peme Bn Elementos para el manejo ambulatorio de COVID-19

FEDERACION MEDICA

DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Alrededor del 80% de las personas infectadas con SARS-CoV-2 tienen cuadros leves de la
enfermedad o permanecen asintomaticos, 15% tienen manifestaciones severas y un 5%
adicional tiene cuadros criticos como insuficiencia respiratoria, shock séptico o falla
multiorganica.(1)

El manejo de las formas leves puede hacerse en el domicilio o en instalaciones de baja
complejidad habilitadas con ese fin. Los objetivos terapéuticos incluyen: 1) evitar la
diseminacion a partir del paciente a su grupo conviviente y a la comunidad; 2) aliviar los
sintomas; 3) detectar y manejar adecuadamente el eventual agravamiento de la enfermedad
gue requiera internacion.

En este trabajo se presentan algunas recomendaciones publicadas para diferentes aspectos del
manejo ambulatorio de las infecciones con SARS-CoV-2. Se intenta responder a las siguientes
preguntas:

1) ¢Es un caso sospechoso de COVID-19? - Definicién de caso del MSN

2) ¢Cual es el ambito de manejo apropiado? -> Evaluacidn inicial del paciente con
infeccidn respiratoria aguda y decision del sitio de internaciéon - MSN

3) ¢Como hacer la evaluacidn en las consultas virtuales? = articulo del BMJ

4) ¢Cémo manejar los sintomas en el paciente no internado? - guia NICE traducida


https://www.zotero.org/google-docs/?XFwmxX

1)
1) ¢Es un caso sospechoso de COVID-19?

La definicion de caso del Ministerio de Salud de la Nacion(2) puede modificarse con la
evolucidn de la epidemia, por eso se recomienda revisar la ultima version.

Actualmente se describen estos criterios para la definicidn de caso sospechoso (6/7/2020):

Paciente

Sintomas

Situacion

Toda persona (de
cualquier edad) que
presente dos o mas de
los siguientes sintomas,
sin otra etiologia que
explique completamente
la presentacion clinica.

Fiebre (37.5°C 0o mas)

Tos

Odinofagia

Dificultad respiratoria
Anosmia/disgeusia de reciente

aparicién

Que reside o viajé en los
Gltimos 14 dias a zonas de

transmision local*

0
sea personal esencial**
0
trabaje o resida en
instituciones cerradas***
0
resida en barrios populares
o pueblos originarios

Que requiera internacion.

Toda persona que sea
contacto estrecho****
de caso confirmado de
COVID-19 con 1 0 mas de
los siguientes sintomas.

Fiebre (37.5°C 0 mas)

Tos

Odinofagia

Dificultad respiratoria
Anosmia/disgeusia de reciente

aparicién

Todo paciente que
presente este sintoma
aislado, sin otra etiologia
definida.

Anosmia/disgeusia de reciente

aparicién

Nifios y adolescentes de
0 a 18 afios con fiebre

mayor a 3 dias y dos de
los siguientes sintomas:

Erupcion cutdnea o conjuntivitis
bilateral no purulenta o signos de
inflamacién mucocutdnea (oral,
manos o pies).

Hipotensidon o shock.
Caracteristicas de disfuncion
miocdrdica, pericarditis, valvulitis
0 anomalias coronarias (incluidos
los hallazgos ecograficos o
elevacion de Troponina / NT-
proBNP).

Evidencia de coagulopatia
(elevacion de PT, PTT, Dimero-D).
Sintomas gastrointestinales
agudos (diarrea, vomitos o dolor
abdominal).

Y
Marcadores elevados de
inflamacién, como
eritrosedimentacion,
proteina C reactiva o
procalcitonina.

Y
Ninguna otra causa
evidente de inflamacion
(incluida la sepsis
bacteriana, sindromes de
shock estafilocdcicos o
estreptocdcicos)



https://www.zotero.org/google-docs/?OerN7m
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso
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*Zonas de transmision local:
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Buenos Aires: en los siguientes municipios correspondientes al Area Metropolitana:

® RSV (completa): General San Martin, José C. Paz, Malvinas Argentinas, San Fernando, San
Isidro, San Miguel, Tigre, Vicente Lépez, Campana, Escobar, Exaltacidn de la Cruz, Pilar, Zarate

® RS VI (completa): Almirante Brown, Avellaneda, Berazategui, Esteban Echeverria, Ezeiza,
Florencio Varela, Lanus, Lomas de Zamora, Quilmes

® RS VIl (completa): Hurlingham, ltuzaingé, Merlo, Moreno, Mordn, Tres de Febrero, General
Las Heras, General Rodriguez, Lujan, Marcos Paz.

