en cuenta que
la cantidad de oxigeno administrada a través de estos dispositivos puede ser mayor, con una FiO2 de
0.21 a 1.0 con flujo de oxigeno suficiente. Los dispositivos de administracion deben elegirse en funcion
de la comodidad y la disponibilidad, ya que algunos pacientes tienen dificultades para tolerar ciertos
tipos de mascarilla.

4. USAID. Common non-invasive O2 delivery devices. 2021. Disponible en: https://opencriticalcare.org/wp-content/uploads/2021/06/Common-
02-delivery-devices-bwkwqc.pdf.
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FIGURA 11. DISPOSITIVOS DE OXIGENO DE PRESION POSITIVA

OXIGENO NASAL BIPAP/CPAP
DE ALTO FLUJO

¥

Mascarilla de

Oronasal cara completa Casco
Flujo de O2 ~10-60 |/min Flujo de O2 ~10-80** I/min
FiO2 0.21-1.0* FiO2 0.21-1.0*

¢Quién necesita oxigeno y cuanto?

El oxigeno médico debe reservarse para los pacientes que lo necesiten, generalmente en funcion de los
parametros de la pulsioximetria. Recuerde que la mayoria de los pacientes con COVID-19 se sienten mal.
Muchos tienen tos ademas de algunos sintomas de dificultad para respirar. Sin embargo, el oxigeno debe
reservarse para los pacientes que lo necesiten en funcion de la medicion de SpO, cuando este disponible.

La oxigenoterapia debe iniciarse en cualquier paciente que tenga una lectura de pulsioximetria <94 %.
Si no puede medir el nivel real de oxigeno del paciente y el paciente parece tener dificultad respiratoria
con mayor esfuerzo para respirar u otros signos de hipoxemia, como cianosis (tinte azul o mas oscuro
alrededor de la boca, los dedos de las manos o los pies), debe iniciar la oxigenoterapia de inmediato.
Comience con 2 a 4 | mediante canula nasal y aumente la cantidad de oxigeno que se le suministra
segun las pautas locales. Consulte el Anexo 5 para conocer los algoritmos de aumento de oxigeno para
la COVID-19 tanto para pacientes adultos como pediétricos.

Niveles objetivo de SpO,

Aumentar la cantidad de oxigeno administrado (medido en litros por minuto) mientras se evalla
continuamente la saturacion de oxigeno con pulsioximetria hasta que la SpO, permanezca estable a:

* >93 % de SpO, para pacientes sintomaticos con enfermedad moderada o grave. Después de que
los pacientes se estabilicen y los sintomas mejoren, el oxigeno puede ajustarse a una SpO, >90 % (0
92-95 % en mujeres embarazadas).

e >90 % de SpO, es la pauta de la OMS para el nivel objetivo de O2 en mujeres adultas no
embarazadas una vez estabilizadas.

Las recomendaciones varian en algunos grupos de consenso de expertos con respecto a la SpO,
objetivo exacta. Manténgase actualizado sobre las pautas nacionales o del Ministerio de Salud (MOH).



El objetivo es mantener niveles minimos adecuados de oxigeno, pero evitar la sobreoxigenacion. Algunos
pacientes, en especial aguellos con enfermedad pulmonar crénica, pueden verse afectados por niveles
excesivos de oxigeno. El suministro excesivo de oxigeno puede tener efectos perjudiciales, mas cominmente
efectos neurolégicos en la fase aguda y efectos pulmonares con la exposicion crénica excesiva. Ademas, el
alcance de la hiperoxia puede ser dificil de detectar, ya que la lectura de la pulsioximetria permanecera en
100 % mientras la PaO, contintia

acumulandose (Figura 12.) Los FIGURA 12. MEDICION DE LA SATURACION DE OXIGENO
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en el hogar

En algunos entornos, y para algunos pacientes, la suplementacion de oxigeno en el hogar puede ser una
opcion viable después del alta de un centro de salud. Estos pacientes requeriran preparacion y ensefianza
con respecto al uso adecuado del equipo, ademas del monitoreo remoto para garantizar un tratamiento
adecuado sin deterioro clinico. Estos pacientes deben monitorearse con mucha frecuencia para garantizar
el uso adecuado del oxigeno y la estabilidad clinica. El oxigeno en el hogar nunca debe recetarse como
estrategia de manejo inicial.

FUENTES DE OXIGENO MEDICO

El oxigeno médico esta disponible de diferentes maneras, segun los recursos disponibles en su area.
Cada fuente tiene ventajas y desventajas, y es importante conocer su entorno. Para evaluar su capacidad
para proporcionar oxigeno a un paciente que lo necesita, calcule cuanto oxigeno tiene disponible y
tenga en cuenta la posibilidad de escasez o aumento. (Consulte el sitio de la calculadora de oxigeno que
figura en los recursos adicionales para obtener herramientas para estimar el suministro y la demanda).

CILINDROS EN COMPARACION CON CONCENTRADORES

Cilindros: Un cilindro de oxigeno es un dispositivo portatil de contencion de oxigeno que no requiere
electricidad, pero que requiere un regulador con manémetro y un medidor de flujo en funcionamiento.

El paciente también necesita un dispositivo de administracion, como una canula nasal o una mascarilla.
Los cilindros de oxigeno requieren recarga y se pueden acabar. Existen diferentes tamafios de cilindros,
asi como herramientas para ayudar a calcular la capacidad de los cilindros.

5. COVIDProtocols v2.0. Home oxygen care. 2021. Disponible en: https://covidprotocols.org/en/chapters/home-and-outpatient-
management/#home-oxygen-care-stk6omc9fnru.
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Concentradores: Un concentrador de oxigeno filtra y concentra el oxigeno en aire ambiente, lo que
proporciona un flujo continuo de mas del 90 % de oxigeno concentrado al paciente. Los concentradores
requieren una fuente de electricidad continua, asi como un dispositivo de suministro de oxigeno, como una
canula nasal o una mascarilla acopladas a tubos de oxigeno. No se debe usar un concentrador de oxigeno
si la concentracion de oxigeno cae por debajo del 82 %. Las distintas marcas de concentradores tienen
diferentes capacidades de salida de oxigeno, asf que familiaricese con las especificaciones del dispositivo
que tiene. Algunos concentradores de oxigeno se pueden usar con un medidor de flujo para dividir el flujo
y, por lo tanto, proporcionar oxigeno a varios pacientes al mismo tiempo.

Oxigeno en un centro de salud

En algunos centros, el oxigeno esta disponible en tubos en las paredes. Esto igualmente requiere

un regulador de flujo y dispositivos de administracién directa. Cuando esta disponible, esta es una
excelente herramienta para el suministro de oxigeno de alto flujo para varios pacientes o para pacientes
con necesidades de oxigeno mas altas.

PACIENTES PEDIATRICOS

Considere los suministros y equipos especificos necesarios para proporcionar oxigenoterapia a los
pacientes pediatricos. Los tipos de dispositivos son los mismos, pero el tamafio es diferente. En el caso
de los nifios, puede ser practico obtener una lectura de pulsioximetria en la oreja o el dedo del pie.
Tenga en cuenta que puede haber problemas con la precision al verificar la saturaciéon de oxigeno en
pacientes pediatricos enfermos que no estan bien perfundidos.

EXPANDA SUS CONOCIMIENTOS
% CON REFERENCIAS CLAVE:

= Open Critical Care. Oxygen supply & delivery FAQ. “What is the optimal target for oxygen
saturation (SpO,) in patients with acute hypoxemic respiratory failure?”
https://opencriticalcare.org/fag/what-is-the-optimal-target-for-oxygen-saturation-spo2-in-patients-
with-acute-hypoxemic-respiratory-failure/

= Open Critical Care. Resources: oxygen.
https://opencriticalcare.org/resources/2search=oxygen&sc=resources

= The Oxygen Calculator. https://oxygencalculator.com


ttps://oxygencalculator.com
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SECCION 8:

Cuéndo y cémo derivar
a los pacientes a un nivel
de atencién méas alto

Siempre es importante que el equipo de
atencion médica tenga un plan implementado
para los pacientes que necesitaran un

nivel mas alto de atenciéon. Idealmente, los
equipos tendran una vision actualizada de las
instalaciones hospitalarias locales que tienen
disponibilidad de camas y otros recursos,
incluidos, entre otros, el suministro de oxigeno
en sus comunidades. Sin embargo, esta
informacion no siempre esta disponible ni
actualizada. Los equipos de atencion primaria
deben desarrollar protocolos y procedimientos
claros para los traslados, y comunicar ese plan
regularmente al personal clinico, asi como a
los pacientes y sus familias en caso de que se
necesite un traslado.

(CUANDO ES EL MOMENTO DE

EN ESTA SECCION

Si bien la mayoria de las personas con
sospecha o confirmacién de COVID-19
pueden tratarse en el nivel de atencién
primaria, algunas requeriran evaluacién y
tratamiento en un nivel de atencién més alto.
En esta seccién, los lectores:

Identificaran los signos y sintomas clinicos de

las posibles complicaciones de la COVID-19 que
deben iniciar un traslado del entorno de atencién
primaria a un nivel de atencién més alto.

Desarrollaran un marco para la planificacién
efectiva del destino y el transporte de un
paciente que requiera traslado.

Prepararan, comunicaran y ejecutaran de
forma eficaz un traslado seguro de pacientes
a un nivel de atencién mas alto.

Practicaran la herramienta de situacion,
antecedentes, evaluacién y recomendacion
(SBAR) y completaran algunos estudios de casos.

DERIVAR A LOS PACIENTES PARA QUE RECIBAN ATENCION HOSPITALARIA?

Evalle estos signos de alerta para guiarlo en su proceso de derivacion:

e Lecturas de pulsioximetria bajas: Si un paciente no puede mantener una lectura de pulsioximetria
del 94 % o0 mas en reposo, debe ser trasladado a un centro donde pueda recibir oxigeno médico

y monitoreo continuo de la SpO,,.

e Empeoramiento del estado respiratorio (frecuencia de respiracion): Si parece que a un paciente
le cuesta mucho respirar, si tiene una frecuencia respiratoria de >30 respiraciones por minuto en un
paciente adulto o si suena disneico o con dificultad para respirar, se debe evaluar al paciente en un
centro donde se le pueda realizar una pulsioximetria (SpQO,) y se le pueda administrar oxigeno médico

de ser necesario.

e Empeoramiento del estado mental: Si un paciente esta confundido o mareado, o tiene un cambio
en el habla, la capacidad de respuesta o la coordinacién, necesita una evaluacion en persona
y probablemente un nivel mas alto de atencion en los casos en que se dispone de servicios de analisis

de sangre y diagndstico por imagenes.

e Pacientes embarazadas: Aquellas con cualquiera de las inquietudes anteriores o con empeoramiento
de los sintomas necesitan una evaluacion en personay probablemente un nivel mas alto de atencion.
En el caso de una paciente embarazada, considere la disponibilidad de servicios obstétricos
y neonatales avanzados en caso de necesidad de parto.

e Pacientes pediatricos: Aquellos con empeoramiento de los sintomas respiratorios, disminucion del
nivel de alerta o incapacidad para tolerar una ingesta adecuada por boca necesitan una evaluacion en
personay, probablemente, un nivel mas alto de atencion. Considere la disponibilidad de especialistas

pediatricos en hospitales de derivacion.



Planificacién del destino

La comunicacion es clave. Hable con el personal sanitario receptor en el centro de traslado sobre los
fundamentos para el traslado y confirme que los servicios y suministros adecuados estén disponibles
en el centro receptor.

También es importante analizar el plan y los fundamentos de este traslado con el paciente y su familia
(si esta disponible) y explicar los servicios disponibles en el centro receptor. Escuchar que un proveedor
de atencion médica recomienda el manejo hospitalario puede dar miedo. Tomarse el tiempo para
explicar su proceso de pensamiento y demostrar su preocupacion puede hacer que los pacientes y sus
familias se sientan mas tranquilos.

Asegurese de que se pueda llegar al destino en un plazo adecuado dada la afeccién del paciente

y, en el caso de un paciente con enfermedad grave o critica, planifique un posible deterioro durante el
traslado. ¢ Esta opcion es segura para el paciente, dada la situacion clinica? ;Qué tipo de vehiculo se
utiliza? ,Quién conduce? ;Quién acompana al paciente durante el viaje? ;Qué suministros o equipos
médicos estan disponibles en el vehiculo?

Traslado

Los aspectos basicos de un traslado seguro implican garantizar la seguridad del paciente, asi como

de otras personas involucradas; esto incluye a personas acompafiantes o familiares, conductores y otros
posibles pasajeros.

Fomente el uso de EPP adecuado para todas las personas, incluidas las que participan directamente
y las que entran en contacto incidental (Tabla 9).

Distintas ubicaciones tendran diferentes medios de transporte disponibles, como automoviles privados,
taxi, transporte publico o una ambulancia. En algunos lugares, es necesario realizar un traslado aéreo/en
helicéptero o en bote/taxi acuatico para cruzar un curso de agua.

Si un paciente requiere estabilizaciéon con oxigeno médico durante el traslado, asegurese de que el
suministro sea adecuado y siempre tenga un plan de respaldo. Verifique si necesita un tanque de
reemplazo como reserva.

