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RESUMEN

Antecedentes: La COVID-19 es una enfermedad respiratoria provocada por un coronavirus
que se identifico por primera vez en Diciembre de 2019 en Wuhan y se propagé por todo el
mundo. Son muy importantes las medidas de proteccion y de prevencion en los
profesionales sanitarios de Atencion Primaria, ya que es muy alto el riesgo de contagio al
que se enfrentan. Objetivos: explorar y describir los factores de riesgo por patologia del
personal sanitario y medidas de prevencion ante el contagio por coronavirus en los Centros
de Atencién Primaria. Métodos: revision sistematica con blsqueda bibliografica en sumarios
de evidencia (Preevid, UpToDate, BMJ BestPractice, Dynamed). Se localizan 214 articulos,
de los que se seleccionan 40. Resultados: Las mujeres embarazadas presentan mayor
riesgo de enfermedad por coronavirus. El asma, a diferencia de la EPOC, no es un factor de
riesgo importante para el contagio por coronavirus ni para presentar enfermedad mas grave
o muerte. Las personas con enfermedades cardiovasculares, HTA, obesidad, diabetes o
enfermedad renal crénica presentan mayor riesgo de sufrir complicaciones graves y muerte.
En cada centro de Atencién Primaria, se veran a los pacientes con sospecha de COVID-19
en circuitos aislados. Seran atendidos con equipos de proteccién individual para evitar el
contagio de los profesionales. Conclusiones: existen determinadas patologias o
enfermedades que suponen factores de riesgo a la hora de contagiarse o en el desarrollo de
la infeccion por coronavirus. Es importante establecer unas medidas de prevencion y

proteccion en los Centros de Atencién Primaria para evitar el contagio de los profesionales.

PALABRAS CLAVE Coronavirus, factores de riesgo, riesgos laborales,

atencion primaria, pandemia, prevencion.
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ABSTRACT

Background: COVID-19 is a respiratory disease caused by a coronavirus that was first
identified in December 2019 in Wuhan and spread around the world. Protection and
prevention measures are very important in Primary Care health professionals, since the risk
of contagion they face is very high. Objectives: to explore and describe the risk factors due
to pathology in health personnel and preventive measures against contagion by coronavirus
in Primary Care Centers. Methods: systematic review with bibliographic search in evidence
summaries (Preevid, UpToDate, BMJ BestPractice, Dynamed). 214 articles were located, of
which 40 were selected. Results: Pregnant women have a higher risk of coronavirus
disease. Asthma, unlike COPD, is not a major risk factor for coronavirus infection or for more
serious illness or death. People with cardiovascular disease, hypertension, obesity, diabetes,
or chronic kidney disease are at higher risk of serious complications and death. In each
Primary Care center, patients with suspected COVID-19 will be seen in isolated circuits.
They will be treated with individual protection equipment to avoid contagion from
professionals. Conclusions: there are certain pathologies or diseases that pose risk factors
when it comes to being infected or in the development of coronavirus infection. It is important
to establish prevention and protection measures in Primary Care Centers to avoid contagion

from professionals.

KEYWORDS: Coronavirus, risk factors, occupational risks, primary care,

pandemic, prevention
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1. INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda causada por un nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2) identificado por primera vez en Diciembre de 2019 en Wuhan (China). De ahi

posteriormente se propagé a todo el mundo.

Fue a partir de Febrero de 2020 cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), llamo a
la enfermedad causada por el SARS-CoV-2, COVID-19.

Posteriormente, el 11 de marzo de 2020, la OMS declara la pandemia por coronavirus,

siendo la primera pandemia por coronavirus en el mundo.

El periodo de incubacion del virus se cree que sea en torno a 14 dias. Durante este periodo
aparecen los primeros sintomas a los 4-5 dias tras estar en contacto con el virus. Estos
primeros sintomas pueden ser: tos, fiebre, disnea, astenia, mialgias, cefalea, odinofagia,
rinorrea, alteraciones en gusto y olfato, nauseas y vémitos, diarrea,...También se han visto

lesiones cuténeas, alteraciones oculares como conjuntivitis, sintomas neurolégicos,...

Hay sintomas que son muy sugestivos de COVID-19 como las alteraciones en gusto y
olfato. El resto, sin embargo, como la tos o la fiebre no son sintomas especificos que
permitan identificar a los pacientes con infeccion por coronavirus ni diferenciarlo de

infecciones causadas por otros virus.

En cuanto al mecanismo de transmision, al inicio en Wuhan creyeron en la asociacién entre
animales vivos (pangolin, murciélagos,...) y personas que trabajaban o acudian a un

mercado en concreto de Wuhan. El origen inicial ain no se ha esclarecido.

El mecanismo actual de transmision es de persona a persona a través de via respiratoria por
gotas o aerosoles. Las gotas se pueden transmitir al toser, estornudar o hablar a una
distancia de 2 metros. Asi se pone en contacto el virus, a través de las gotas con las

mucosas de la nariz, ojos y boca.

Los aerosoles se producen al respirar o hablar y son muy pequefios, procediendo de los
pulmones (este genera unos 500 por litro de aire espirado). El virus se puede transmitir por
aerosoles estando cerca del caso enfermo por coronavirus como en espacios cerrados y mal

ventilados.
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Al inicio de la pandemia no se le daba importancia a la transmisién por aerosoles.
Actualmente se ha confirmado al evidenciar el contagio en multiples brotes a partir de estos.
Se cree que sea la via de transmision mas importante, la mas habitual en los casos que son
muy contagiadores. Por esto es muy importante que en esta situacion de pandemia se
realicen las actividades al aire libre, en exteriores, y ventilar para reducir la transmision por

el virus.

Se ha podido aislar el virus en heces humanas, pero no se ha podido confirmar que exista

transmision fecal. La transmisién a través de sangre o hemoderivados es muy baja.

La transmision de madre a hijo se ha visto que cuando ocurre es por el contracto estrecho
de estos durante el parto. En cuanto a la transmisién vertical se han visto pocos casos y no

esta clara esta via de transmision.

Se ha identificado virus viable en cobre, cartdn, acero inoxidable y plastico con una duracién
de 4, 24, 48 y 72 horas a 21-23°C con 40% de humedad.