® RS XI en los siguientes municipios: Berisso, Brandsen, Cafiuelas, Ensenada, La Plata,
Presidente Perdn, San Vicente

o RS XII: La Matanza

Chaco: Resistencia, Barranqueras, Fontana y Puerto Vilelas
Chubut: Trelew

Cérdoba: ciudad de Cérdoba

Neuquén: ciudad de Neuquén, Plottier y Centenario

Rio Negro: Bariloche, Cipolletti y General Roca

**Personal esencial: Fuerzas de seguridad y Fuerzas Armadas, y personas que brinden
asistencia a personas mayores.

***|nstituciones cerradas: penitenciarias, residencias de adultos mayores, instituciones
neuropsiquiatricas, hogares de nifias y nifios.

****Contacto estrecho es:




1) Toda persona que haya proporcionado cuidados a un caso confirmado mientras el caso
presentaba sintomas o durante las 48 horas previas al inicio de sintomas y que no hayan
utilizado las medidas de proteccién personal adecuadas, O

2) Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros con un caso
confirmado mientras el caso presentaba sintomas, o durante las 48 horas previas al inicio de
sintomas durante al menos 15 minutos. (ej. convivientes, visitas, compafieros de trabajo).

Todo CASO SOSPECHOSO debe evaluarse con hisopado nasofaringeo para rt-PCR. Para
gestionar la toma de muestra, comunicarse con el referente de la Regidn Sanitaria (ver anexo)

Se consideraran validos los resultados para COVID-19 obtenidos en laboratorios por fuera de la
Red que utilicen reactivos autorizados ante la ANMAT para la deteccidn de COVID-19

(descargar).

Los establecimientos de la provincia, pertenecientes al subsector privado o de la seguridad
social, que no cuenten con laboratorios con capacidad de diagndstico para SARS-CoV-2 por
PCR podran derivar las muestras a la Red Provincial Es indispensable enviar con ficha de
notificacion completa.

CASO CONFIRMADO es todo caso sospechoso o probable con rtPCR positiva para SARS CoV-2.

IMPORTANTE: En caso de brindar atencion a una persona que cumpla con la definicion de “caso
sospechoso”, tanto las autoridades como los miembros del equipo de salud del efector deberan:

1- Poner en marcha el circuito de respuesta de emergencia, mediante la inmediata comunicacion con
la autoridad sanitaria (se adjunta lista de contactos de cada una de las Regiones Sanitarias a tal efecto en
ANEXO 1))

2- Evitar brindar informacidn a terceros, ya sea poblacion general, colegas u otros actores, a fin de evitar
rumores y circulacion de informacion erronea o inadecuada. En el caso de recibir consultas puntuales de
parte de medios de comunicacion, derivar las mismas a la Direccion Provincial de Comunicacion del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires: Direccién Provincial de Comunicacién y Prensa:

telefono (0221) 429-2709 / dpcomunicacionesms@gmail.com .

Para las direcciones de referencia en cada Zona Sanitaria, consultar el Anexo.



https://www.argentina.gob.ar/noticias/reactivos-covid-19

2) ¢Cual es el ambito de manejo apropiado?

Fuente: Evaluacion inicial del paciente con infeccidn respiratoria aguda vy decisién del sitio de

internacion - MSN

La evaluacion inicial con clinica, saturometria, imagenes y laboratorio basico (cuando
corresponda segun el algoritmo) decide el ambito de atencion. Observemos que son candidatos
al aislamiento de baja complejidad:

® Personas con menos de 60 afios y sin comorbilidades, que tengan frecuencia
respiratoria (FR) <24/min, ausencia de rales crepitantes y Sa02 >95% con aire
ambiente.

® Personas de 60 aiflos 0 mas, o con comorbilidades, que tengan ademds laboratorio,
radiografia y tomografia de térax normal.

En todos los casos se realiza un control a las 24 horas.