Confirme que haya un suministro adecuado de combustible para el viaje y de oxigeno médico mévil si es
necesario.

Confirme que alguien en el viaje tenga un método de comunicacion (p. ej., teléfono celular, radio) para
pedir ayuda si es necesario.

Si un paciente comienza a deteriorarse durante el traslado, las opciones de estabilizacién dependeran
de dénde se encuentre y del tipo de transporte. A veces, reposicionar al paciente lo ayudaréa a lograr
una mejor oxigenacion. El equipo de traslado también puede solicitar mas apoyo al personal sanitario,
especialmente en el centro de nivel superior al que se dirige.

Traspaso
Se debe hacer un traspaso formal al personal sanitario que atendera a su paciente en el siguiente
nivel. Una herramienta Util para el traspaso es el formato SBAR. SBAR significa situacion, antecedentes,
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evaluaciéon y recomendacion, y es un marco simple para resumir la informacién mas importante sobre

la situacion del paciente de manera clara y sencilla. También puede ser Util pedirle a la persona que
recibe su informe de SBAR que le repita lo aprendido o que le repita la informacion mas importante, a fin
de garantizar la comunicacion clara 'y la comprension del plan de atencién. Consulte el Anexo 1IB para
obtener una plantilla para practicar los informes SBAR con su equipo.

TABLA 8. INFORMES DE SBAR PARA EL PERSONAL SANITARIO

PARTE DEL INFORME | ¢QUE SIGNIFICA? EJEMPLO

paciente y el motivo de
la recomendacién de
traslado?

Situacion Presentacién de “Hola, este es el jefe de enfermeria del Downtown
quién hace el Health Center. Me estoy preparando para trasladar
traslado y dénde se a un hombre de 65 afios al hospital regional debido
encuentra. Informe a inquietudes por COVID-19 grave”.
las caracteristicas
demogréficas basicas
del paciente y una
breve introduccién
de la situacion actual.

Antecedentes De dos a cuatro datos “Tiene antecedentes de diabetes insulinodependiente
mas importantes y e hipertensiéon controlada. Presenté sintomas de
relevantes sobre la COVID-19 hace unos seis dias y obtuvo un resultado
afeccién médica del positivo en la prueba hace dos dias. Hoy se presenté
paciente, incluidos en la clinica con dolor toracico, aumento de la
antecedentes médicos dificultad respiratoria y una SpO2 del 92 % en reposo”.
o enfermedades
concomitantes
relevantes.

Evaluacion &Cuél es el estado del “Estéa alerta y receptivo, descansando en la sala 3

aquf en la clinica, pero nos preocupa su hipoxia y los
factores de riesgo de mayor deterioro”.

Recomendacién

Recomiende los
proximos pasos en su
plan de tratamiento.

“Recomiendo trasladarlo al hospital para administrarle
oxigenoterapia y monitorearlo, y para que se considere la
dexametasona segun el protocolo. Su hijo puede llevarlo
en automovil. Ambos tienen mascarillas y llegaran en,
aproximadamente, 30 minutos. También le he entregado
una hoja de resumen de la atencién para el traslado”.

Repetir lo aprendido

Pida a la persona que recibe su llamada que le repita la informacion basica del
paciente, el motivo del traslado, el plan de tratamiento recomendado y la logistica

del traslado, si es posible.




ESTUDIOS DE CASOS

PACIENTE 1:

Un paciente de 43 afios se presentd en su clinica; obtuvo un resultado
positivo en la prueba de PCR para la COVID-19 la semana anterior.

Sus sintomas han empeorado progresivamente. Tiene antecedentes
meédicos de diabetes y VIH, y no ha estado tomando sus medicamentos
con tanta regularidad durante toda la pandemia. Parece tener dificultad para respirar, con una
saturacion de oxigeno en aire ambiente del 88 %, que ha alcanzado el 94 % con 4 | de oxigeno
administrado mediante canula nasal. Llama al hospital de derivacion regional para la COVID-19
y se ha comunicado con uno de los médicos de la sala de COVID-19 para analizar el caso.

¢ ;Qué herramienta puede usar para transmitir la informacién necesaria”? (SBAR: situacion,
antecedentes, evaluacion, recomendacion)

e ;A doénde planea derivar a este paciente? (;,Cudl es el mejor lugar en su comunidad/red?)

e ;Coémo debe el paciente llegar hasta alli? (; Cuéles son los medios de transporte disponibles?)

ﬁ PACIENTE 2:

Una paciente de 5 afios ha acudido a la clinica con su madre, quien

.. informé que la nifia ha tenido fiebre durante los Ultimos cinco dias. A ella
y su familia se les diagnosticé COVID-19 la semana anterior. La paciente

tuvo fiebre de 40 °C cada uno de los Ultimos cinco dias, con una erupcion

visible en la boca y vomitos persistentes. No ha podido comer ni beber sin vomitar durante

los Ultimos dos dias. Esta consciente pero somnolienta. Su nivel de glucosa era normal, pero

su presion arterial era baja con signos de disminucion del llenado capilar. Usted ha iniciado

la administracion de liquidos i.v. y esta planeando trasladarla a un nivel mas alto de atencion

pediatrica para la evaluacion de un posible MIS-C.

e ;Qué herramienta puede usar para transmitir la informacion necesaria? (SBAR: situacion,
antecedentes, evaluacion, recomendacion)

e ;A donde planea derivar a esta paciente? (;Cual es el mejor lugar en su comunidad/red?)

e ;Como debe la paciente llegar hasta alli? (¢, Cuales son los medios de transporte
disponibles?)
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\‘l PACIENTE 3:

Tiene una paciente de 27 afios que esta embarazada de 32 semanas.

‘ Tiene sintomas de la COVID-19, que han empeorado en las ultimas
s-‘ 24 horas, con dificultad para respirar y dolor de pecho. Tiene un aumento
en el trabajo de respiracion y una saturacion de oxigeno del 86 % en aire
ambiente. Este nivel alcanza el 94 % con 2 | de oxigeno administrados mediante canula nasal.
Aun puede sentir un movimiento fetal normal y dice que no hay fuga de liquido. Presenta piernas
hinchadas y dolorosas en ambos lados. Usted decide llamar al centro de atencion terciaria
donde se dispone de atencién obstétrica avanzada para analizar el traslado.

¢ ;Qué herramienta puede usar para transmitir la informacién necesaria? (SBAR: situacion,
antecedentes, evaluacién, recomendacion)

e A donde planea derivar a esta paciente? (;Cual es el mejor lugar en su comunidad/red?)

e ;Como debe la paciente llegar hasta alli? (;Cuales son los medios de transporte
disponibles?)

Todos estos pacientes requieren estabilizacién y traslado a un nivel mas alto de atencién. Considere su
entorno y sus recursos locales para planificar a dénde enviaria a estos pacientes y qué necesitaria su
equipo para completar el traslado de manera segura.

Consulte el Anexo IIB para conocer la plantilla de SBAR y el Anexo V para obtener algunas respuestas
posibles a los casos.

EXPANDA SUS CONOCIMIENTOS CON
% REFERENCIAS CLAVE:

= Institute for Healthcare Improvement. SBAR tool: situation-background-assessment-
recommendation. http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/SBARToolkit.aspx

= World Health Organization. Basic emergency care course. https://www.who.int/publications/i/item/
basic-emergency-care-approach-to-the-acutely-ill-and-injured



http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/SBARToolkit.aspx

Consideraciones clinicas y de PCI al coordinar el traslado

Muchas personas podran ir a un centro de salud por su cuenta, pero es posible que algunas necesiten
asistencia para coordinar el transporte. Estos son algunos aspectos que debe tener en cuenta en funcion
de la presentacion clinica y el riesgo epidemioldgico del paciente que requiere traslado:

TABLA 9. CONSIDERACIONES CLINICAS Y DE PCI AL COORDINAR
EL TRASLADO DE PACIENTES CON COVID-19

$Quién
debe usarlo?

CAMINAR O USAR
EL VEHICULO
PERSONAL (BICICLETA,
MOTOCICLETA,
AUTOMOVIL)

e El paciente esta lo
suficientemente bien
Como para caminar sin
quedarse sin aliento,

marearse o sentirse débil.

e El paciente habla con
oraciones completas.

e El paciente tiene un
familiar que puede
acompanarlo o llevarlo
en automovil.

VEHICULO PUBLICO
(TAXI, AUTOBUS)

e El paciente esta
demasiado enfermo
como para caminar o
no tiene un vehiculo
personal.

e No hay ofra opciéon de
transporte, y el paciente
esta lo suficientemente
estable como para
soportar el viaje.

AMBULANCIA

e El paciente esta muy

enfermo, débil, no puede
caminar bien o tiene
dificultad para respirar
grave. Si esto ocurre,
puede presentarse en la
atencion de emergencia/
hospital.

O no hay otra opcién
de transporte hasta un
centro de salud.

Consideraciones
especiales

e No recomiende
el transporte
independiente
para pacientes que
presenten signos de
enfermedad grave,
especialmente si la
distancia de viaje es
larga.

e Los autobuses pueden
estar abarrotados, y
puede ser dificil mantener
la distancia. Los taxis
pueden ser costosos, y los
taxistas pueden negarse a
comenzar o completar un
viaje si el paciente esta
muy enfermo o no
puede pagar.

Puede haber una

larga espera para

las ambulancias. Las
ambulancias pueden
ser costosas. Pueden
tener demoras si hay
mucho trafico. El nivel
de atencion depende
de los suministros y del
personal disponible.

Precauciones
de PCI

e Todos los miembros del
grupo, especialmente
el paciente, deben usar
una mascarilla en todo
momento. N\anfenga las
ventanas abiertas en un
automévil si es posible.
Lavese las manos y
lleve suministros para
limpiar las superficies
compartidas en una
bicicleta, motocicleta o
automouvil.

e El paciente y los
miembros del grupo
acompanantes deben
usan mascarilla en todo
momento y asegurarse de
lavarse o J/esinfec’rarse las
manos con frecuencia.
Considere la posibilidad
de abandonar los planes
para autobuses o faxis si

hay muchas personas que

no usan mascarilla o si
no se puede mantener el
distanciamiento fisico.

e Ademés, aseglrese de
que los concﬁjcfores de
taxis o autobuses usen
mascarilla; mantenga las
ventanas abiertas cuando
sea posible.

El paciente y todos los
familiares acomparantes
deben usar mascarilla en
todo momento.

El conductor y

el personal de la
ambulancia también
deben usar mascarilla
como minimo y pueden
considerar niveles més
altos de EPP (proteccion
ocular, guantes, bata) si
estan disponibles.
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SECCION 9: EN ESTA SECCION
Planificacién del alta hospitalaria
y atencién de seguimiento:

. = Explicar por qué la planificacion del alta
Regreso a la comunidad hospitalaria es importante para la salud

después de la hospitalizacion y el bienestar del paciente.
a = Comprender cémo los equipos
por la COVID-19 P auip

interdisciplinarios deben colaborar para la
planificacion eficaz del alta hospitalaria
de pacientes con COVID-19.

Los lectores aprenderan a:

La experiencia de ser hospitalizado por la
COVID-19 moderada, grave o critica puede ser

muy dificil. Los pacientes pueden tener efectos = Optimizar el uso de recursos comunitarios,
fisicos por la COVID-19 durante mucho tiempo como los CHW, para promover un alta
después de irse del hospital, con sintomas hospitalaria segura y eficaz.

como dificultad para respirar prolongada, dolor

de garganta o ronquera si necesitaron un tubo |

respiratorio; dolor o decoloracion de la piel por

multiples inyecciones o venopuncion; y debilidad por atrofia muscular mientras estaban enfermos en
cama. Pueden tener efectos psicolégicos o emocionales debido al miedo a la muerte, el aislamiento de
ser un paciente tratado por personal sanitario con EPP, la soledad de no ver a sus familias y la culpa por
el efecto de su enfermedad en los demés.

Todos los miembros del personal sanitario deben preparar a los pacientes para que regresen de forma
segura a su comunidad. Una planificacion cuidadosa del alta hospitalaria puede ayudar a los pacientes

a tener lo que necesitan para regresar a su hogar, verificar que sus familias estén preparadas para cuidarlos
y verificar que los proveedores de atencion médica de la comunidad sepan que estuvieron hospitalizados.

Planificacién del alta hospitalaria con el equipo interdisciplinario
de atencién médica

Idealmente, el personal sanitario del hospital se comunicara con el equipo de atencion primaria de

un paciente como parte del proceso de alta hospitalaria. Esta comunicacion permite elaborar un plan
individualizado para un regreso seguro al hogar. De ser posible, el equipo de atencion primaria de un
paciente lo controlara los primeros dias después de regresar al hogar para ver si las cosas estan yendo bien.

Los equipos hospitalarios, incluidos médicos, personal de enfermeria, trabajadores sociales y socios
comunitarios, deben verificar que los equipos de atencion médica que continuaran la atencion del
paciente en la comunidad estén al tanto del curso de la hospitalizacion, de cualquier complicacion o de
las instrucciones del alta, y que cualquier tratamiento (como oxigeno médico o medicamentos) que se
necesite continuar sea accesible en la comunidad.