Donde hay enfermos por coronavirus, ya sea en los hospitales o en los domicilios se ha visto
gue en las superficies cercanas a estos (camas, pomos de puertas o armarios, en el

bafo,...) se detecta el virus, aunque no se ha conseguido cultivar.

Cuando se realiza la limpieza y desinfeccion habitual el virus no se suele detectar, y cuando
se detecta no se logra cultivar, se cree que sea por no presentar viabilidad tras la
desinfeccion. Esto ha hecho ver que con una buena limpieza y desinfeccion, la transmision a

través de fomites es rara.

De momento no se ha descrito ningun caso de transmisién a través de fémites, pero se cree
gue en los casos en los que no haya limpieza o desinfeccién si que se podria dar por
ejemplo en las superficies en torno a un caso. La carga viral en estos casos es alta y sin

limpieza y desinfeccidn el virus es viable y podria darse la transmision.

Se ha visto que el periodo de incubacion es de aproximadamente 5 dias, entornoa 1l a 14
dias en total. La mayoria de los casos sintomaticos (el 97,5%), desarrollan los sintomas a
los 11 dias del contacto con el virus. En personas mas mayores el periodo de incubacion

suele ser mas prolongado, en torno a 8 dias en las personas mayores de 70 afios.

El nimero de contagios que provoca cada persona contagiada es muy variable, depende del
lugar geografico, de las medidas de control que existan,...La tasa de infeccion suele ser del
0,45% al 5%.
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Si no se toman medidas de aislamiento y limpieza se ha visto que en torno a 2-3 casos por
persona contagiada. Hay personas que son muy contagiadoras, no sabiéndose actualmente
porque presentan esta gran capacidad de contagio.

El contagio a través de enfermos por coronavirus es mayor en los primeros dias que se
desarrollan los sintomas, reduciéndose posteriormente. Los contagios se suelen dar sobre

todo en el domicilio.

La transmision de la infeccion se puede dar unos dias antes del inicio de los sintomas. Se
cree que el riesgo de transmision en personas asintomaticas es menor. De momento no se
sabe la intensidad de la transmisién, comparando la carga viral de un caso asintomatico con

un sintomatico.

En los casos leves, la transmisién se suele dar en la primera semana de sintomas, desde
los 2 0 3 dias antes del inicio a los 7 u 8 dias después. En los casos que son mas graves, la

transmisiéon suele ser mas intensa y duradera.

En los casos de infeccién por coronavirus, tras la curacion, la posibilidad de contagio es
pequefia. Se puede dar la persistencia de positividad de la PCR, pero con carga viral muy
pequefia. Un umbral de ciclos altos Ct> 30-35 se trata de una carga viral sin capacidad
infectiva. Cuando se da Ct alto se realiza serologia. Si en la serologia se ve Ig G se trata un
caso de infeccion resuelta por lo que no habria que realizar aislamiento ni estudio de
contactos. Si no se detecta Ig G, se maneja como un posible caso activo con el aislamiento

y estudio de contactos.

A lo largo de la pandemia, se ha observado un cambio en la distribucién de la edad de los
casos en Espafa. En 2020, en los meses entre Enero y Mayo el 18% de los casos tenian
entre 50 y 59 afios y el 69 % mayores de 50 afios. En los meses entre Julio y Agosto,
disminuyd la edad de los casos, predominando el grupo de edad entre 20 y 29 afios con un
20 % del total de los casos. Tras este grupo , el grupo de entre 30 y 39 afios representaba el
18%.

La edad de los pacientes ingresados en el hospital y UCI también disminuyo
considerablemente comparandolo con el primer periodo. En cuanto a los fallecidos se

observaron menos diferencias entre los dos periodos.
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Se ha visto que la mayor proporcién de casos por coronavirus se dan en el grupo de 15 a 59
afios (suponen el 66%), siendo el grupo de 15 a 29 afios el mas representado. El nimero de
hospitalizaciones y fallecimientos por coronavirus se ha visto que aumenta con la edad,

sobre todo en mayores de 80 afos.

Comparando por sexos, el 52% de los casos de coronavirus son mujeres, con una mediana
de edad de 42 afos. La edad en las mujeres es mayor a los hombres, 42 afos en mujeres y
41 en hombres.

En Espafia los casos se dan sobre todo en hombres de 15 a 34 afios, mujeres de 15 a 54

afos y personas mayores de 84 afios (sobre todo en mujeres).

Las personas que se sospeche infeccién por coronavirus se le realiza una Prueba de
Deteccion de Infeccion Aguda (PDIA) en las primeras 24-48 horas de inicio de sintomas. Si
la PDIA es negativa y hay alta sospecha de infeccién por coronavirus se debe repetir. Si
primero se realizé prueba de deteccion rapida de antigeno se realizar4 PCR y si se realiz

PCR se repite a las 48 horas.

En casos sintomaticos con PDIA repetidamente negativas y alta sospecha de infeccién por

coronavirus sera importante valorar realizar test serolégicos.

Para realizar las PCR y las pruebas rapidas de deteccion de antigenos, las muestras se

recogen del tracto respiratorio tanto superior como inferior.

En cuanto al tracto respiratorio superior se realiza exudado preferiblemente nasofaringeo y

orofaringeo o solo exudado nasofaringeo.

En cuanto al tracto respiratorio inferior se usa el lavado broncoalveolar, broncoaspirado,
esputo y el aspirado endotraqueal, sobre todo en pacientes con enfermedad respiratoria
grave. El esputo se puede recoger en pacientes que presentan tos productiva, pero no se

recomienda la induccion del esputo por el alto riesgo de contagio.
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1.2. RIESGOS EN CONSULTA

Los centros de Atencién Primaria y cada una de sus consultas son espacios cerrados. Se ha
visto que los espacios cerrados por la forma en la que se propaga el virus presentan alto
riesgo de contagio tanto paras los trabajadores como para los pacientes que acuden al
centro. Para prevenirlo es importante realizar las medidas de aislamiento y desinfeccién

habitual y los profesionales deberan utilizar los equipos de proteccion individual.

Sera necesario realizar un control exhaustivo al personal que acuden a los centros, separar
a las personas sospechosas de infeccion por coronavirus de los no sospechosas utilizando

para ello distintos circuitos.