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/evaluacion-inicial-ira
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/evaluacion-inicial-ira

EVALUACION INICIAL EN PACIENTES CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19

- Fiebre
- Dificultad respiratoria, tos seca, dolor de garganta
- Otros sintomas: astenia, anosmia, rinorrea

CON FACTORES DE RIESGO SIN FACTORES DE RIESGO
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comorbilidades* Sat0, > 95% respirando
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: INTERNACION EN AISLAMIENTO BAJA
el i A, SALA DESTINADA A COMPLEJIDAD
PACIENTES COVID CONTROL A LAS 24 hs.

TERAPIA INTENSIVA

*COMORBILIDADES: Enfermedad cardiovascular previa, Diabetes, Enfermedad respiratoria cronica, Enfermedad renal crénica, Cancer, Inmunosupresiones.
**_ ABORATORIO BASICO: Hemograma con recuento de plaquetas, Eritrosedimentacion (VSG), Urea, creatinina, Glucemia, Hepatograma, lonograma, Ferritina si estd disponible.
**CRITERIOS MAYORES: Necesidad de ARM invasiva, Shock séptico (vasopresores).

*++CRITERIOS MENORES: 3 o mds. - Taquipnea > 30/min - Pa0,/Fi0,< 250 - Infiltrados multilobares Confusion/desorientacién - Urea > 42 mg/100 ml - Leucopenia (< 4000/mm?) -
Plaguetopenia (<100000/mm?) - Temperatura < 36° - Hipotension requiriendo hidratacion agresiva

ASOCIACION ARGENTINA DE Ministerlo de Salud
MEDICINA RESPIRATORIA Argentina



3) éCAmo hacer la evaluacién en las consultas virtuales?

Un articulo publicado en el British Medical Journal resume los puntos a tener en cuenta para

la consulta a distancia. Los mensajes principales son:

e La mayoria de los pacientes con COVID-19 pueden manejarse de forma remota con
consejos sobre manejo sintomatico y autoaislamiento.

® Aunque tales consultas se pueden hacer por teléfono en muchos casos, el video
proporciona sefiales visuales adicionales y presencia terapéutica.

e Ladificultad respiratoria es un sintoma preocupante, aunque actualmente no existe
una herramienta validada para evaluarla de forma remota.

e El consejo sobre cdmo consultar en caso de necesidad es crucial, porque algunos
pacientes se deterioran en la segunda semana, generalmente por neumonia.

Puede consultar la version en espafiol en https://bit.ly/20nT4we

A continuacion reproducimos la infografia traducida


https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1182
https://bit.ly/2OnT4we

Covid 19: Consultas no presenciales
Guia rapida de atencion telefénica o por video-llamada
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4) Atencién ambulatoria de los sintomas de COVID-19 (incluso al final de la vida)

Resumen de las guia NICE BMJ 2020; 369: m1461. https://bit.ly/3eNVdgs

Lo que necesita saber

e Ponga en practica planes de intensificacién del tratamiento para pacientes con COVID-
19 porque pueden deteriorarse rapidamente y necesitan hospitalizacién urgente.

e Aliente a los pacientes con tos a evitar acostarse boca arriba y, para aquellos con una
tos que es angustiante, a considerar el uso a corto plazo de codeina en jarabe, tabletas
de fosfato de codeina o solucién oral de sulfato de morfina.

e Las técnicas de respiracidn controlada incluyen posicionamiento, respiracién con los
labios fruncidos, ejercicios de respiracion y entrenamiento coordinado de la
respiracion.

Introduccién

Aungque se ha prestado mucha atencion a la evaluacién de la gravedad de COVID-19, los
médicos generales y otros médicos también necesitan conocimientos practicos del manejo de
los sintomas. La tos, fiebre y disnea pueden ser muy angustiantes incluso en pacientes que no
presentan enfermedad grave.

Ademas, se necesitaran tratamientos para los sintomas de COVID-19 grave para pacientes cuya
decision anticipada de rechazar el tratamiento incluye una decisién de no intensificar el
tratamiento mas alla de la atencion domiciliaria.

Este articulo resume los puntos clave de la guia rapida COVID-19 del National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) sobre el manejo de los sintomas en la comunidad (incluso en
el final de la vida).