El equipo de alta hospitalaria y el equipo comunitario/de atencién primaria deben considerar las
siguientes areas de la vida del paciente para informar un plan de alta hospitalaria exitoso:
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FIGURA 13. COORDINACION DE ATENCION MEDICA DEL ALTA HOSPITALARIA
CON EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

+
Equipo de alta hospitalaria ‘L N

Educacién del paciente
6 O Y

Equipo de atencién . -
primaria/comunitaria D Paciente y familia

Evaluar el entorno en el hogar del paciente. ;Hay alguna barrera para acceder a electricidad, agua
limpia, saneamiento, alimentos, calefaccion o aire limpio? ¢ El paciente puede aislarse o hay muchas
personas en su hogar? ¢ El paciente vive solo? Si es asi, ses capaz de satisfacer sus propias necesidades
diarias (cocinar, bafiarse, ir al bafio)? Si la respuesta es no, stiene a alguien cerca para que lo cuide?

¢ El paciente aun se encuentra en el periodo de aislamiento? Si es asf, ;comprende cémo aislarse en el hogar?

Evaluar los requisitos médicos del paciente inmediatamente después del alta. Muchos pacientes
pueden continuar usando oxigenoterapia en su hogar. ;El paciente tiene un lugar seguro para usar
oxigeno? sPuede cargar o transportar sus propios suministros de oxigeno? ¢, Tiene un pulsioximetro?
¢, Sabe como usar el equipo?

¢Seinicié algun medicamento nuevo en el hospital? El personal del hospital debe verificar que haya
un plan claro para que el paciente continle teniendo acceso a los medicamentos iniciados en el hospital.

e | os médicos deben verificar que el motivo para iniciar o interrumpir el medicamento durante la estadia
en el hospital del paciente sea claro en las notas o que se le comunique claramente al paciente.

e El personal de enfermeria a menudo es responsable de dar las instrucciones del alta hospitalaria y
debe verificar que el paciente o su familia comprendan el motivo del medicamento, como tomarlo,
cuanto tiempo tomarlo y los posibles efectos secundarios.

e | os farmacéuticos pueden ayudar a explicar la informacion del medicamento y como los pacientes
pueden continuar recibiendo el medicamento una vez que llegan a su hogar.



Debe haber un plan claro para conectar a los pacientes y los miembros del hogar no vacunados con la
vacunacion contra la COVID-19 poco después del alta.

Seguimiento por parte de CHW u otros recursos de apoyo comunitarios

Los CHW pueden hacer un seguimiento de los pacientes que salen del hospital de forma virtual o
en persona. No todos los pacientes que salen del hospital necesitan una visita con su proveedor de
atencion médica primaria, aunque es posible que muchos deban tener una cita médica.

Los CHW pueden ayudar a conectar a los pacientes con la atencion primaria después de que regresen
a su hogar del hospital por cualquiera de los siguientes motivos:

El paciente parece estar empeorando en lugar de mejorar.
e El paciente no sabe si necesita continuar con los tratamientos.

e El paciente tuvo dafio organico mientras estaba hospitalizado y puede necesitar atenciéon de
seguimiento con un especialista (cardiologia, neumologia, nefrologia), pero no sabe cémo obtenerla.

e El paciente tiene signos o sintomas preocupantes varias semanas 0 meses después de regresar
a su hogar. Consulte la siguiente seccion, “Atencion de pacientes con afecciones posteriores a la
COVID-19”, para obtener mas informacién sobre estos sintomas prolongados.

e El paciente tiene problemas de estado de animo o salud mental: se siente deprimido, ansioso o0 no
puede dormir bien.

e El paciente no tiene las necesidades basicas cubiertas en su hogar como para cuidarse a si mismo
o cuidar a sus familiares. Es posible que las familias necesiten asistencia con alimentos, agua limpia
y materiales sanitarios, asi como con los servicios publicos como electricidad, transporte y teléfono
celular/comunicacion.

Los CHW pueden y deben conectar a los pacientes con los servicios de vacunacion contra la COVID-19
al momento del alta hospitalaria. Siempre y cuando un paciente esté fuera de su periodo de aislamiento
y, en general, en una salud mejorada, puede recibir una vacuna contra la COVID-19. Si recibieron terapia
con anticuerpos monoclonales durante el transcurso de su hospitalizacion, deben esperar 90 dias para
recibir una vacuna.

EXPANDA SUS CONOCIMIENTOS CON
% REFERENCIAS CLAVE:

= U.S. Department of Health & Human Services. Discharge planning and care coordination during
the pandemic. https://www.phe.gov/emergency/events/COVID19/atrisk/discharge-planning/Pages/
default.aspx

= Shapiro A, O’Toole N, Tinling-Solages D, McGarvey T, Tretola M, Dunphey P. Re-envisioning
discharge planning and expanding post-acute care capacity during a pandemic. NEJM Catalyst;
2020. https://catalyst.nejm.org/doi/full/10.1056/CAT.20.0216
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SECCION 10: EN ESTA SECCION
Atencién de pacientes con

afecciones posteriores a la | T
= Explicar por qué la planificacion del alta
COVID-19 hospitalaria es importante para la salud

y el bienestar del paciente.

Los lectores aprenderan a:

Todavia estamos aprendiendo cémo la infeccién por el
SARS-CoV-2 afecta a distintas personas de diferentes = Comprender cémo los equipos
maneras. Muchas personas han tenido sintomas a inferfj_iSCilenaric_’s deben C°|ab°""f' para la
largo plazo que se cree que son causados por la Zlamﬁc.auon eficaz del alta hospitalaria

} T T e pacientes con COVID-19.
COVID-19, incluso si la infeccion inicial fue leve o
moderada. La OMS ha emitido una definicion funcional = Optimizar el uso de recursos comunitarios,
para las “afecciones posteriores a la COVID-19” que como los CHW, para promover un alta
pueden abarcar desde disfuncion multiorganica grave nesgiteliie ey sl
hasta sintomas prolongados pero leves.

Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades han identificado los siguientes puntos
claves con respecto a las afecciones posteriores a la COVID-19:

(0 La afeccién posterior a la COVID-19 ocurre en personas con
antecedentes de infeccién por SARS-CoV-2 probable o confirmada,
generalmente 3 meses después del inicio de la COVID-19 con sintomas

y que duran, al menos, 2 meses y no pueden explicarse mediante un
diagnéstico alternativo. Los sintomas frecuentes incluyen fatiga, dificultad
para respirar, disfuncién cognitiva, entre otros, y, por lo general, tienen

un impacto en el funcionamiento diario. Los sintomas pueden ser de
aparicion reciente después de la recuperacién inicial de un episodio agudo
de COVID-19 o pueden persistir desde la enfermedad inicial. Los sintomas
también pueden fluctuar o recidivar con el tiempo. 9%

Organizacién Mundial de la Salud

e Eltérmino “afecciones posteriores a la COVID” es un término general para referirse a la amplia gama
de consecuencias para la salud fisica y mental que presentan algunos pacientes cuatro o mas
semanas después de la infecciéon por SARS-CoV-2, incluso los pacientes que tuvieron una infeccion
aguda inicial leve o asintomatica.

e En funcién de la informacién actual, los proveedores de atenciéon primaria pueden manejar muchas
de las afecciones posteriores a la COVID, con la incorporacion de enfoques centrados en el paciente
para optimizar la calidad de vida y la funcién en los pacientes afectados.

7. World Health Organization. A clinical case definition of post COVID-19 consensus by a Delphi consensus. 2021. Disponible en: https://www.
who.int/publications/ilitem/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-Clinical_case_definition-2021.1
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e | os hallazgos objetivos de laboratorio o de diagndstico por imagenes no deben utilizarse como la
Unica medida o evaluacion del bienestar de un paciente: la falta de anomalias en los resultados de
laboratorio o en el diagnéstico por imagenes no invalida la existencia, gravedad o importancia de los
sintomas o afecciones de un paciente.

e Se alienta a los profesionales de atencién médica y a los pacientes a establecer objetivos alcanzables
a través de la toma de decisiones compartida y a abordar el tratamiento centrandose en sintomas
especificos (p. ej., dolor de cabeza) o afecciones (p. €j., disautonomia). Un plan de manejo integral
enfocado en mejorar el bienestar fisico, mental y social puede ser (til para algunos pacientes.

e | a comprension de las afecciones posteriores a la COVID sigue siendo incompleta, y es probable
que la guia para los profesionales de atencion médica cambie con el tiempo a medida que la
evidencia evolucione.

La investigacion esta evolucionando rapidamente y se estan llevando a cabo varios estudios de gran
envergadura para comprender la fisiopatologia de estas afecciones y el verdadero alcance de su
impacto. Se estima que entre el 20 % y el 50 % de las personas con antecedentes de infeccion por la
COVID-19 tienen afecciones posteriores a la COVID-19 que afectan su salud y calidad de vida.

El personal sanitario de todos los entornos debe estar familiarizado con la manera en que la COVID-19
puede afectar a sus pacientes y cuando o como los pacientes podrian presentarse para recibir

atencion, pero debido a la naturaleza prolongada de estos sintomas, es probable que los pacientes

con afecciones posteriores a la COVID-19 consulten a su equipo de atencién primaria o basado en la
comunidad acerca de estas inquietudes. Estas son algunas de las diferencias actuales de las afecciones
frecuentes posteriores a la COVID-19, con orientacion para la evaluacion y recomendaciones de manejo:

Sindrome de COVID posagudo

El sindrome de COVID posagudo describe el grupo de sintomas que se encuentra con mayor
frecuencia en personas con COVID-19 grave o critica que requirieron cuidados intensivos, los cuales

a menudo implican ventilacién mecéanica. Muchos de estos pacientes tienen sintomas respiratorios

a largo plazo o necesidades de oxigenoterapia, y algunos tienen dafio organico a largo plazo en el
corazoén, los rifiones o el sistema nervioso que puede provocar sintomas multisistémicos. Los pacientes
también pueden tener sintomas cognitivos prolongados o efectos psicoldgicos a partir de la experiencia
traumatica de estar tan gravemente enfermos.

El personal del hospital debe evaluar el estado funcional del paciente cuando deja la UCI o al momento del alta
hospitalaria, incluida una evaluacion especifica de aparatos y sistemas. Se debe involucrar a especialistas en
cardiologia, nefrologia, neumologia o neurologia, segun se indique al momento de dejar la UCI.

Cuando un paciente esta estable para el alta hospitalaria, el personal del hospital debe esforzarse por
coordinar la atencion integral, con un plan de seguimiento estricto a nivel de atencion primaria.

El personal de enfermeria suele ser responsable de la ensefianza al momento del alta hospitalaria y
debe asesorar a los pacientes y a sus familiares sobre el curso tipico de la recuperacion después de la
COVID-19 grave, asi como también sobre los signos del sindrome de la COVID-19 posagudo.

Si hay servicios de salud mental, trabajo social, apoyo comunitario o de capellan disponibles, se deben
incorporar en el plan de atencion del alta hospitalaria para proporcionar apoyo psicosocial adicional
a todos los pacientes, especialmente a aquellos con riesgo de sindrome de la COVID-19 posagudo.



Afecciones prolongadas por la COVID-19 y posteriores a la
COVID-19 en la atencién primaria

La gran mayoria de los pacientes que tienen afecciones posteriores a la COVID-19 buscaran atencion
en la comunidad. Los CHW vy los proveedores de atencién primaria deben conocer las presentaciones
frecuentes de las afecciones posteriores a la COVID-19 y evaluar los antecedentes de infeccién por la
COVID-19 en cada visita para los pacientes que informen cualquiera de los siguientes sintomas:

e Fatiga o malestar general posterior al ejercicio (fatiga grave después de una actividad de leve a moderada).
e Tos persistente o dificultad para respirar, especialmente al realizar esfuerzo.

e Dolor de cabeza, dolor corporal, dolor articular.

e Sintomas neurolégicos, como hormigueo o entumecimiento en las extremidades.

e (Caida del cabello.

e Palpitaciones, taquicardia.

e Dolor abdominal, sintomas Gl, cambios en el patrén menstrual.

e Cambios cognitivos o en el estado de animo (confusion o dificultad para pensar, depresion
0 ansiedad, nuevos problemas para dormir).

La evidencia sugiere que, por lo general, no es necesario hacer andlisis de laboratorio o estudios de
diagndstico por imagenes para estos sintomas. Si hay signos de disfuncion organica méas grave, como
hipertension pulmonar nueva, insuficiencia cardiaca congestiva, lesion renal, accidente cerebrovascular

o AlT, o sintomas psiquiatricos graves, los proveedores de atencion médica deben examinar los diagndésticos
diferenciales secundarios especificos segun lo indicado y consultar a un especialista lo antes posible.

Sin embargo, incluso si los anélisis de laboratorio o los estudios por imagenes estan indicados y dan
resultados “normales”, o si la infeccion inicial del paciente por la COVID-19 fue leve, estos sintomas
pueden afectar significativamente la calidad de vida del paciente y su capacidad para trabajar o realizar
tareas diarias de cuidado.

El tratamiento para las afecciones posteriores a la COVID-19 debe:

Centrarse en el paciente: Valide la experiencia vivida de su paciente. Escuche lo que es mas
perturbador o preocupante. Intente involucrar a la familia y la comunidad, y el apoyo de salud mental
o religioso siempre que sea posible.