1.3. RIESGOS EN DOMICILIOS

Al igual que las consultas o los Centros de Salud, los domicilios también son espacios
cerrados. Los domicilios a los que se acude para valorar a los pacientes se consideraran
espacios probablemente contaminados, por lo que habra que tenerlo en cuenta a la hora de

entrar y actuar.

El personal que acuda debera llevar personal de apoyo y el que se encargue de atender a
personas sospechosas de infeccién por coronavirus deberan de llevar equipo de proteccion

individual provisto de bata, mascarilla FPP2, guantes y proteccién ocular.
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1.4. PERSONAL VULNERABLE

Se ha podido ver que presentar determinadas patologias o enfermedades previas estan

relacionadas con mayor gravedad o riesgo de muerte por coronavirus.

La mortalidad es alta en personas mayores y disminuye conforme baja la edad y en

personas que no presentan otras patologias previas.

Con respecto al sexo, el ser hombre se considera una factor de riesgo. También se ha visto
gue presentar problemética social puede ser un factor de riesgo de infeccion por

coronavirus.

Las patologias que mas frecuentemente presentan los enfermos por coronavirus son las

siguientes:

Enfermedades cardiovasculares
Diabetes

Cancer

EPOC

Hipertension arterial
Enfermedad renal

Asma

VIH e inmunodeficiencias

© © N o g bk~ w0 NPRE

Enfermedad hepatica
10. Obesidad
11. Tabaquismo

En Espafa se ha visto que las personas que presentan hipertension arterial, alguna
enfermedad hepatica, enfermedad renal cronica o estan inmunodeprimidos no presentan

alto riesgo de infeccién por coronavirus.

Cuando la enfermedad se inicia con dolor abdominal, disnea, hemoptisis, anorexia o diarrea
se puede llegar a tener una infeccion grave por coronavirus. Lo contrario ocurre con
sintomas como la anosmia.

El tener complicaciones o ciertas alteraciones analiticas se han asociado con presentar un

peor prondstico en la infeccion por coronavirus.
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En el caso de las mujeres embarazadas, se ha visto que el estar embarazada no supone un
mayor riesgo de contagio . Sin embargo, el embarazo si que supone un factor de riesgo de

enfermedad mas grave por coronavirus o riesgos durante el desarrollo del embarazo.

1.5. CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

Aungue la mayoria de veces (en el 80%) la infeccién por coronavirus suele ser asintomatica
o leve, hay casos en los que se puede desarrollar una enfermedad grave e incluso la
muerte. Esto Ultimo se suele dar mas frecuentemente en personas mayores 0 con

enfermedades o patologias previas.

En casos de pacientes asintomaticos a los que se les ha realizado exploraciones
radiologicas complementarias han presentado alteraciones radiologicas del parénquima

pulmonar.

Los casos de enfermedad leve suelen durar unas dos semanas, los casos de enfermedad
grave suelen durar de 3 a 6 semanas. La enfermedad grave se suele dar a partir de la
primera semana del inicio de los sintomas y los casos de fallecimiento se suelen dar en

torno a las 2- 8 semanas.

Se han descrito casos en los que tras la fase aguda de la enfermedad, han mantenido los
sintomas o han aparecido otros, quedando secuelas. Esto se ha dado hasta en casos que

desarrollan la enfermedad leve.

En cuanto a las fases de la enfermedad se han descrito las siguientes que se pueden

presentar:

1. Fase aguda: duracién hasta 4 semanas.
2. Fase de enfermedad sintomatica persistente: duracion de 4 a 12 semanas.

3. Fase post-COVID-19: tras 12 semanas.
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Entre las patologias que se pueden desarrollar en el transcurso de la enfermedad destacan

las siguientes:

1. Neumonia: es la enfermedad grave més frecuente que se suele presentar. Los
sintomas habituales son la fiebre, tos, expectoracion, infiltrados bilaterales en
pruebas de imagen,...

2. Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA): es un sindrome grave que se suele

dar en torno a los dias 8 a 12. Se da en el 3-17% de los casos.

3. Tromboembolismo venoso ( TEV/coagulopatia): los pacientes enfermos por
coronavirus presentan alto riesgo de trombosis incluso con tratamiento preventivo e
incluso los asintomaticos. Se ha visto que los pacientes ingresados en UCI, el 43%
presentan TEV. Se cree que este alto riesgo de trombosis se debe a varios factores:
permanecer en reposo, presentar catéteres, hipoxemia y por la propia enfermedad
de la COVID-19.

Los casos de trombosis se han visto a nivel cerebral, coronario, mesentérico, de
extremidades,...

Hay pacientes que desarrollan un cuadro como la coagulacion intravascular
diseminada, pero en estos casos de enfermedad por coronavirus, es predominante la

clinica trombdtica a la hemorragica.

4. Patologia cardiaca: pericarditis, miocarditis, infartos, insuficiencia cardiaca,

arritmias, ...

5. Patologia neuroldgica: ictus, Guillain Barré, encefalitis...
Los ictus que se suelen dar son isquémicos (dado el alto riesgo trombaético) y suelen
presentar muy mal prondstico, siendo frecuente la muerte o la dependencia como

secuela.

6. Patologia renal: la funcion renal empeora con la infeccion por coronavirus llegando a

precisar didlisis o trasplante renal.
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7. Patologia hepéatica: se produce elevacion de las enzimas hepéticas y la bilirrubina y
diminucion de la albumina.

Cuando hay dafio hepatico se trata de casos méas graves con riesgo de muerte.

8. Shock: se suele dar shock séptico (en el 4 a 8 % de los pacientes).

9. Coinfecciones: son poco frecuentes las infecciones secundarias, siendo mas

frecuentes en los pacientes que estan graves en cuidados intensivos.

10. Psiquiatricas: tanto la enfermedad por coronavirus como la situacion que ha
supuesto la pandemia afecta psicolégicamente.
Las personas mas afectadas son las hospitalizadas, enfermos mentales
previamente, con probleméatica econdmica, el personal sanitario,...

Suele presentarse con ansiedad, depresion, insomnio, estrés, ideacion suicida,...

Como se ha descrito anteriormente, existe una fase en la que se pueden dar sintomas
persistentes, esto se da por dafio en ciertos érganos durante el transcurso de la fase aguda,

se cree por un estado inflamatorio.