Recomendaciones

Comunicarse con los pacientes y reducir el riesgo

® Para los pacientes con sintomas de COVID-19, explique:

1. Que los sintomas clave son tos, fiebre, disnea, ansiedad, delirio y agitacién, pero
también pueden tener fatiga, dolores musculares y dolor de cabeza.

2. Que ellosy las personas que los cuidan deben seguir las reglamentaciones sobre el
autoaislamiento y sobre la proteccién de las personas vulnerables.

3. Que, si los sintomas son leves, es probable que se sientan mucho mejor en una
semana.

4. A quién contactar si sus sintomas empeoran. Por ejemplo, lineas de atencidn
telefénica.

e Minimice el contacto cara a cara:

1. Ofrecer consultas telefdnicas o por video.


https://bit.ly/3eNVdgs

2. Interrumpir el seguimiento cara a cara no esencial.

Usar recetas electronicas en lugar de papel.

4. Usar diferentes métodos para entregar medicamentos a los pacientes, por ejemplo,
servicios postales, voluntarios, o introducir puntos de retiro de medicamentos.

w

Tratamiento y planificacidon de la atencién

e Cuando sea posible, discuta los riesgos, los beneficios y los posibles resultados posibles de las
opciones de tratamiento de los pacientes con COVID-19, y sus familias y cuidadores, para que
puedan expresar sus preferencias sobre su tratamiento.

® Poner en practica planes de intensificacion del tratamiento porque los pacientes con COVID-
19 pueden deteriorarse rapidamente y necesitar hospitalizacion urgente.

® Para los pacientes con comorbilidades avanzadas preexistentes, averiglie si tienen decisiones
anticipadas para rechazar el tratamiento, lo que incluye no intentar decisiones de reanimacion.
Documente esto claramente y téngalo en cuenta al planificar la atencion.

Manejo de la tos

® Tenga en cuenta que los pacientes mayores o aquellos con comorbilidades, fragilidad,
inmunidad deteriorada o una capacidad reducida para toser y eliminar las secreciones son mas
propensos a desarrollar neumonia severa. Esto podria conducir a insuficiencia respiratoria y
muerte.

¢ Si es posible, anime a los pacientes con tos a evitar acostarse boca arriba porque esto hace
que la tos sea ineficaz.

¢ Use medidas simples primero, incluyendo hacer que los pacientes con tos tomen miel (para
pacientes mayores de 1 aio).

¢ Para los pacientes con COVID-19, considere el uso a corto plazo de codeina jarabe, tabletas
de fosfato de codeina o solucién oral de sulfato de morfina para suprimir la tos si es
angustiante.

Manejo de la fiebre

¢ Tenga en cuenta que, en promedio, la fiebre es mas comun cinco dias después de la
exposicion a la infeccion.

* Aconseje a los pacientes que tomen liquidos regularmente para evitar la deshidratacion (no
mas de 2 litros por dia).

¢ No use antipiréticos con el Unico objetivo de reducir la temperatura corporal.

¢ Aconseje a los pacientes que tomen paracetamol si tienen fiebre y otros sintomas que este
farmaco ayudaria a tratar. Digales que continten solo mientras los sintomas de fiebre y otros
sintomas estén presentes. Hasta que haya mas evidencia, se prefiere el paracetamol a otros
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) para pacientes con COVID-19.



Manejo de la disnea

La guia ofrece una variedad de técnicas para ayudar a controlar la disnea (ver cuadro) y alienta
a los médicos a ser conscientes de que la disnea severa a menudo causa ansiedad, lo que
puede aumentar aun mas la disnea.

Recuadro 1 Técnicas para ayudar a controlar la disnea

e Las técnicas de respiracion controlada incluyen posicionamiento, respiracion con los
labios fruncidos, ejercicios de respiracion y entrenamiento coordinado de la
respiracion.

e Al respirar con los labios fruncidos, las personas inhalan por la nariz durante varios
segundos con la boca cerrada, luego exhalan lentamente a través de los labios
fruncidos durante 4-6 segundos. Esto puede ayudar a aliviar la percepcion de disnea
durante el ejercicio o cuando se desencadena.

e Relajarse y dejar caer los hombros reduce la postura encorvada que viene con la
ansiedad.

e Sentarse en posicién vertical aumenta la ventilacion maxima y reduce la obstruccion
de las vias respiratorias.

e Se ha demostrado que inclinarse hacia adelante con los brazos apoyados en una silla o
en las rodillas y la parte superior del cuerpo apoyada mejora la capacidad ventilatoria.