Enfocarse en el sintoma o el sistema: En general, trate un sintoma de la manera en que normalmente
trataria ese mismo sintoma en una persona sin antecedentes de COVID-19.

e En el caso de los sintomas respiratorios prolongados, como tos o dificultad para respirar, el
tratamiento mas eficaz hasta ahora parece ser ejercicios de respiracion que funcionan para desarrollar
la capacidad pulmonar vy, luego, la resistencia.

e Algunas personas informan que los inhaladores de albuterol o corticoesteroides ayudan con sus
sintomas, pero estos pueden no ser eficaces para todas las personas.

7. Johns Hopkins Medicine. Bouncing back from COVID-19: your guide to restoring movement. 2022. Disponible en: https://www.
hopkinsmedicine.org/physical_medicine_rehabilitation/coronavirus-rehabilitation/_files/impact-of-covid-patient-recovery.pdf
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Ser multidisciplinario: Cada paciente es diferente, y los equipos de atencién médica deben trabajar
juntos para aprovechar todas las modalidades disponibles que puedan ayudar mejor al caso del paciente.

e Algunos pacientes pueden buscar atencion médica para los sintomas que pueden ser atendidos de la
mejor manera por otros miembros de su equipo, incluidos, entre otros, proveedores de salud mental,
trabajadores sociales, organizaciones de apoyo comunitario y lideres religiosos.

e Otros sintomas como fatiga, debilidad o problemas para dormir pueden ser dificiles de tratar y, por
lo general, se alivian ayudando al paciente a desarrollar habilidades saludables para afrontar el
problema mientras se recupera.

El trabajo sobre las afecciones posteriores a la COVID-19 esta evolucionando rapidamente. Consulte las
pautas del gobierno local y considere revisar con regularidad otros recursos respetables para obtener
actualizaciones, nuevos hallazgos y recomendaciones de mejores practicas para evaluar y manejar las
afecciones posteriores a la COVID-19.

EXPANDA SUS CONOCIMIENTOS CON
% REFERENCIAS CLAVE:

= Centers for Disease Control and Prevention. Evaluating and caring for patients
with post-COVID conditions. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hep/clinical-care/post-
covid-index.html

= COVIDProtocols.org. Post-COVID care.
https://covidprotocols.org/en/chapters/post-covid-care/

= Johns Hopkins Physical Medicine & Rehabilitation. COVID-19 rehabilitation resources.
https://www.hopkinsmedicine.org/physical_medicine_rehabilitation/coronavirus-rehabilitation/
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SECCION 11:

Cémo mantener y fortalecer los
servicios basicos de atencion
primaria

En esta seccion, los lectores deben incorporar

el aprendizaje de todas las secciones anteriores
para comenzar a pensar en como la pandemia

de la COVID-19 ha afectado otros servicios de
salud basicos. Al final de esta seccion, y al final
de esta Guia de caminos hacia la atencién para la
COVID-19, todos los usuarios podran:

e Comprender como la pandemia de la COVID-19
ha afectado la atencion primaria y explicar
por qué es importante fortalecer y proteger los
servicios de salud basicos.

e Demostrar conocimiento sobre cémo la
pandemia de la COVID-19 ha afectado el VIH,
la tuberculosis (TB), la salud de las madres y los
ninos, la planificacion familiar, la salud mental,
las enfermedades crénicas y los servicios de
vacunacion de rutina.

e |maginar oportunidades para mejorar la
prestacion de atencion para la COVID-19, asi
COomo otros servicios de salud basicos en su
propio entorno clinico.

e |dentificar recursos para el aprendizaje continuo
sobre enfoques innovadores para brindar
atencion primaria ininterrumpida en el contexto
de la pandemia de la COVID-19 de equipos de
atencion médica de todo el mundo.

&Por qué es importante esto?

EN ESTA SECCION

Los lectores deben incorporar el
aprendizaje de todas las secciones
anteriores para comenzar a pensar en
cémo la pandemia de la COVID-19 ha
afectado otros servicios de salud basicos.
Al final de esta seccién, y al final de esta
Guia de caminos hacia la atencién para la
COVID-19, todos los usuarios podran:

= Comprender como la pandemia de la
COVID-19 ha afectado la atencién primaria
y explicar por qué es importante fortalecer
y proteger los servicios de salud basicos.

= Demostrar conocimiento sobre cémo la
pandemia de la COVID-19 ha afectado
el VIH, la tuberculosis (TB), la salud de las
madres y los nifios, la planificacion familiar,
la salud mental, las enfermedades crénicas
y los servicios de vacunacion de rutina.

= Imaginar oportunidades para mejorar la
prestacion de atencion para la COVID-19,
asi como otros servicios de salud basicos
en su propio entorno clinico.

= Identificar recursos para el aprendizaje
continuo sobre enfoques innovadores
para brindar atencién primaria
ininterrumpida en el contexto de la
pandemia de la COVID-19 de equipos de
atencién médica de todo el mundo.

La atencion primaria es la base del sistema sanitario. La pandemia de la COVID-19, por muchos motivos
complejos, provocd una interrupcion en los servicios de salud basicos de rutina, lo cual ha tenido efectos
profundos en la salud y el bienestar de las comunidades. Aun no se conoce del todo el impacto de esta
interrupcion, pero existen lecciones claras que surgen de la crisis global de la COVID-19.

e |os avances exitosos en medicina critica, tratamientos novedosos y vacunas eficaces han cambiado
el rumbo de esta crisis al reducir significativamente el riesgo de enfermedad grave y muerte. Sin
embargo, a medida que la pandemia continte y la COVID-19 se convierta en una enfermedad
endémica, el sistema de atencién primaria continuaré actuando como la “primera linea” para la



atencion de la COVID-19 de leve a moderada. Los sistemas de atencién primaria deben disefiarse de
manera inteligente para que sean fuertes, flexibles y resistentes de modo que la atencién integral de
la COVID-19 (es decir, educacion, PCI, pruebas/vigilancia, manejo de casos clinicos y vacunacion)
apoye, en lugar de sobrecargar, la prestacion ininterrumpida de servicios de salud basicos.

e |a pandemia ha sido un ejemplo vivo de la importancia de la planificacién de picos para el sistema
sanitario. Seré crucial evaluar las lecciones aprendidas a partir de experiencias efectivas (y menos
efectivas) de planificacion de picos en todo el mundo para informar y prepararse para futuras crisis.

e El imperativo del aislamiento y la cuarentena para controlar la propagacion de la COVID-19 ha
demandado una innovacion rapida para brindar servicios de atencién médica a una “distancia segura”
a fin de llegar a las personas en sus hogares y comunidades. Los lideres de atencion médica deben
continuar con estos esfuerzos para expandir los programas de atencién comunitarios y mejorar las
herramientas de acceso, los sistemas y la capacitacion digitales para respaldar la prestacion integral
de servicios de atencion médica en el lugar donde se experimenta la salud: en los hogares y las
comunidades de los pacientes.

e FEl ecosistema de prestacion de servicios de atencion médica es complejo, y hay una fortaleza en
el respaldo de un panorama diverso de recursos que satisfacen las necesidades dinamicas de una
poblacion variada. El sistema sanitario debe integrar asociaciones entre el sector publico y privado,
avances en aplicaciones digitales, proveedores minoristas y enfoques impulsados por la comunidad
en una “hoja de ruta” para que todos los pacientes sepan a dénde dirigirse para acceder al servicio
de atencion médica que necesitan.

Conexidén con atencidén in’regral

Se estima que la pandemia de la COVID-19 ha alterado o revertido 10 afios o mas de trabajo progresivo
en algunos de los problemas de salud mas apremiantes del mundo. Cada vez que un paciente se
presenta a la atencion, incluso con sintomas de COVID-19, los equipos de atencidon médica deben
esforzarse por tratar al paciente en su totalidad, no solo el posible diagnéstico de COVID-19.

Si bien aun tenemos mucho que aprender sobre este nuevo virus, la comunidad cientifica ha llegado
lejos desde principios de 2020. Con medidas de PCI efectivas, suministros de EPP adecuados, avances
terapéuticos prometedores y vacunas seguras y eficaces, ya no podemos dejar que el miedo a la
COVID-19 impida el mandato del personal sanitario de atender a los pacientes. Ademas, los equipos de
atencion médica deben esforzarse por involucrarse con grupos de trabajadores de la salud comunitarios
que son remunerados y estan capacitados, autorizados y empoderados para brindar servicios

y educacion de salud de rutina. Estos equipos comunitarios integrados estarian preparados para informar
y brindar apoyo adicional cuando ocurran eventos imprevistos (p. €j., epidemias, desastres naturales).

Esta seccion tiene como objetivo ayudar a los equipos interdisciplinarios de atencion primaria a imaginar
un sistema donde la atencion de la COVID-19 y la atencién primaria de rutina puedan coexistir de
manera segura para no comprometer el acceso a los servicios médicos basicos.
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VIH, TB Y OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Las medidas de salud publica para contener la pandemia estan afectando negativamente la atencion
de la TB en muchos paises, especialmente cuando hay altas cargas de COVID-19 y TB. Segun la OMS,

(50 si esta situacién no se controla, los modelos predicen que tales

alteraciones en la deteccién y el tratamiento de la TB podrian aumentar
significativamente la mortalidad por la enfermedad, lo que revertiria el
progreso mundial en la reduccién de las muertes por TB logrado en 5

a 8 afos y daria lugar a otros 6.3 millones de casos de TB en todo el
mundo entre 2020 y 2025. ©)%) 8

Se esta produciendo una tendencia similar en la vigilancia del VIH. Hay multiples estudios que muestran una
disminucion en la deteccién y en casos nuevos (o tasa de positividad) durante la pandemia de la COVID-19.

Los equipos de atencion primaria deben continuar con la deteccion del VIH y la TB durante las visitas de
prueba de la COVID-19 cuando puedan, o como parte del protocolo estandar. En muchas situaciones,
el VIH y la TB pueden estar en la lista de diagnosticos diferenciales al evaluar a una persona con
posibles sintomas de la COVID-19. (Recuerde: jno todas las toses son COVID!).

Los centros con protocolos de deteccion estandar para VIH y TB deben evaluar si los nuevos flujos
de trabajo para la COVID-19 pueden reducir la deteccién de rutina, o de qué manera podrian hacerlo,
y esforzarse por redisefar estos flujos de trabajo para reducir las barreras.

Los equipos de atencion médica también deben esforzarse por conectar con los recursos de la
comunidad que se relacionan estrechamente con las poblaciones en riesgo de VIH y TB para mejorar
los vinculos con la detecciodn, el asesoramiento y la atencion.

ENFERMEDADES CRONICAS Y NO CONTAGIOSAS

Se sabe que las personas con enfermedades cronicas, como diabetes y obesidad, tienen un mayor riesgo de
complicaciones relacionadas con la infeccion por la COVID-19, pero aun debe medirse del todo el verdadero
impacto de la pandemia en el manejo de enfermedades cronicas y no contagiosas. Antes de la pandemia, la
carga mundial de enfermedades no contagiosas, como enfermedad cardiovascular, diabetes, obesidad, cancer
y enfermedades respiratorias, fue la principal causa de muerte y discapacidad en todo el mundo. Para promover
la salud y prevenir complicaciones, las personas con enfermedades cronicas a menudo requieren visitas
regulares a equipos de atencion médica y medicamentos diarios. La pandemia ha creado multiples barreras para
el manejo de enfermedades crénicas, y los equipos de atencion médica deben trabajar juntos para desarrollar
enfoques para que los pacientes con enfermedades crénicas vuelvan a la atencion de rutina, formando vinculos
con los recursos de la comunidad siempre que sea posible. Algunos ejemplos de iniciativas pueden incluir:

e Desarrollar un protocolo de seguimiento para pacientes que requieren tratamiento de una enfermedad
cronica o deteccion del cancer, incluso si el paciente solo se presenta para la atencion de la
COVID-19 aguda. Una llamada de control de la COVID-19 por parte de un miembro del personal
de enfermeria o CHW es una oportunidad para programar servicios de rutina, como el manejo de la
hipertension o una cita para la deteccion del cancer de cuello uterino.

8. World Health Organization. Programmatic innovations to address challenges in tuberculosis prevention and care during the COVID-19
pandemic. 2021. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/programmatic-innovations-to-address-challenges-in-tuberculosis-
prevention-and-care-during-the-covid-19-pandemic.

9. World Health Organization. The impact of the COVID-19 pandemic on nhoncommunicable disease resources and services: results of a rapid
assessment. 2020. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/334136.



e QOptimizar la telesalud para los pacientes con enfermedades crénicas que pueden sentir miedo de
acudir a los centros de salud debido a la posibilidad de estar expuestos a la COVID-19.

e Conectar con programas de CHW para iniciativas educativas comunitarias sobre la importancia de los
servicios preventivos (como examenes de deteccion del cancer) y dénde obtenerlos.

e Trabajar con programas de CHW o programas de enfermeria a domicilio, si estan disponibles, para
visitas en persona para controles de la presion arterial o la diabetes.

e Aprovechar las relaciones con entidades del sector privado, como farmacias minoristas, que pueden ofrecer
entregas a domicilio de medicamentos o vinculos directos con servicios clinicos cuando sea necesario.