Los sintomas persistentes pueden darse en casos de enfermedad leve o grave, no

dependen de la gravedad de la enfermedad por coronavirus.

A veces los sintomas persistentes van unidos de los sintomas producidos tras los ingresos
en cuidados intensivos. Los sintomas que se suelen dar son: disnea, astenia, tos,

artromialgias, anosmia y disgeusia, cefalea,...

A nivel pulmonar la secuela que se suele producir con més frecuencia es la fibrosis
pulmonar. Se han visto lesiones de este tipo al realizar exploraciones complementarias

radiolégicas (radiografias o TAC), en autopsias y al realizar pruebas de difusion.

En cuanto a la fibrosis pulmonar como secuela, actualmente se desconoce si estos casos se
resolveran o se convertirdn en fibrosis pulmonar crénica. Las personas que han padecido
coronavirus, los primeros meses pueden tener alteraciones radiolégicas en TAC o en la

funcion pulmonar.
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En cuanto a otro tipo de secuelas se han visto a nivel cardiaco y renal o psiquiatricas como
la ansiedad o la depresion.

Con respecto a la recuperacion sera importante tener en cuenta la gravedad de la
enfermedad por coronavirus o si la persona presentaba enfermedades o patologias
previamente.

Las secuelas tardan mas tiempo en desaparecer en las personas que han tenido una
infeccidn grave o que presentaban comorbilidades.

Cabe destacar, como se ha comentado anteriormente, que las personas que han

desarrollado una infeccidn leve también pueden presentar sintomas persistentes.
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2. JUSTIFICACION

Todo el mundo es consciente de la magnitud que supone la pandemia por coronavirus. Es
por ello que es importante y necesario establecer unas medidas especiales y realizar

esfuerzos a nivel internacional, nacional y local para poder valorar el impacto que suponga
en casa momento en la sociedad y sobre cada persona, prestando especial atencién a las

personas mas vulnerables.

La pandemia por COVID-19 ha provocado la peor crisis sanitaria de este siglo. Al ser un
problema a nivel mundial ha requerido cooperacion nacional e internacional para intentar
conocer mas sobre esta enfermedad y conseguir controlarla.

La informacién sobre la COVID-19 cambia continuamente debido a las multiples

investigaciones que se van realizando desde el inicio de la pandemia.

Los sistemas sanitarios con una Atencidn Primaria competente tienen mejores resultados
con menos costes, y esto se ha visto sobre todo desde la aparicion de esta pandemia

ocasionada por la COVID-19.

La Atencion Primaria tiene grandes tributos habitualmente que han sido muy importantes

para mantener una atencion sanitaria de calidad en esta situacion:

e Accesibilidad: acceso rapido y efectivo al sistema sanitario, algo muy importante en
situacion de pandemia. Durante esta, se ha evitado desplazamientos y contacto con
personas sospechosas de presentar infeccion por coronavirus. Desde Atencion
Primaria se puede llevar un contacto estrecho (telefénico) manteniendo las distancias

de seguridad con las personas, sin que por ello dejen de ser atendidas.

e Longitudinalidad: para atender correctamente a las personas es importante
conocerlas, conocer su historia, esto evita actuaciones innecesarias y déficit de
atenciones. Para ello sera importante conocer su situacion social, econémica,
laboral, familiar...Solo asi se conseguird acompafarlas en los momentos que

necesiten, incluso en aquellos al final de la vida.
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e Integralidad de cuidados: es muy importante tener en cuenta las patologias y
enfermedades de cada persona, ya que esto determinard el prondéstico. Esto es algo

gue se puede manejar desde Atencion Primaria.

e Coordinacion: esto es muy importante en situacion de pandemia. Establecer una

organizacioén y coordinacion con los distintos niveles asistenciales.
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3. OBJETIVOS

3.1.0BJETIVO GENERAL

Explorar y describir los factores de riesgo por patologia del personal sanitario y medidas de

prevencién ante el contagio por coronavirus en los Centros de Atencion Primaria.

3.2.0BJETIVO ESPECIFICOS

Se describen los siguientes objetivos especificos:
1. Describir los factores de riesgo para la salud fisica y psicolégica del personal de un

Centro de Atencion Primaria ante el contagio por coronavirus.

2. Explorar las diferentes medidas de prevencion y de proteccion existentes ante el
contagio por coronavirus en los Centros de Atencion Primaria.

3. Elaborar una Guia Practica de medidas de prevencion y actuacion ante COVID-19

en un Centro de Atencién Primaria.

Isabel Saura Garcia
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1.DISENO

El disefio es cualitativo, ya que se ha realizado una busqueda bibliogréfica de sumarios de
evidencia en los que se ha seleccionado articulos de investigacion relacionados con los
factores de riesgo y medidas de prevencion ante el contagio por coronavirus, enfocado

sobre todos a los Centros de Atencion Primaria.

4.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda bibliografica se ha realizado la semana del 19 al 25 de Abril de 2021 teniendo

en cuenta los siguientes criterios:

¢ Que sean articulos publicados a partir de Diciembre de 2019.
¢ Se incluyen textos completos o resumenes con informacion relevante.

e Articulos originales y revisiones.

A continuacion se describen los sumarios de evidencia en los que se ha llevado a cabo la

busqueda bibliografica:

1. Preevid: es un servicio para los profesionales sanitarios de la Consejeria de Salud y
Servicio Murciano de Salud. En este se encuentran respuestas rapidas basadas en
la evidencia cientifica a preguntas que le surgen a los profesionales sanitarios.

La respuesta se establece tras la busqueda como un resumen de las conclusiones
de las referencias que se han encontrado.
Con estas respuestas se crea una especie de base de datos para los profesionales

sanitarios.

2. Dynamed: fuente de referencia clinica basada en la evidencia. Esta disefiada para
responder a la mayoria de dudas y cuestiones que surgen habitualmente en la

practica clinica diaria.

3. UpToDate: recurso de informacién médica clinica basada en la medicina basada en

la evidencia.
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4. BMJ BestPractice: recurso sobre sumarios de medicina basada en la evidencia.
Aporta informacién actualizada sobre diagnéstico y tratamiento de las diferentes
enfermedades habituales en la practica clinica.