El reentrenamiento respiratorio tiene como objetivo ayudar a una persona a recuperar la
sensacion de control y mejorar la fuerza muscular respiratoria. Los fisioterapeutas y los
especialistas en enfermeria clinica pueden ayudar a los pacientes a aprender como hacerlo
(teniendo en cuenta que es posible que este apoyo deba realizarse de forma remota).

Para los pacientes con COVID-19 que estan en el final de la vida y tienen dificultad respiratoria
moderada a severa y estdn angustiados, considere el uso concomitante de un antieméticoy un
laxante estimulante regular (ver cuadro en https://bit.ly/3eNVdgs).

Manejo de la ansiedad, el delirio y la agitacion
® Aborde las causas reversibles de ansiedad, delirio y agitacion primero mediante:
— Explorar las preocupaciones y ansiedades del paciente.

— Asegurar una comunicacion y orientacién efectivas (por ejemplo, explicar dénde esta la
persona, quién es y cual es su funcion)

— Asegurando una iluminacién adecuada

e Trate las causas reversibles de ansiedad o delirio, con o sin agitacién, por ejemplo, hipoxia,
retencién urinaria y estrefiimiento.

e Considere probar una benzodiacepina para controlar la ansiedad o la agitacién (ver cuadro
https://bit.ly/3eNVdgs)



https://bit.ly/3eNVdgs
https://bit.ly/3eNVdgs

Alta de caso de COVID-19

Recomendaciones para la atencidn domiciliaria de casos posibles, probables y confirmados de
COVID 19. El link es:

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001942cnt-covid-19-
recomendaciones-para-atencion-domiciliaria-de-casos-sospechosos-y-confirmados.pdf

Tiene las medidas del manejo en el hogar por parte del paciente y su familia, pero no abarca
manejo médico en el domicilio.


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/alta
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001942cnt-covid-19-recomendaciones-para-atencion-domiciliaria-de-casos-sospechosos-y-confirmados.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001942cnt-covid-19-recomendaciones-para-atencion-domiciliaria-de-casos-sospechosos-y-confirmados.pdf

ANEXO

ANEXO 1- Referentes de epidemiologia provincial y por region sanitaria

Nombre Apellido fell Teléfono Mail
sanitaria
Nivel 0221-429- | .
Teresa Varela provindal 2752277412766 informabsas(@yahoo.com.ar
Jorgelina Scuffi sR:r?ig;ia | 0291-455510 | saladesituacionregsani@gmail.com
Cecilia Tabares sR:r?ig;ia I 02396-47 2204 | epidemiologiaregion2@yahoo.com.ar
Regidn 0236-444 3717 : - )
Facundo Fernandez Moll sanitaria Il 13626 epidemiologiars3@gmail.com
Region 02477-43 6629
Carina Bonacalza o [ 441400 [ 43 | epidr4@hotmail.com
sanitaria IV
6631
Marcelo Regner Region 011-47477348 | epidemio5@yahoo.com.ar
9 sanitaria VV P dlyahoo.com.
. Region ) L )
Adriana Softa sanitaria VI 01-4244 08598 | epidemiologiab@yahoo.com.ar
Maria de los Diaz Regidn 0M2m9 4652/ epidemiologiaregionsanitaria7(@gmail.com
Angeles sanitaria VIl | 01175021220 | P glareg @gmail.
Regidn
Gaston Rolando sanitaria 0223-4957017 | epiregsan8@yahoo.com.ar
VI
, ] Regidn 02281-42 3410 | . o )
Maria Elena Hidalgo Corrales sanitaria IX [ 43 3656 inmunizacionesregion9@ms.gba.gov.ar
Regidn 02346-42 3967 . .
Eduardo Abba sanitaria X | 42 6666 epidemiologia-regsanx@yahoo.com.ar
Reqién 02211-425 7167 [
Eduardo Fortunato sangitaria XI 4898560/ | epidemioregionTl@gmail.com
489 8555
Regidn OMN-4486 3131 ) )
Eduardo Otero sanitaria XII int. 33 epimatanza@hotmail.com