SALUD REPRODUCTIVA, SALUD MATERNA Y PLANIFICACION FAMILIAR

Si bien el acceso y el consumo de servicios de salud reproductiva ha disminuido durante la pandemia, la
necesidad de estos servicios no ha cambiado. La pandemia ha generado multiples cambios sociales que
dificultaron el acceso de las mujeres a los servicios de salud reproductiva. El Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) estima que la pandemia alteré la planificacion familiar para alrededor de 12 millones de mujeres,
lo cual tuvo como consecuencia casi 1.4 millones de embarazos no deseados durante 2020 en 115 paises de
bajos y medianos ingresos. ' Esto ha tenido un efecto domind para los resultados de salud materna e infantil,

y tendra efectos incalculables en la salud econdémica de las familias para las préximas generaciones.

Los equipos de atencion médica deben trabajar con los gobiernos locales y los recursos de la
comunidad con el objetivo de desarrollar protocolos para brindar acceso ininterrumpido a planificacion
familiar y servicios de atencién a embarazadas, utilizando programas de telesalud y CHW cuando sea
posible. Promocione lo mas posible la informaciéon sobre como y dénde acceder a estos servicios,
incluso si las pacientes estan enfermas o en cuarentena.

SALUD MENTAL, BIENESTAR Y CONSUMO DE SUSTANCIAS

No hay duda de que la pandemia ha tenido efectos en la salud mental, para algunas personas mas que
para otras. La atencion primaria es a menudo el primer punto de contacto para la atencién de la salud
mental, e idealmente, la salud mental debe incorporarse en cada evaluacion y plan durante un encuentro
con un paciente. Considere algunas de las siguientes estrategias para reducir las barreras de la atencion
de salud mental en la comunidad'™:

e Incorpore pruebas de salud mental en la atencién externa relacionada con la COVID-19 en la medida
de lo posible.

e Considere capacitar a todo el personal del centro de salud en primeros auxilios psicolégicos o proporcione
educacion adicional sobre trastornos de salud mental y abuso de sustancias frecuentes en la comunidad.

e Conecte con los servicios locales de salud mental y asesoramiento para una facil derivacion de
pacientes que necesiten apoyo adicional.

e |os servicios de salud mental se prestan de manera virtual con facilidad. Considere optimizar los
servicios de telesalud para la deteccion inicial, la atencion de seguimiento o el apoyo continuo.

e Promocione lo méas posible y mantenga los servicios de vacunacion infantil de rutina. Cuando sea
posible, considere integrar los recursos de vacunacion contra la COVID-19 con los programas de
vacunacion infantil de rutina.

Reconozca que el personal sanitario ha tenido que soportar Io méas duro de la pandemia de la COVID-19,

de una manera que no lo han hecho muchas otras personas de la comunidad. Considere la posibilidad
10. United Nations Population Fund. Impact of COVID-19 on family planning: what we know one year into the pandemic. 2021. Disponible en:
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/COVID_Impact_FP_V5.pdf

11. World Health Organization. Mental health & COVID-19. Disponible en: https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/mental-
health-and-covid-19
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de implementar una evaluacion de salud mental, bienestar y agotamiento en su centro de salud, y de
trabajar con los administradores o gerentes para comprender las causas del agotamiento y tratar de
apoyar al personal del centro de salud en la medida de lo posible.

VACUNACION INFANTIL DE RUTINA

El esfuerzo mundial realizado en las Ultimas décadas para administrar vacunas infantiles de rutina contra
enfermedades como la poliomielitis, el sarampiodn, la difteria, el tétanos vy la tos ferina ha tenido uno de

los impactos mas positivos en la salud de la poblacion hasta la fecha. Sin embargo, la pandemia de la
COVID-19 interrumpié muchos servicios de salud basicos, incluidos los programas de vacunacion infantil
de rutina. De acuerdo con UNICEF, 23 millones de nifios se perdieron vacunas basicas de la infancia

a través de servicios de salud de rutina en 2020: el nimero mas grande desde 2009 y 3.7 millones mas que
en 2019. Con todo lo que la comunidad cientifica global ha aprendido sobre cémo proteger a las personas
de la COVID-19, los servicios de salud basicos como las vacunas infantiles de rutina deben continuar sin
interrupcion. El personal sanitario debe enfatizar las medidas de seguridad vigentes para proteger a los
nifios y las familias en los centros de salud a fin de aplacar el miedo a contraer la COVID-19 en el centro.
Las organizaciones comunitarias deben considerar enfoques de extension innovadores a fin de identificar
y vacunar a los nifios en riesgo de no recibir las vacunas. Los lideres de salud publica deben trabajar para
restablecer los servicios interrumpidos siempre que sea posible. Programas novedosos que combinan
educacion y promocién de la vacuna contra la COVID-19 para la poblacion elegible con vacunas infantiles
de rutina para los jovenes pueden aumentar la captacion de ambos publicos. Las vacunas salvan vidas

y conectan a los nifios y las familias con el sistema sanitario. Debe hacerse todo lo posible por proteger,
restaurar y promover la vacunacion infantil de rutina, incluso en el contexto de la COVID-19.

Los sistemas de atenciéon primaria ya son la “primera linea” para los pacientes con enfermedades
cronicas, recursos limitados y barreras socioeconémicas para acceder a la salud y la atencion médica.
Esta realidad es fundamental ante la pandemia de la COVID-19, que ha expuesto las desigualdades
de los sistemas sanitarios que, con demasiada frecuencia, dejan a las poblaciones vulnerables fuera
del camino hacia la salud y el bienestar. Comprender las redes de prestacion de servicios de atencion
meédica en su comunidad puede ayudar a su equipo de atenciéon médica a visualizar, disefiar y
fortificar la hoja de ruta que le permitira a su paciente recibir la atencién correcta en el momento y lugar
adecuados, incluso en el contexto de la COVID-19.

EXPANDA SUS CONOCIMIENTOS CON
% REFERENCIAS CLAVE:

= PHCPI. Primary health care and COVID-19: supporting strong PHC during the pandemic.
https://improvingphc.org/covid-19.

= World Bank. Walking the talk: reimagining primary health care after COVID-19.
https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/35842.




“Haga su propia hoja de ruta”: Una guia para desarrollar su propio

camino hacia la atencién para ayudar a su comunidad a navegar
por la COVID-19

Este documento esta disefiado para ayudar al personal de cualquier nivel del sistema sanitario a
comprender como hacer que los pacientes reciban la atencion correcta en el lugar adecuado y el momento
justo. Sin embargo, cada comunidad es diferente y cada sistema sanitario tiene sus propias politicas y
formas de organizar la atencion, por lo que hacer su hoja de ruta 0 camino hacia la atencion puede ayudar
a que todos comprendan mejor a dénde deben ir (y cuando) para recibir la atencién que necesitan.

¢QUE ES UN CAMINO HACIA LA ATENCION?
Un camino hacia la atencion es una hoja de ruta que muestra qué recursos estan disponibles y explica
claramente como y cuando las personas deben acceder a €sos recursos.

Estos son algunos consejos para comenzar:

&QUIEN HACE LA HOJA DE RUTA Y POR QUE?
Al igual que cuando usted accede a la atencion, el primer paso es averiguar donde se encuentra en esta
hoja de ruta y como encaja en el camino hacia la atencién en su comunidad.

e ;Quién es usted y cudl es su rol en este camino?
e ;Quién mas integra su equipo?

e ;Qué otras perspectivas serian valiosas para comprender las experiencias de las personas que tienen
que recorrer este camino?

e ;Quiénes son las partes interesadas clave en todos los pasos de esta hoja de ruta? ;Quiénes son los
beneficiarios clave de los recursos de esta hoja de ruta?

Otra actividad que puede ayudar a los equipos de atencién médica a informar el camino hacia la
atencion en su comunidad es una matriz de roles y responsabilidades. Podra entender mas sobre el rol
de todas las partes de un sistema sanitario e informar mejor sus caminos. Intente completar la Tabla 10
de la pagina siguiente con su equipo.

&A QUIEN PRETENDE GUIAR LA HOJA DE RUTA?

¢La hoja de ruta tiene como objetivo guiar a los pacientes o a los miembros de la comunidad hacia
los servicios de atencion? 4,0 es para que los CHW y el personal sanitario puedan ayudar mejor a las
personas a acceder a los servicios clave? ;El desarrollo de un camino hacia la atencién se utilizaria
para la capacitacion? jPara entregar a la comunidad o publicar en linea? ;O simplemente como una
herramienta para ayudar al personal sanitario de la comunidad a tomar decisiones informadas sobre
cuando y a dénde deben acudir los miembros de la comunidad para recibir servicios?

Piense en el publico objetivo y los beneficiarios mientras planifica y disefia su hoja de ruta.
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TABLA 10. ROLES Y RESPONSABILIDADES EN TODO EL SISTEMA SANITARIO

RESPONSABLES HOSPITALES
DE POLITICAS PUBLICOS
DE SALUD

PROVEEDORES CHW
DE ATENCION
MEDICA

PRIMARIA

PROVEEDORES
DEL SECTOR
PRIVADO

DE SALUD

ORGANIZACIONES
DE SOCIEDAD
CIVIL

PACIENTES
Y FAMILIAS

Roles:

Ej.: Adoptar
y avalar las pautas
nacionales

Responsabilidades:

Ejemplos en su
comunidad:

éComentarios?




¢COMO SE ASEGURA DE NO DEJAR A NADIE FUERA DEL CAMINO?

Las comunidades estan formadas por muchos tipos de personas. A algunas personas les resulta mas
dificil tomar el camino para cuidarse por muchos motivos. Por lo tanto, es muy importante recopilar
perspectivas de un grupo diverso de personas que puedan compartir sus experiencias de navegar
por el camino hacia la atencion y encontrarlo. Puede haber barreras para acceder a la atencion que
usted desconoce.

PASOS PARA CREAR SU PROPIO CAMINO HACIA LA ATENCION:
Lo més efectivo (y divertido) es trabajar en grupo para crear su camino. Arme su equipo y péngase en el
lugar de un paciente tipico.

1. Identifique las motivaciones o los sucesos que incitan a un paciente a vincularse con el sistema sanitario.

2. Trabaje con su equipo de atencién médica para identificar todos los lugares a los que el paciente
puede acudir para vincularse con el sistema sanitario por inquietudes relacionadas con la COVID-19.
Pida a su equipo que identifique a donde pueden ir los pacientes si estan buscando:

» Apoyo social, como asistencia con alimentos, vivienda y servicios publicos, si no pueden trabajar
debido a la COVID-19.

» Informacién general sobre la COVID-19.
» Pruebas de deteccion de la COVID-19.

» Atencion médica para sintomas leves o moderados. Atencién médica para sintomas graves
0 que empeoran.

» Vacunas contra la COVID-19.

» Atencion médica o atencion
basica de rutina para un
problema de salud distinto de
la COVID-19; pero el paciente
puede tener sintomas de

Prepare una lista de recursos en la comunidad donde los

COVID-19 o haber estado pacientes puedan acceder a diferentes tipos de servicios;
expuesto recientemente y no incluya nombres, informacién de contacto, sitios web
saber cémo obtener atencion o manejos de redes sociales. Manténgala actualizada,

proporcione copias a todos los miembros del equipo de
atencion médica y verifique que todo el personal sepa
cuando y cémo consultar esta lista cuando un paciente

» Piense en las barreras necesite servicios especificos.
frecuentes para acceder a
la atencion que ve entre sus

para el problema de salud que
le preocupa.

pacientes, sus comunidades o incluso aquellas a las que ha tenido que enfrentarse usted mismo.
Comience a incorporar esas barreras existentes en su hoja de ruta para comprender cémo puede
ayudar a sus pacientes a superarlas.
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3. Ahora, empiece a unir los puntos:

» ¢ De qué maneras podria el paciente obtener lo que realmente necesita?

» ¢COmo podria el paciente terminar por error en el lugar equivocado para el servicio que busca?
¢ Cudles son los obstaculos que impiden que los pacientes obtengan lo que necesitan?

» ¢Como podria ser diferente el camino para las mujeres? Y para los nifios? ¢ Para las personas
mayores? ;Para los discapacitados? jPara las personas que no hablan el idioma principal?
¢ Para las personas que no tienen transporte? ;Para las personas que no tienen un teléfono celular?
¢ Para las personas que viven en areas rurales? jPara las personas con discapacidades mentales
o fisicas? ¢ Para las personas de la comunidad LGBTQIA+? ¢ Para las minorias étnicas o raciales?
¢Para los pobres y no asegurados? jPara los migrantes o las personas sin un hogar permanente?

» ¢Como podria cambiar el camino si alguien no tiene dinero para pagar los pasos recomendados?
¢A dénde podrian acudir para recibir atencion?

» A qué otros lugares pueden ir las personas cuando se sienten mal, que no estén dentro del sector
de atencion médica formal? (Esto puede incluir farmacias minoristas, sanadores tradicionales
o espirituales y medicamentos tomados en préstamo de amigos). ;Cémo podria afectar esto su
camino hacia la salud y la atencién médica?

Crear su propio camino puede confirmar y actualizar los recursos disponibles y colocarlos en un unico
lugar para que no haya una “puerta equivocada” cuando un paciente se comunica para buscar atencion.
Sin embargo, en lugar de solo proporcionar una lista de recursos, los caminos pueden explicar como los
recursos pueden llevar al paciente desde donde se encuentra hasta donde quiere 0 necesita estar para
acceder a la atencion correcta en el lugar adecuado y el momento justo.