Pertenece a BMJ, suscrito en 2014.

Para la realizacion de la busqueda bibliografica se han utilizado los siguientes descriptores:

e Coronavirus (coronavirus).

o Factores de riesgo (risk factors).
e Atencién Primaria (primary care).
¢ Pandemia (pandemic).

e Prevencion (prevention).
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4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusién que se han aplicado son los siguientes:

1. Articulos cientificos originales y revisiones sistematicas o no sistematicas.

2. ldioma castellano o inglés.

3. Articulos publicados a partir de Diciembre de 2019.

4. Textos completos o abstracts.

Los criterios de exclusion que se han aplicado:

1. Articulos o documentos sin evidencia cientifica.

2. Articulos publicados antes de Diciembre de 2019.

Isabel Saura Garcia
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Tras realizar la busqueda bibliogréfica en sumarios de evidencia para seleccionar articulos
relacionados con los factores de riesgo y medidas de prevencion ante el contagio por
coronavirus, enfocado sobre todo a los Centros de Atencidn Primaria, se encuentran 214
articulos. Tras eliminar los articulos duplicados y aplicar los criterios de inclusiéon y exclusion

se han seleccionado 40 articulos, como se indica en la siguiente tabla:

RESULTADOS SELECCIONADOS

PREEVID 37 8
DYNAMED 107 10
UPTODATE 50 12
BMJ BESTPRACTICE 20 9
TOTAL 214 40
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MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA POBLACION GENERAL PARA EVITAR EL CONTAGIO
POR CORONAVIRUS

Es muy importante reforzar la higiene personal en cuanto al lavado de manos se refiere con
agua y jabon o gel hidroalcohdlico. Como se ha visto que la entrada del virus es a través de
mucosas de nariz, 0jos y boca es importante evitar tocarse. Para ello sera importante
también mantener una distancia de seguridad de aproximadamente 1,5 a 2 metros para
evitar el contacto estrecho con las personas, sobre todo aquellas con sintomatologia

sospechosa de coronavirus.

En una Revision Sistematica (RS) @© que se publicé el 1 de Junio de 2020, estimaba que si

se guardaba la distancia de seguridad, el riesgo de infeccion se reducia.

A la hora de toser o estornudar es importante hacerlo sobre la flexura del codo o sobre un
papel desechable, no reutilizarlos. En el caso de estornudar o toser sobre la mano, habra

que lavarse las manos en cuanto sea posible y evitar tocar 0jos, nariz o boca.

En cuanto a las medidas de limpieza y desinfeccion es importante limpiar asiduamente las
superficies que se suelen tocar frecuentemente como los teléfonos, los pomos de las

puertas y de los armarios,...

El aislamiento social y domiciliario en personas contagiadas (aunque sean sintomas leves)
es muy importante para disminuir el nUmero de contagios a partir de esta y posibles

fallecimientos.

Debido a la transmisién del virus a través de aerosoles, es recomendable que toda actividad
sea realizada en exteriores, al aire libre y en caso de espacios cerrados sera importante

ventilar y filtrar.

Tras identificar casos de transmision comunitaria en personas asintométicas se indico el uso
comunitario de la mascarilla. Actualmente en nuestro pais, el uso de mascarilla es
obligatorio salvo en menores de 6 afios, personas con enfermedad grave con dificultad
respiratoria, personas con discapacidad o dependencia grave o ciertas personas con

alteraciones en la conducta.
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Serda por tanto importante llevar a cabo las medidas de prevencién descritas:

¢ Lavado de manos con agua y jabdn o gel hidroalcohdlico.

e Toser o estornudar sobre la flexura del codo o papel desechable (tirando este
posteriormente).

¢ No tocarse los ojos, nariz 0 boca.

e Uso de mascarilla.

e Mantener la distancia de 1,5 a 2 metros.

Isabel Saura Garcia
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MEDIDAS DE PREVENCION EN LA TRANSMISION POR AEROSOLES

1. Uso de mascarilla. Es una medida importante para evitar la transmisién por
aerosoles. Se recomienda usarla en espacios cerrados aungue se realice ventilacion
0 se mantenga la distancia de seguridad. Actualmente también se recomienda en
espacios exteriores, de hecho en nuestro pais, su uso es obligatorio.
En los centros sanitarios, en los que hay un alto riesgo de contagio, es importante
utilizar mascarillas quirargicas o FPP2 segun la actividad que se vaya a realizar.
Destacar que no se puede sobrepasar el tiempo de uso de cada mascarilla (4 horas
en las quirargicas, 8 horas en las FPP2,...) ya que pierden su efectividad. Estara bien

colocada si cubre nariz, boca y menton.

2. Mantener distancia de seguridad de al menos 1,5 o 2 metros. Esto reducira el riesgo
de contagio. Una medida importante que se adopta es la reduccion de aforos para

aumentar la distancia entre cada persona.

3. Evitar hablar fuerte, cantar, gritar para evitar la transmision por aerosoles. Cuanto

menor sea el tono, mas bajo sera el riesgo de transmision por aerosoles.

4. Evitar los espacios cerrados y mal ventilados y disminuir el tiempo que se esta en

ellos.

5. Ventilacion: renovar aire interior con exterior, evitar circuitos de recirculacion.
Segun la actividad que se vaya a realizar serd necesaria una ventilacion superior
como es en el caso de hablar fuerte, cantar o gritar.

Actualmente para comprobar si la ventilacién es adecuada se utilizan los aparatos

para medir CO2.

6. Purificar el aire con filtros. Se utilizan los filtros HEPA. Los germicidas se utilizaréan

cuando no sea posible ventilar ni filtrar y exista alto riesgo de transmision.
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MEDIDAS DE PREVENCION DE CONTAGIO EN PERSONAL SANITARIO

Es de vital importancia que los trabajadores que presenten sintomatologia respiratoria o
sintomatologia sospechosa de infeccion por coronavirus, por ejemplo, fiebre, tos o disnea no
acudan a trabajar.

En la mayoria de las actividades que se realizan en los puestos de trabajo, como en
Atencién Primaria, las medidas de lavado de manos, limpieza y desinfeccion de superficies

junto con el uso de mascarilla disminuyen mucho el riesgo de contagio por coronavirus.

En los centros de salud, sera importante filtrar la clinica que presentan los pacientes para
separar los pacientes con sintomatologia sospechosa de coronavirus de los pacientes sin
sospecha. Tras esto, los pacientes con clinica sospechosa de coronavirus se veran en
consultas separadas del resto de pacientes y personal. Se utilizaran para su valoracién y
exploracion los equipos de proteccién individual, para evitar el contagio del personal

sanitario.

La informacién sobre colocacion y retirada de los equipos de proteccion individual, asi como

las instrucciones para el uso racional de EPI, recoge en los Anexos |y II.
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MEDIDAS DE PREVENCION DE CONTAGIO POR CORONAVIRUS EN DOMICILIOS

Cuando un sanitario acuda a un domicilio debe considerar todo este como una zona

contaminada y debera de tener en cuenta una serie de recomendaciones:

1. No acudir al domicilio solo/a, acudir al menos con una persona mas.

2. El personal sanitario que acuda al domicilio y vaya a atender a los casos o
personas con sintomatologia sospechosa de enfermedad por coronavirus
debera llevar un equipo de proteccién individual para la valoracion y
exploracion de estos. Este EPI constara de una bata, mascarilla FFP2,
guantes y proteccion ocular.

3. El personal que atienda al caso sospechoso o confirmado deberé ponerse el
EPI fuera del domicilio, tras realizar lavado de manos.

4. Al salir del domicilio se realizara la retirada del EPI. Todo el material se

metera en una bolsa y se realizara posteriormente lavado de manos.

MEDIDAS DE PREVENCION DE CONTAGIO POR CORONAVIRUS EN PERSONAL
CUIDADOR

Las personas que se encargan de los cuidados de personas contagiadas por coronavirus no
deben tener patologias o enfermedades de riesgo para COVID-19. Ademas es importante
que se encargue de los cuidados una sola persona para evitar disminuir al maximo el

namero de personas contagiadas.

Este personal deberé realizar las medidas habituales de lavado de manos, distancia de
seguridad cuando sea posible y desde atencion primaria se le dara una serie de
recomendaciones:

1. Tanto paciente como cuidador deben de llevar mascarilla quirdrgica durante la
realizacion de los cuidados.

2. Uso de guantes desechables cuando se realicen los cuidados. Tras esto se tiran y se
realiza lavado de manos con agua y jabon.

3. El orden de retira de guantes y mascarilla sera el siguiente: primero retirada de

guantes, tras esto lavado de manos, quitar mascarilla y lavado de manos otra vez.
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10.

Existen recursos sociales de apoyo o se pueden valorar ayudas a nivel local si fuera
necesario.

Los guantes, mascarillas y pafiuelos usados por el paciente se tiran en una bolsa de
plastico que estard en un cubo de basura en la habitacion con tapa y pedal para su
apertura.

La bolsa con los guantes, mascarillas y pafiuelos del paciente se mete en una
segunda bolsa que estara a la salida de la habitacién y ahi se tiraran los guantes y
mascarilla del cuidador.

La segunda bolsa se tira en la bolsa de basura de los residuos domésticos.

Cuando se toguen las bolsas se realizard lavado de manos.

La bolsa de basura con todos los residuos se tira en el contenedor de restos, no se
hace reciclaje.

Si hay residuos sanitarios por visitas de personal sanitario se llevaran al centro de

salud para tirarlo en el contenedor especifico.

En cuanto a la limpieza a realizar en el domicilio de una persona contagiada:

1.

Las piezas del bafio y los muebles de la habitacion se limpian con lejia diluida. Es
importante no utilizar esta dilucion mas alla de 24 horas ya que pierde su efectividad.
Lavar la ropa, toallas, sabanas con agua a 60°C 0 mas'y dejar que se seque al aire.
Esta ropa se metera en una bolsa previo a su lavado y no se sacudira.

Los platos, vasos y cubiertos se lavan con agua y jabén o lavavajillas.

Cuando se realice la limpieza se utilizaran guantes y mascarilla y se realizara lavado

de manos.
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PERSONAL DE RIESGO ANTE CORONAVIRUS
GESTANTES

Al principio se pensaba que la mayoria de las embarazadas pasaban la enfermedad
asintomatica o con clinica leve. Actualmente se ha visto que el embarazo supone un mayor
riesgo de complicaciones en la infeccion por coronavirus y en el transcurso del embarazo.
Por esto las mujeres sanitarias tendran que ser valoradas por su servicio de prevencion para
adoptar las medidas de prevencion necesarias e incluso valorar la adaptacion a su puesto

de trabajo.

En relacidon con la sintomatologia por la COVID-19 se ha visto que las mujeres embarazadas
tienen mas riesgo de clinica grave de la enfermedad por coronavirus que otras mujeres

sintomaticas no embarazadas.

Con respecto a los ingresos en UCI, las mujeres embarazadas ingresan mas
frecuentemente y necesitan ventilacibon mecanica en comparacion con las mujeres no
embarazadas.

Los ingresos en UCI, la necesidad de ventilacion mecénica y la muerte se dan mas

frecuentemente en mujeres de 35 a 44 afos.

Las embarazadas que presentan otras patologias como la diabetes gestacional o la
obesidad tienen mayor riesgo de padecer enfermedad grave por coronavirus, al igual que
ocurre con otras personas que presentan otras patologias o enfermedades y se contagian

por coronavirus.

En una revisién sistematica que se publicé el 1 de Septiembre de 2020 en BMJ “ inclufa 77

estudios de cohortes con 11.432 mujeres embarazadas. En esta se vio que:

e De las mujeres embarazadas atendidas en hospital el 10% presentaban
COVID-19.

e Las embarazadas con COVID-19 tenian complicaciones graves en un 13%.

e Las embarazadas con coronavirus tenian mas riesgo de ingreso en UCl y

ventilacidn mecanica que las no embarazadas.
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e Sipresentaban mayor edad, obesidad, hipertension arterial, diabetes o

preeclampsia tenian mas riesgo de enfermedad grave.

No se ha visto de momento que haya més riesgo de aborto espontaneo o pérdida del
embarazo a causa del coronavirus ni que se den mayor numero de malformaciones

congénitas.