Un camino también puede proporcionar una perspectiva valiosa de la experiencia vivida de las
comunidades a las que presta servicios y ayudar a que su equipo elabore modelos de prestacion de
atencion mas eficaces, desarrolle nuevos protocolos para reducir o abordar las barreras mas frecuentes
de acceso a la atencion e incluso tenga impacto en la politica de atencién médica del centro o a nivel
regional o nacional. jNunca se sabe addnde lo llevara el camino!
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Material complementario



I. EJEMPLO DE UNA HERRAMIENTA DE DETECCION DE LA
COVID-19 EN UN CENTRO DE SALUD

Esta es solo una plantilla de ejemplo. Consulte las pautas locales o del centro para conocer las politicas,
los procedimientos o los protocolos en caso de un resultado positivo.

SE DEBEN HACER PRUEBAS DE DETECCION A LOS PACIENTES:
Al momento de programar una cita.
Durante la confirmacién de la cita.
Al momento del ingreso, se debe hacer una prueba de deteccion a los pacientes y todas las personas
que ingresen en el centro de salud.

Al momento de la prestacién del servicio clinico, se debe hacer otra prueba de deteccién

a los pacientes.

PREGUNTAS DE LA PRUEBA
DE DETECCION

1. ¢Ha tenido alguno de los
siguientes sintomas de la
COVID-19 en los ultimos
10 dias?

= Tos

= Dificultad para respirar
= Fiebre o escalofrios

= Dolor de garganta

= Nueva pérdida del gusto o
del olfato

= Congestion o secrecion nasal

2. éHa tenido contacto directo
con un caso confirmado o
presunto de COVID-19 en
los Ultimos 14 dias?

3. &Obtuvo un resultado
positivo en una prueba de
la COVID-19 en los ultimos
14 dias?

RESPONDIO Sf

Programacioén de la cita

Qué hacer

Siga el protocolo de su centro.

Considere ofrecer informacion
para las pruebas si no estan
disponibles en su centro.

RESPONDIO NOJA TODAS

Programacioén de la cita
Qué hacer

Programe citas en persona o de
telesalud segtn la preferencia del
paciente.

Agregue las respuestas a las
preguntas de la prueba de
deteccién en las notas de la cita.

Confirmacion de la cita

Qué hacer

Siga el protocolo de su centro.

Considere ofrecer informacion
para las pruebas si no estan
disponibles en su centro.

Confirmacién de la cita
Qué hacer

Proceda con la confirmacién de
la cita.

Al momento del servicio

Qué hacer

Siga el protocolo de su centro.

Coloquese el EPP apropiado.

Al momento del servicio
Qué hacer

Complete el control.
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II. ALGORITMOS DE TRIAJE

La herramienta interinstitucional de triaje integral es
una novedosa herramienta de triaje desarrollada en
colaboracion entre la OMS, el Comité Internacional
de la Cruz Roja (ICRC) y Médicos Sin Fronteras para
proporcionar un conjunto integrado de protocolos
para el triaje de rutina de adultos y nifios. Se
desarroll6 antes de la COVID, por lo que no incluye
atencion especifica ni criterios para clasificar a un
paciente con COVID, pero proporciona un marco
adaptable para diferenciar entre pacientes enfermos
y no enfermos.

Herramienta interinstitucional
de triaje integral

Herramienta interinstitucional
de triaje integral: 212 afios
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1. VERIFICAR LOS CRITERIOS

DE COLOR ROJO

® Sin respuesta

ViAS RESPIRATORIAS Y RESPIRACION
e Estridor

o Dificultad respiratoria* o cianosis central

CIRCULACION

® Llenado capilar >3 s
® Pulso rapido y débil
® Sangrado intenso

® HR <50 o >150

DISCAPACIDAD

e Convulsiones activas

® Dos de cualquiera de los siguientes:
* Estado mental alterado  * Hipotermia o fiebre
* Cuello rigido *Dolor de cabeza

® Hipoglucemia

OTROS
® Traumatismo de alto riesgo*

o Intoxicacién/ingestion de sustancias quimicas
peligrosas o exposicion a ellas*

Extremidades amenazadas*
Mordedura de serpiente

°
°
® Dolor agudo en el pecho o el abdomen (>50 afios)
® ECG con isquemia aguda (si se realiza)

°

Violento o agresivo

EMBARAZADA CON CUALQUIERA DE LOS
SIGUIENTES:

® Sangrado intenso

Dolor abdominal grave

Convulsiones o estado mental alterado
Dolor de cabeza intenso

Cambios en la vista

PAS >160 o PAD °110

Trabajo de parto activo

Traumatismo

PASE INMEDIATAMENTE AL AREA DE

REANIMACION DE CASOS AGUDOS

2. VERIFICAR LOS CRITERIOS
DE COLOR AMARILLO

ViAS RESPIRATORIAS Y RESPIRACION

e Cualquier hinchazén/masa en la boca, la
garganta o el cuello

e Sibilancia (sin criterios de color rojo)

CIRCULACION
® Vomita todo lo ingerido o diarrea continua

® Incapaz de comer o beber

Palidez grave (sin criterios de color rojo)
e Sangrado en curso (sin criterios de color rojo)

® Desmayos recientes

DISCAPACIDAD

o Estado mental alterado o agitacion (sin criterios
de color rojo)

® Debilidad general aguda
® Molestias neurolégicas focales agudas
o Alteracién visual aguda

® Dolor grave (sin criterios de color rojo)

OTROS

o Nueva erupcién que empeora en el transcurso de
horas o descamacién (sin criterios de color rojo)

® Deformidad aguda visible de las extremidades
o Fractura abierta
® Sospecha de luxacién

e Ofros traumatismos/quemaduras (sin criterios de
color rojo)

® Diagnéstico conocido que requiere intervencién
quirdrgica urgente

® Agresion sexual

® Dolor agudo en los testiculos/el escroto o
priapismo

e Incapacidad para orinar

e Exposicién que requiere profilaxis urgente (p. ej.,
mordedura de animal, pinchazo con aguja)

e Embarazo, derivado por complicaciones

PASE AL AREA DE TRATAMIENTO
CLINICO

L

pasar a un nivel superior de atencién o a una revisién

+

Los pacientes con signos vitales de alto riesgo
o con signos de preocupacién clinica deben

inmediata por parte del médico clinico supervisor.

SI

3. VERIFICAR SIGNOS VITALES
DE ALTO RIESGO

HR <60 o >130

RR <10 030

m_> Temp. <36 ° 0 39 °C

SpO, <92 %

Puntaje de la escala AVPU distinto de A

PASE A UN AREA DE CASOS NO
AGUDOS O DE ESPERA

Desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud,
el Comité Internacional de la Cruz Roja y
Médicos Sin Fronteras.



Herramienta interinstitucional

de triaje integral

Herramienta interinstitucional
de triaje in’regral: <12 anos
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1. VERIFICAR LOS CRITERIOS

DE COLOR ROJO

® Sin respuesta

ViAS RESPIRATORIAS Y RESPIRACION
e Estridor

e Dificultad respiratoria o cianosis central

CIRCULACION
e Llenado capilar >3 s
® Pulso rapido y débil
® Sangrado intenso
o Extremidades frias
® Dos de cualquiera de los siguientes:
* Letargo * Pellizco muy lento

* Ojos hundidos 2 it
*No bebe bien

DISCAPACIDAD
e Convulsiones activas

e Estado mental alterado (confundido, inquieto,
continuamente irritable o letargico)
con cuello rigido, hipotermia o fiebre

ipoglucemia (si se conoce
® Hipogl ( )

OTROS

® Cualquier bebé <8 dias de edad

® Edad <2 meses y temperatura <36 ° 0 >39 °C
e Traumatismo de alto riesgo

e Extremidad amenazada

® Dolor agudo en los testiculos/el escroto o
priapismo

® Mordedura de serpiente

e Infoxicacién/ingestién de sustancias quimicas
peligrosas o exposicion a ellas

® Embarazo con los criterios de color rojo para adultos

PASE INMEDIATAMENTE AL AREA DE
REANIMACION DE CASOS AGUDOS

2. VERIFICAR LOS CRITERIOS
DE COLOR AMARILLO

ViAS RESPIRATORIAS Y RESPIRACION

e Cualquier hinchazén/masa en la boca, la
garganta o el cuello

e Sibilancia (sin criterios de color rojo)

CIRCULACION

® Incapaz de comer o beber
e Vomita todo lo ingerido

e Diarrea en curso

o Deshidratacién

® Palidez grave (sin criterios de color rojo)

DISCAPACIDAD
® Inquieto, continuamente irritable o letargico
® Dolor intenso

OTROS
® Cualquier lactante de 8 dias a 6 meses de edad

® Desnutricién con emaciacion grave visible O
edema de ambos pies

e Traumatismo/quemadura (sin criterios de color
rojo)

® Agresion sexual

e Diagnéstico conocido que requiere intervencion
quirdrgica urgente

o Nueva erupcién que empeora en el transcurso de
horas o descamacién
(sin criterios de color rojo)

® Exposicién que requiere profilaxis urgente (p. ej.,
mordedura de animal)

® Embarazo (sin criterios de color rojo)

® Dolor de cabeza (sin criterios de color rojo)

PASE AL AREA DE TRATAMIENTO
CLINICO

+

A Los pacientes con signos vitales de alto riesgo

o con signos de preocupacién clinica deben pasar
a un nivel superior de atencién o a una revisién
inmediata por parte del médico clinico supervisor.

SI

3. VERIFICAR SIGNOS VITALES
DE ALTO RIESGO

Temp. <36 ° 039 °C

SpO, <92 %

m_> Puntaje de la escala AVPU distinto de A

RR <1 afo 1-4 afos 5-12 afos
Alta 50 40 30

Baja | 25 20 10

HR <1 afo 1-4 afos 5-12 afos
Alto 180 160 140

Bajo | <90 <80 <70

PASE A UN AREA DE CASOS NO
AGUDOS O DE ESPERA

Desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud,
el Comité Internacional de la Cruz Roja y

Médicos Sin Fronteras.



CRITERIOS DE TRAUMATISMO DE ALTO RIESGO

TRAUMATISMO GENERAL TRAUMATISMO POR EL TRANSITO EN CARRETERA

Caida desde dos veces la altura de la persona Choque de vehiculos motorizados a alta velocidad

Todos los traumatismos penetrantes (excluir solo
los traumatismos distales al codo/la rodilla si se Peaton o ciclista atropellado por un vehiculo
controla el sangrado)

Otra persona en el mismo vehiculo murié

Lesion por aplastamiento
en la escena

Politraumatismo (lesiones en multiples areas Un accidente automovilistico sin cinturén
del cuerpo) de seguridad

Persona atrapada o arrojada del vehiculo

Paciente con trastorno hemorrégico o anﬂcoagulado . . .
(incluidas las motocicletas)

Embarazada
QUEMADURAS GRAVES EXTREMIDAD AMENAZADA
Los sigu[enies criterios hacen Lesidn por U X X )
referencia a quemaduras de espesor | . v n paciente que presenta una extremidad que:
parcial o fotal. inhalacion
Mas del 15 % de la superficie e no tiene pulso; o
corporal e duele y esta palida, débil, adormecida o
De toda la circunferencia o | Cualquier tiene inﬂamacién masiva después de un
que involucra la cara o el quemadura en fraumatismo.
cuello personas <2 o
>70 afios

OTROS CRITERIOS DE ALTO RIESGO

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ADULTO NINO

Respiracion muy réapida o lenta Respiracion muy réapida

Incapacidad para hablar o caminar sin ayuda Incapacidad para hablar, comer o amamantar
Confundido, somnoliento o agitado Aleteo nasal, grunido

Uso de musculos accesorios (del cuello, Uso de musculos accesorios (p. €j., asentimiento
intercostales, abdominales) con la cabeza, retraccion toracica)

INGESTION/EXPOSICION

El uso Unicamente de los signos clinicos puede no identificar a todos aquellos que necesitan una
intervencion urgente. Inicialmente, los pacientes con alto riesgo de ingestion o exposicién deben pasar
al nivel rojo para una evaluacién clinica temprana.




III. HERRAMIENTAS DE COMUNICACION CON PROVEEDORES

A. Lista de verificacién de traslados entre centros

Este es un ejemplo del sitio web OpenCriticalCare.org, al que se puede acceder para revisar
y descargar aqui:

INICIO DEL TRASLADO

0 Confirme que el paciente tenga la indicacién de pasar a un nivel mas alto de atencién y que sea apropiado
para el traslado.

0 Elija un posible centro de traslado en funcién de las necesidades previstas del paciente. Utilice centros de
comando de coordinacion estatales o regionales (si estan disponibles) para ayudar con la seleccion de un
centro de traslado 6ptimo.

0 Verifique que las necesidades del paciente coincidan con los servicios disponibles en el centro de destino.

0 Verifique que el centro receptor tenga capacidad y acepte al paciente. Si el centro no puede aceptar al
paciente, comuniquese con ofro centro receptor hasta que encuentre uno que pueda aceptarlo.

PREPARACION DEL PACIENTE ANTES DE LA LLEGADA DEL PERSONAL DE TRASLADO

0 Obtenga el consentimiento informado. Revise los riesgos y beneficios del traslado con el paciente, la familia
y el centro de aceptacion. Si un paciente o una familia se niegan al traslado, este rechazo informado debe
documentarse en los registros médicos.