Lo que si se ha constatado es un mayor nimero de complicaciones en el embarazo o parto
en las que padecen coronavirus, sobre todo las que presentan enfermedad grave por

COVID-19. Tienen ademas mas probabilidad de parto prematuro y de cesarea.

También se ha podido ver un aumento de rotura prematura de membranas, partos

prematuros iatrogénicos y de ingresos en UCI neonatal.

En cuanto al efecto en los recién nacidos de la enfermedad por coronavirus, este no afecta
al Apgar, el peso segun edad gestacional, distrés respiratorio o riesgo de infeccion
respiratoria en neonatos.

La mayoria de los recién nacidos de madres enfermas por coronavirus se encuentran bien al

nacer.

En cuanto a los sintomas predominantes en las mujeres embarazadas enfermas por
coronavirus destacan la tos, cefalea, mialgias y fiebre. También se han descrito sintomas

como nauseas y vomitos, diarrea, rinorrea,...

Para determinar si existe transmision vertical de COVID-19 se toman muestras de placenta,
liqguido amnidtico, sangre del cordon umbilical 0 muestras nasofaringeas u orofaringeas del
neonato.

Como se ha comentado anteriormente, la transmision de la madre al bebé se da
habitualmente en el momento del parto y tras este por el contacto, no esté clara la

transmision vertical, pero se podria confirmar si se detectaran Ig M en los recién nacidos.
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PATOLOGIA ESPECIFICA O CRONICA COMO FACTOR DE RIESGO

Se ha visto que ciertas patologias pueden ser consideradas factor de riesgo ante el contagio
por coronavirus o en el desarrollo de la enfermedad, por lo que seréd importante tener en
cuenta éstas en los trabajadores sanitarios adoptando las medidas preventivas necesarias y
en cada caso particular valorar si precisara adaptacion al puesto de trabajo.

A continuacién se exponen las patologias encontradas en la revisién sisteméatica que

pueden ser factores de riesgo en el contagio por coronavirus.

ASMA

El asma no es un factor de riesgo para adquirir coronavirus ni para presentar enfermedad
grave por este. No obstante, el tener asma moderado o grave si que se asocia con mayor
riesgo de enfermedad grave por coronavirus, por lo que es importante un buen control del

asma.

En una revision sistematica ““sobre COVID-19 y asma que fue incluida el 1 de Marzo de
2021 en la pagina del CEBM de Oxford cuestionan una serie de aspectos en relacion con el
asmay COVID-19:

¢ No existe evidencia sobre si el asma predispone a contraer la infeccion por
coronavirus.

¢ No existe evidencia sobre si el asma predispone a mayor hospitalizacion por
coronavirus.

e Se necesitan mas datos para valorar si el asma predispone a presentar enfermedad
por coronavirus grave, es decir, con ingreso en UCI, necesidad de ventilacion
mecénica e incluso la muerte.

e Es necesario realizar méas estudios para identificar los riesgos de las personas con

asma y en relacion a su fenotipo, medicacion,...

En cuanto al tratamiento del asma en el contexto de la pandemia por COVID-19 es
recomendable que estas personas continden con su tratamiento habitual con corticoides
inhalados, orales, terapia biologica,...Ademas seria importante la recomendacion del

abandono del habito tabaquico.

Isabel Saura Garcia 31



UMH-Master Universitario en PRL. TFM

La GINA hace esta recomendacién en cuanto al tratamiento y ademas indica como
aumentar la dosis del tratamiento en fases agudas con tratamiento de rescate y cuando

seria preciso solicitar valoracion médica ante el empeoramiento de la clinica.

En esta situacién de pandemia, se recomienda evitar las nebulizaciones, ya que hacen que
se presente un alto riesgo de contagio por coronavirus con éstas. Por lo tanto, ante las
agudizaciones por asma actualmente se utilizaran un inhalador con una cdmara con boquilla

0 mascara facial para administrar un agonista beta-2 de accién corta.

La broncoscopia o la espirometria solo se realizaran en casos urgentes o si los resultados

van a tener un impacto importante en el seguimiento.

En cuanto a los sintomas de la COVID-19 y una crisis aguda de asma pueden ser sintomas
muy similares (tos, fatiga,...). Es por ello importante tener en cuenta otros sintomas como la

fiebre o la anosmia y ageusia que son mas especificos de coronavirus.
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ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

Las personas que presentan EPOC tienen mayor riesgo de ingreso en UCI, ventilacion

mecanica y muerte en el contexto de la enfermedad por coronavirus.

Se ha descrito que la prevalencia de EPOC es mayor que en el resto de la poblacién en los

casos mas graves de COVID-19 y entre los que fallecen.

En la actualizacion de la GOLD de 2021 describen que las personas que presentan EPOC y
tienen clinica aguda respiratoria aunque sea leve, con sintomas nuevos o sugerentes de
coronavirus, deben realizarse una PDIA. Al igual que se recomienda con el asma, es
importante que contindien con su tratamiento habitual. En las exacerbaciones se usaran los
antibioticos y corticoides habituales y también se evitaran las nebulizaciones, por el alto

riesgo de transmision.

Como también se recomienda en el caso de asma, la espirometria deberé realizarse sélo en

casos urgentes o en los que se necesite valorar la funcién pulmonar antes de una cirugia.

Una revisién narrativa que se publicé en Diciembre de 2020 “? trata una serie de cuestiones

y afirmaciones en relacion a la EPOC y la COVID-19 que se exponen a continuacion:

e En estudios realizados en China, se vio que la EPOC no suponia un factor de riesgo
para contagio por coronavirus.

e Las personas con EPOC contagiadas por COVID-19 tienen riesgo de enfermedad
mas grave y muerte.

e En exploraciones complementarias radiolégicas y en autopsias se ha visto que la
patologia por exacerbacion es muy diferente a la neumonia viral de la COVID-19, por
lo que no se puede establecer que el coronavirus pueda ser una exacerbacion de la
EPOC.

e En cuanto al tratamiento, en los pacientes con EPOC y COVID-19 hospitalizados se
utilizan antibiéticos de amplio espectro. No se pueden utilizar nebulizaciones por el
alto riesgo de transmision, por lo que se usan inhaladores con espaciador. En cuanto
al tratamiento con corticoides se recomienda 6 mg de dexametasona al dia.

e En personas con EPOC hipoxémica serd recomendable oxigenoterapia. Si no se

controla la hipoxemia valorar canula nasal de alto flujo o CPAP.
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e En personas con EPOC hipercapnica habré que valorar ventilacion mecénica no
invasiva y la invasiva si hay hipoxemia severa o no se mejora con la no invasiva. En
estos casos la mortalidad es elevada.

o Durante el ingreso hospitalario es importante una buena dieta y apoyo emocional,
ademas de una movilizacion temprana.