0 Tenga en cuenta que es posible que la familia no pueda estar con el paciente después del traslado, incluso
para los cuidados del final de la vida. Hable con la familia y el paciente, y asegtrese de que puedan
comunicarse antes del traslado, si es posible.

0 Comuniquese directamente con un proveedor adecuado en el centro receptor antes de la salida para
describir la afeccion del paciente, la atencion hasta la fecha y las necesidades previstas en el centro
receptor.

0 Asegurese de que el paciente y la familia conozcan los motivos, el plan y el destino del traslado.
0 Registre la informacion de contacto de la familia en los registros médicos que acompafiaran al paciente.
0 Proteja los objetos de valor del paciente para el traslado (siempre que sea posible, entrégueselos a la familia).

0 Si se planifica la intubacion (consulte el andlisis en la seccién “6Es necesario intubar antes del traslado?”).
Considere si el paciente esta en decubito prono, si el tiempo lo permite, girelo a posicion supina durante un
periodo que exceda el tiempo de traslado, teniendo en cuenta el tiempo adicional de preparacion para el
traslado, las demoras debido al transito o al clima y el tiempo para instalarse en el centro receptor.

0 Considere la intubacién del paciente con mucha anticipacion al traslado planificado, en particular si el
paciente recibe oxigeno nasal de alto flujo, ventilacién con presién positiva no invasiva o altos flujos de
oxigeno administrados mediante mascarilla.
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PREPARACION DEL PACIENTE ANTES DE LA LLEGADA DEL PERSONAL DE TRASLADO (CONTINUACION)

O Proporcione a los pacientes que no estan intubados o que no reciben ventilacién con presién positiva no
invasiva una mascarilla quirtrgica para que se la coloquen sobre la boca y la nariz a fin de proteger al
personal de traslado si existe una infeccion respiratoria sospechada o confirmada.

0 Asegure el acceso i.v. y considere un segundo suministro i.v. o de respaldo; considere un catéter venoso
central, especialmente si se administran medicamentos vasoactivos. Debe tener en cuenta el riesgo/
beneficio y el posible impacto de retrasar el traslado.

0 Si el paciente estéa intubado, verifique que el tubo endotraqueal esté correctamente asegurado y que se
anote la profundidad.

0 Si el paciente esta intubado, verifique que el personal de traslado sea capaz de administrar y ajustar
la dosis la sedacién y/o el bloqueo neuromuscular en viaje. Si no hay personal de traslado disponible,
considere enviar personal desde el centro de origen del traslado que pueda ajustar las dosis de los
medicamentos. En caso de intubacién, considere el bloqueo neuromuscular (y el aumento de sedacién
o la sedacion adecuada) durante el traslado, idealmente con administracion en bolo antes de la partida,
y repita la administracién en viaje seglin sea necesario para lograr una sincronfa 6ptima del respirador.
Asegurese de que haya una paralisis adecuada con el método del tren de cuatro antes del traslado.
(Para mas orientacion, consulte aqui).

O Repita la evaluacién de estabilidad clinica inmediatamente antes del traslado.

COORDINACION CON EL PERSONAL DE TRASLADO PARA UNA PARTIDA SEGURA

O Asegurese de que se pueda llegar al centro de destino a tiempo dada la afeccién del paciente y los
suministros de traslado disponibles (p. ej., oxigenoterapia, vasopresores, succion portéatil si es necesario para
el drenaje de la toracotomia con sonda pleural).

0 Considere las posibles barreras para un traslado seguro (p. ej., cierres de carreteras y condiciones
climaticas, tanto actuales como en el futuro cercano).

0 Si el paciente requiere ventilacion mecénica, realice una prueba con el respirador de traslado que se
utilizara en transito.

0 Incluya un registro breve (con el nombre, la fecha de nacimiento, la presentacién clinica y todas las
intervenciones) para acompanar al paciente. Incluya copias de todos los estudios de diagnéstico por
imagenes. La documentacién debe comunicar todos los elementos clinicos necesarios y cumplir con todas
las reglamentaciones locales.

O Asegurese de que el personal use EPP, incluidas mascarillas y protectores faciales/oculares de reserva, segin
sea necesario en caso de suciedad o falla. Si el compartimiento de transporte del paciente esta conectado al
compartimiento del conductor, asegirese de que el conductor también tenga el EPP adecuado.

0 Garantice que haya un monitoreo continuo (preferible) o, al menos, un esfigmomanémetro y un
pulsioximetro para controles frecuentes de los signos vitales

0 Controle el equipo de las vias respiratorias y succion antes de la partida, y también el estetoscopio.

0 Asegurese de que haya oxigeno adecuado (con reserva significativa) disponible (calcule las necesidades
de oxigeno y el suministro antes del traslado).

O Asegurese de que haya un respirador manual, idealmente con un filiro HME para proteger al personal de traslado.




COORDINACION CON EL PERSONAL DE TRASLADO PARA UNA PARTIDA SEGURA

O Suministre los medicamentos necesarios: Traiga medicamentos y liquidos de sobra. Considere administrar
dosis importantes del medicamento, como antibiéticos de forma temprana/antes de partir, si se
administrarfan durante el traslado o justo después de la llegada.

0 Asegurese de que los pacientes intubados tengan la sedacién y analgesia adecuadas durante todo el traslado.
0 Verifique que haya combustible suficiente para el traslado.

0 Confirme que el personal de traslado esté capacitado y familiarizado con todos los equipos del traslado,
incluidos los dispositivos de suministro de oxigeno, el respirador de traslado, la succién, las bombas de
suministro de vasopresores y los monitores.

0 Asegurese de que haya un teléfono o una radio disponibles con el personal de traslado, y de que
funcionen (con baterfa y tiempo aéreo suficientes).

SEGUIMIENTO POSTERIOR AL TRASLADO

0 Garantice el contacto de seguimiento con la familia del paciente para proporcionar la informacion de
contacto del centro de traslado y el nimero de sala del paciente.

Este trabajo esta autorizado bajo una licencia de Atribucion-No comercial-Compartir igual 4.0
Internacional de Creative Commons.

EXENCION DE RESPONSABILIDAD

Este documento tiene por objeto ser educativo y no sustituye la toma de decisiones clinicas en funcion
de la afeccioén médica presentada. Es responsabilidad del usuario garantizar que toda la informacion
contenida en el presente documento sea actualizada y precisa mediante el uso de las referencias
publicadas. La determinacion de cuél es la mejor manera de usar estas herramientas debe estar a cargo
de proveedores locales capacitados para tomar dichas decisiones, de acuerdo con la politica local; y las
herramientas deben individualizarse segun las necesidades del paciente.
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B. PLANTILLA DE COMUNICACION DE SBAR

Existen muchas herramientas disponibles para guiar la técnica de comunicacion SBAR para equipos de
atencion médica. Esta versiéon proviene del Instituto para la Mejora de la Salud y esté disponible para
descargar aqui:

Institute for Healthcare Improvement - ihi.org | Esta herramienta SBAR fue desarrollada por Kaiser
Permanente. Siéntase libre de usar y reproducir estos materiales para promover la seguridad del
paciente, y conserve este encabezado con el espiritu de dar reconocimiento.

LIl Situacion: 6Cudl es la situacion por la que
llama?

e Identifiquese e identifique la unidad, el
paciente, el nimero de sala.

e Indique brevemente el problema, qué es,
cuando ocurrié o cuando comenzo y qué
tan grave es.

I Antecedentes: Los antecedentes
pertinentes relacionados con la situacion
podrian incluir los siguientes:

e El diagnéstico de admision y la fecha de
admision.
e La lista de medicamentos actuales,

alergias, liquidos i.v. y anélisis de
laboratorio.

e Los signos vitales mas recientes.

e Resultados de anélisis de laboratorio:
indique la fecha y hora en que se realizé
el andlisis y los resultados anteriores para
comparacion.

e Ofra informacién clinica.

e Tipo de codigo.

.M Evaluacion: Cual es su evaluacion del
paciente o la situacion?

13 Recomendacion: ¢Cuél es la
recomendacién del miembro del personal de
enfermeria o qué quiere? Ejemplos:

o Notfificacién de que el paciente ha sido
admitido.
e El paciente debe ser atendido ahora.

e Cambio de orden.



http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/SBARToolkit.aspx
http://ihi.org

ANEXO IV: SUMINISTROS BASICOS PARA LA RESPUESTA ANTE
LA COVID-19 EN LA ATENCION PRIMARIA

Este es un extracto de ejemplo de la herramienta de prondéstico de suministros basicos para la COVID-19
de la OMS (COVID-ESFT). Puede ver la version completa e interactiva de esta herramienta aqui:

Consulte las pautas locales para obtener recursos similares que puedan ayudar a la gerencia a
inventariar y calcular la tasa de uso de suministros bésicos.

Hay herramientas similares disponibles aqui que también pueden ayudar a los centros a planificar el
aumento de la necesidad de personal sanitario, oxigeno médico y otros insumos fundamentales.

Solo como ejemplo: Esta no es una lista exhaustiva y no debe utilizarse para adquirir o gestionar suministros.

CATEGORIA GRUPO ELEMENTO UNIDAD REUTILIZABLE

PCI Higiene Cloro, HTH al 70 % kg No

PCI Higiene Desinfectante de manos a base de alcohol | litro No

PCI Higiene Jabon liquido litro No

L . e ; Cada

PCI Higiene Bolsa para residuos biolégicos peligrosos Una No

PCI EPP Bata protectora Cada No
una

PCI EPP Botas de goma Par Si

PCI EPP Guantes quirargicos Par No

PCI EPP Gafas protectoras Gt Si
una

PCI EPP Protector facial Cada No
uno

PCI EPP Respirador Cada No
uno

PCI PP Mascarilla mfedlf:a/qunurgica para el Cada No

personal sanitario una
PCI EPP N\asca.rllla médica/quirrgica para Cada No
el paciente una

97


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Tools-Essential-forecasting-2021-1
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Pruebas Diagnostico Cajas de empaquetado triple Unidad | St
Pruebas Diagnostico Hisopo y medio de transporte viral Unidad No
Pruebas Diagnoéstico Kit de prueba de PCR manual (kif 96 P/kit | No
completo)
Prucbas Diagnéstico K|.fs de prueba de PCR de alto rendimiento 1 P/kit No
(kit completo)
Para maquinas de PCR en el punto de
Pruebas Diagnostico atencién del paciente: cartucho de RT- 1 P/kit No
PCR
Prucbas Diagnéstico Pru?bas de antigenos de diagnostico 95 P/kit | No
rapido
L . Cada ,
Pruebas Diagnostico Termocicladores para RT-PCR Uno Si
Prucbas Diagnéstico N\équm‘a de P.CR en el punto de iafenuon Cada 5
del paciente, instrumento de 2 médulos una
Prucbas Diagnéstico l\/\aqum.a de P.CR en el punto de ja’renuon Cada 5
del paciente, instrumento de 4 médulos una
N\ar.\e\]o d'e ca'so.s: Monitoreo Termémetro infrarrojo Cada Si
equipos biomédicos uno
I\/\ar.weJo dc'e Ca,SO,S: Monitoreo Pulsioximetro Cede St
equipos biomédicos uno
Manejo de casos: ) Monitor del paciente, multiparamétrico Cada .
. o Monitoreo . Si
equipos biomédicos con ECG, con accesorios uno
Manejo de casos: . Monitor del paciente, multiparamétrico sin | Cada .
. o Monitoreo . Si
equipos biomédicos ECG, con accesorios uno
Manejo de casos: . .| Fuente de oxigeno (es decir, concentrador, | Cada 3
. o Oxigenoterapia | .. > . S
equipos biomédicos cilindro o suministro por tuberia) una




ANEXO V: ALGORITMO DE AUMENTO ESCALONADO
DE OXiGENO PARA LA COVID-19

Se debe colocar una

mascarilla médica

sobre la canula nasal

o el oxigeno nasal de alto flujo
(HFNO) para los pacientes que
tengan enfermedad respiratoria

altamente infecciosa sospechada o

confirmada (p. ej., COVID-19).

e Considerar una mascarilla de
arrastre de aire si se produce
un impulso respiratorio
hipoxémico (p. €j., hipercapnia
conocida en la EPOC).

e Ajustar el oxigeno a 2-15 I/min
segun el color.

£ & &
& &

Los sistemas de
humidificacién por calor
deben utilizarse con HFNO
y BIPAP/CPAP.

e [niciar oxigeno
a 1-5 |/min.

e Usar canulas nasales.

e Evaluar la respuesta.

(<94 % en caso de signos de emergencia;
<92 %-95 % en caso de embarazo)

Si la dificultad respiratoria continGia o si la
SpO2 es <90 %
e Usar mascarilla.

e Aumentar el oxigeno
a 5-10 I/min.

e Evaluar la respuesta.

Si la dificultad respiratoria continta o si la
Sp0O2 es <90 %

(<94 % en caso de signos de emergencia;

<92 %-95 % en caso de embarazo)

e Usar mascarilla con
reservorio.

e Iniciar el oxigeno a 10-15 I/
min y ajustarlo para garantizar
que la bolsa se infle.

Si la dificultad respiratoria continGa o si la
Sp0O2 es <90 %

(<94 % en caso de signos de emergencia;

<92 %-95 % en caso de embarazo)

e Seguir buscando un nivel
mas alto de atencion y
considerar una de las
siguientes opciones si
estan disponibles y un
suministro de 02 adecuado:

HFENO: 30+60 I/min (también
puede ajustarse la FiO2),
CPAP: 10-15 cmH20

BIPAP: PS (P) 5-15/PEEP
(EPAP) 5-15
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Los siguientes recursos también cuentan con varias herramientas para hacer referencia al manejo del
oxigeno médico en pacientes con COVID-19:

Tarjeta de referencia de bolsillo para atencion respiratoria de OpenCriticalCare.org.
Algoritmo de aumento escalonado de oxigeno para adultos de OpenCriticalCare.org.

Pautas para el tratamiento de la COVID-19 de los Institutos Nacionales de Salud (NIH): Oxigenacion
y Ventilacién: https://www.covidl9treatmentguidelines.nih.gov/management/critical-care/oxygenation-
and-ventilation/

Atencion con oxigeno de CovidProtocols.org.

ANEXO VI: RESPUESTAS DEL ESTUDIO DE CASO

SECCION 4: ESTUDIOS DE CASOS

1

Paciente 1: Alma es una mujer de 68 afios con antecedentes de hipertension, obesidad
y probablemente EPOC, aunque no usa inhaladores.

Diagndsticos diferenciales: COVID-19, otra infeccién viral, neumonia, exacerbacion de la insuficiencia
cardiaca congestiva, exacerbacion de la EPOC, trombosis venosa profunda o embolia pulmonar,
lesion renal aguda/insuficiencia renal.

Plan de atencidn: Haga un examen fisico exhaustivo, con particular atencién en un examen
cardiovascular. Evalle para detectar ruidos pulmonares accesorios (sibilancias, crepitantes,
estertores/roncus) y ruidos cardiacos anormales. Obtenga un hisopado para la COVID-19.

Considere iniciar el manejo de la ICC o la exacerbacién de la EPOC con un seguimiento muy de
cerca (<24 horas) si parece estar lo suficientemente estable. Si su criterio clinico determina que Alma
necesita tratamiento de emergencia, considere derivarla a un hospital local que pueda controlar

sus afecciones.

¢Consideraciones de PCI? Alma debe examinarse en persona, aunque en una seccion del centro

de salud disefiada para pacientes con sospecha de COVID-19. Todo el personal debe usar EPP
completo (batas, guantes, mascarilla N95, protector facial o gafas) durante el examen. Alma debe usar
una mascarilla en todo momento. El personal debe realizar la higiene de manos antes y después de
colocarse y quitarse el EPP. La sala de examen debe descontaminarse segun el protocolo del centro.

Coordinacion de la atencion: Considere usar telesalud para una visita de seguimiento a la mafiana
siguiente. Asesore sobre las precauciones de aislamiento/cuarentena segun las pautas locales hasta
que tenga el resultado de la prueba de la COVID-19. Si decide trasladarla a un hospital local, prepare
una lista de verificacion/un documento de traslado y use su herramienta SBAR para comunicarse con
el centro receptor. Planifique hacer un seguimiento con la paciente en unos dias si la derivan a un
hospital. Evalle las barreras para acceder a medicamentos, como inhaladores.



2. Paciente 2: Ravi es un hombre de 55 afos diabético insulinodependiente y con hiperlipidemia que
tuvo un infarto agudo de miocardio hace cinco afos.

Diagnésticos diferenciales: Gran sospecha de COVID-19, y este paciente se considera de alto
riesgo de deterioro. Su glucemia esta elevada, lo que puede indicar una complicacién de la diabetes
0 una reaccioén a una infeccion sistémica. Si bien puede haber otros diagndsticos diferenciales (p. €.,
neumonia no asociada con la COVID-19, septicemia, un problema cardiopulmonar), es muy probable
que este caso sea COVID-19 con signos de hipoxia.

Plan de atencion: jEste paciente esta enfermo! Los pasos iniciales del manejo incluyen la
administracion de oxigeno ademas de un examen fisico completo. Obtenga un ECG, si esta
disponible, para buscar evidencia de infarto agudo de miocardio, arritmia u otra enfermedad
cardiaca. Concéntrese en el examen cardiopulmonar para informar su manejo clinico, como la
administracion de liquidos (4el paciente tiene evidencia de sobrecarga de liquidos, como estertores

o distension de la vena yugular?). Establezca una via i.v. para la administracion de liquidos si continda
teniendo presion arterial baja y signos de perfusion deficiente. Obtenga una prueba de la COVID-19.

¢Consideraciones de PCI? Ravi debe examinarse en persona, aungue en una seccion del centro

de salud disefiada para pacientes con sospecha de COVID-19. Todo el personal debe usar EPP
completo (batas, guantes, mascarilla N95, protector facial o gafas) durante el examen. Ravi debe usar
una mascarilla en todo momento. El personal debe realizar la higiene de manos antes y después de
colocarse y quitarse el EPP. La sala de examen debe descontaminarse segun el protocolo del centro.
Si Ravi viajara en ambulancia, verifique que los conductores tengan el EPP adecuado y estén al tanto
del posible diagndstico.

Coordinacion de la atencién: Utilice la lista de verificacion para el traslado entre centros y la
herramienta SBAR para preparar el traslado al centro receptor. Asesore a la familia sobre los motivos
del traslato y sobre su fuerte sospecha de COVID-19. Asesore a la familia sobre aislamiento y
cuarentena, y planifique realizar un seguimiento con el paciente y su familia cuando reciba el alta
hospitalaria. Promueva las vacunas contra la COVID-19 si el paciente o su familia no estan vacunados.

3. Paciente 3: Jaime es un nifio de 9 afios que vive en una pequefa casa cerca del rio con sus padres,
su tia, sus cuatro hermanos y tres primos

Diagnésticos diferenciales: COVID-19, VRS, otra infeccion viral leve, asma, rinitis alérgica.

Plan de atencion: En este caso, es fundamental obtener antecedentes exhaustivos. La naturaleza
prolongada de los sintomas de Jaime, con sintomas similares a los de sus hermanos, y los
desencadenantes ambientales del asma apuntan a un diagnéstico probable de asma o alergias. Sin
embargo, es importante descartar la COVID-19 dada una posible exposicion (aunque sea de riesgo
bajo). Los nifios a menudo tienen sintomas leves de la COVID-19, por lo que es importante verificar.
Ademas, Jaime podria tener asma y COVID-19. Ambas afecciones deben manejarse adecuadamente.
Obtenga un hisopado para la COVID-19 y considere iniciar el manejo con broncodilatadores en la
sala de examen. Planifique un seguimiento exhaustivo.
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¢Consideraciones de PCI? Si bien existe una sospecha baja de COVID-19, se debe abordar
a cualquier persona que tenga sintomas como si pudiera tener COVID-19. Debe usar EPP completo
(bata, guantes, mascarilla N95, protector facial o gafas).

Coordinacion de la atencion: Asesore a la familia sobre las pautas de aislamiento y cuarentena
mientras esperan el resultado de la prueba de la COVID-19, pero asegureles que tiene una sospecha
baja de COVID-19. Enfatice la importancia de la vacunacioén infantil para Jaime y sus hermanos,

y la importancia de que los familiares se vacunen contra la COVID-19. Concéntrese en la educacion

y el manejo del asma. Después de recibir los resultados de la prueba de la COVID-19, planifique un
seguimiento de cerca para el manejo continuo del asma. Considere programar evaluaciones similares
para los hermanos. Considere conectarse con un trabajador social o un equipo de trabajadores
sanitarios de la comunidad para evaluar el entorno del hogar y preguntar sobre las barreras para
acceder a medicamentos, alimentos o electricidad.

ESTUDIOS DE CASOS

1. Paciente 1: Un paciente de 43 afos se presentd en su clinica; obtuvo un resultado positivo en la
prueba de PCR para la COVID-19 la semana anterior. Sus sintomas han empeorado progresivamente.

¢ ;/Qué herramienta puede usar para transmitir la informacion necesaria?

» Situacion: Mi nombre es ___. Estoy llamando desde con respecto a un paciente con
COVID-19 que necesita ser trasladado para internacion.

» Antecedentes: Este paciente es un hombre de 43 afios con empeoramiento de la COVID-19,
ahora con necesidad de oxigeno. Se le diagnosticé COVID la semana pasada y ha tenido
sintomas progresivos. Al llegar a la clinica esta mafiana, su saturacion de oxigeno era del 88 %.
Su nivel de oxigeno ha mejorado al 94 % con una canula nasal de oxigeno. Estos son sus signos
vitales mas recientes: ______y sutipo de codigo: ____.

» Evaluacion: Este paciente con resultado positivo de COVID ahora esté hipoxico; su nivel
de oxigeno se ha estabilizado con el oxigeno de la canula nasal y requiere traslado.

» Recomendacion: Necesitara apoyo continuo con oxigeno y monitoreo, asi como corticosteroides,
ademas de la evaluacion de otros medicamentos y observacion.

e ;A donde planea derivar a este paciente? (;,Cual es el mejor lugar en su comunidad/red?)

» ¢Cuél es el hospital mas apropiado? ;Qué herramientas estan disponibles para determinar la
disponibilidad de oxigeno y cama? ;Hay una herramienta o aplicacion tecnolégica que podria
serle util?

e ;,Como debe el paciente llegar hasta alli? (;Cudles son los medios de transporte disponibles?)
Este paciente debe trasladarse con oxigenoterapia. ;Cuél es la mejor manera de hacerlo en su entorno?

Tenga en cuenta las consideraciones de PCI.

2. Paciente 2: Una paciente de 5 afnos ha acudido a la clinica con su madre, quién informé que la nifa
ha tenido fiebre durante los ultimos cinco dias. A ella'y su familia se les diagnosticé COVID-19 la
semana anterior.

e ;Qué herramienta puede usar para transmitir la informacién necesaria?
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» Situacion: Mi nombre es ___y estoy llamando desde con respecto a una paciente
pediatrica con COVID-19 que necesita ser trasladada para internacion.

» Antecedentes: Esta paciente es una nifia de 5 afios a la que se le diagnosticé COVID la semana
pasada. Ha tenido fiebre alta durante 5 dias consecutivos, con disminucion de la ingesta oral.
Aqui, en la clinica, estd somnolienta pero consciente; sin embargo, tiene presion arterial baja y
signos de disminucion de la perfusion con un tiempo de llenado capilar lento. Hemos iniciado la
administracion de liquidos i.v. y su nivel de glucosa fue normal. Estos son sus signos vitales mas
recientes: ____.

» Evaluacion: Esta paciente de 5 afios con COVID esta deshidratada y requiere evaluacion de
especialistas pediatricos y hospitalizacion.
» Recomendacion: Esta paciente debe ser evaluada especificamente para detectar un posible
MIS-C.
e ;A donde planea derivar a este paciente? (;Cual es el mejor lugar en su comunidad/red?)

» ¢ Cudl es el hospital mas apropiado? ¢ Cual es la mejor ubicacion para los pacientes pediatricos
con mayor experiencia en el diagndéstico y el manejo de MIS-C?

e ;Como debe la paciente llegar hasta alli? (;,Cuales son los medios de transporte disponibles?)

» La paciente ya tiene una via i.v. e, idealmente, debe ser monitoreada durante el traslado para
detectar deterioro. 4 Cual es la mejor manera de hacerlo en su entorno? Tenga en cuenta las
precauciones de PCI.

3. Paciente 3: Tiene una paciente de 27 afios que esta embarazada de 32 semanas. Tiene sintomas de la
CQOVID-19, que han empeorado en las ultimas 24 horas, con dificultad para respirar y dolor de pecho.

e ;Qué herramienta puede usar para transmitir la informacién necesaria? (SBAR: situacion,
antecedentes, evaluacion, recomendacion)

» Situacion: Mi nombre es ___y estoy llamando desde con respecto a una paciente
embarazada con COVID-19 que necesita ser trasladada para internacion.

» Antecedentes: Esta es una paciente G3 P2 de 27 afios, con 32 semanas de embarazo y sin
antecedentes médicos significativos ni complicaciones durante la atencion prenatal de rutina
hasta ahora. Esta aqui con COVID-19 confirmada, que empeoré en las Ultimas 24 horas con algo
de dolor torécico nuevo.

» Evaluacion: Esta estable con movimiento fetal normal y sin signos de complicaciones obstétricas,
pero con algunas saturaciones de oxigeno mas bajas.

» Recomendacion: Prepéarese para administrarle oxigeno y estabilizarla, asi como para el
monitoreo fetal.

e ;A donde planea derivar a este paciente? (;,Cual es el mejor lugar en su comunidad/red?) Al
hospital méas cercano que cuenta con servicios obstétricos (incluida la cirugia) e, idealmente, un
equipo dedicado de obstetras y capacidades de la UCI.

e ;Como debe el paciente llegar hasta alli? (;Cuales son los medios de transporte disponibles?)

Si el hospital estéa cerca, considere la posibilidad de que la lleve un amigo o familiar si su criterio clinico
lo permite. Considere el traslado en ambulancia si esta disponible, segun el estado de la paciente.
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