¢ Larehabilitacion pulmonar en centros asistenciales es importante realizarla en
cuanto sea posible, ya que la rehabilitacién pulmonar domiciliaria no tiene
supervision y se pueden asumir riesgos como desaturaciones o arritmias.

¢ Debido a que estos personas tienen un mayor riesgo de mal pronéstico puede que
opten por rechazar tratamientos de soporte, para ello deberian tener realizado una
planificacion anticipada. Ser4 muy importante en estos casos ademas del buen trato
a la persona en concreto, tener en cuenta a los familiares, ya que en estos casos el
aislamiento, las restricciones de visitas y limitaciones para despedirse aumentan el

riesgo de duelo complicado.
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HIPERTENSION ARTERIAL Y PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Las personas que padecen enfermedades cardiovasculares o hipertensién arterial (HTA)

presentan mas riesgo de enfermedad grave por coronavirus y muerte.

Se ha visto que la COVID-19 produce dafio cardiaco agudo e insuficiencia cardiaca. En los
casos mas graves se produce dafio miocardico. Se cree, viendo los casos recuperados de la

infeccidn, que puede provocar alteraciones crénicas cardiovasculares.

En las personas ingresadas por coronavirus los marcadores cardiacos de sobrecarga o de
lesion estan alterados y se dan frecuentemente complicaciones como: arritmias (fibrilacion
auricular), insuficiencia cardiaca, trombosis. Con menor frecuencia se dan los ictus y los

infartos, pero en el caso de darse suelen ser muy graves.

El riesgo de tener mala evolucion en la infeccién por coronavirus es mayor en personas

jévenes con HTA, presentan un riesgo dos veces mayor de enfermedad grave y muerte.

Al principio de la pandemia se dudaba acerca de si las personas que tomaban Inhibidores
de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA) o Antagonistas de los Receptores de la
Angiotensina Il (ARA II) tenian que suspenderlos. Actualmente no hay evidencia de que este
tratamiento deba suspenderse. De hecho varias organizaciones internacionales se han

posicionado al respecto, recomendando que se siga tomando el tratamiento prescrito V.

En los pacientes ingresados a los que se les ha mantenido este tratamiento, no se han visto
cambios en la supervivencia, progresion de la enfermedad, mas ingresos en UCI, necesidad

de ventilacibn mecanica,...

Isabel Saura Garcia 35



UMH-Master Universitario en PRL. TFM

DIABETES MELLITUS

Entre las personas que presentan neumonia grave o fallecen por coronavirus, la diabetes

mellitus es una patologia frecuente como comorbilidad.

Las personas que tienen diabetes y presentan la enfermedad por coronavirus tienen mas
riesgo de desarrollo grave de la enfermedad, ingreso en UCI, ingresos prolongados y de

muerte.

Al igual que pasaba con la hipertension arterial, el riesgo de tener mala evolucién en la
infeccidn por coronavirus es mayor en personas jévenes con diabetes, aln siendo menos

frecuente la diabetes en personas menores de 50 afios.

Los factores que aumentan la mortalidad en diabéticos con enfermedad por coronavirus son
los malos controles glucémicos, la presencia de HTA, haber tenido previamente cetoacidosis
diabética o un accidente cerebrovascular, edad avanzada, insuficiencia cardiaca e

insuficiencia renal, obesidad, sexo masculino,...

Los controles de la glucemia en las personas ingresadas son los mismos que en cualquier

persona hospitalizada, haciendo hincapié en evitar hipo e hiperglucemias.

La infeccién por COVID-19 puede dar lugar a cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar y
resistencia grave a la insulina. La resistencia a la insulina se puede dar en casos de
infeccion por coronavirus, desarrollando diabetes personas que no tenian. Esto Ultimo se da

en personas con alto riesgo metabdlico.

Por todo lo citado, los diabéticos que no presenten coronavirus deben tener un buen control
de tension arterial y metabdlico, y cumplir con las medidas de prevencion habituales ante el

coronavirus para evitar el contagio por este y un desenlace fatal.

En cuanto a los tratamientos, para reducir el riesgo de cetoacidosis diabética se deben
suspender los inhibidores del cotransportador 2 de sodio glucosa. Para reducir el riesgo de
deshidratacion se suspendera la metformina. La insulina no se suspendera ni en personas

ingresadas.

En los casos graves, la resistencia la insulina puede mejorar si mejora o se resuelve la
infeccién, por lo que habra que tenerlo en cuenta y disminuir las dosis de insulina para evitar

que se den hipoglucemias.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

Las personas que presentan ERC tienen alto riesgo de infeccion y muerte por coronavirus,

sean de la edad que sean.

Las pautas a seguir en los ERC durante la pandemia por coronavirus son las siguientes
segin NICE®":

1. Esimportante que las personas que presentan ERC mantengan su tratamiento
habitual. Al igual que se ha visto con la hipertension y en diferentes estudios, no se
deben suspender los IECA ni los ARA 1, no afectan a la clinica en la enfermedad por

coronavirus.

2. Las personas que presentan ERC e infeccién por coronavirus hay que valorar si los
medicamentos que toman habitualmente afectan al filtrado glomerular y por lo tanto

habria que suspenderlos.

3. En las personas con ERC que se encuentren estables, en situacion de pandemia se
podria valorar reducir los controles y consultas para evitar la exposicion e infecciéon

por coronavirus.

4. Si se produce progresion rapida de la ERC hay que derivar a nefrologia para
valoracion. Esta progresion se puede ver por disminucion del filtrado glomerular

acelerada y sostenida, por aparicion de proteinuria intensa o sindrome nefrético.

5. Enlos casos de progresion rapida de la ERC, hematuria persistente, sintomas de
obstruccién urinaria, necesidad de biopsia urgente se derivara para realizar ecografia

renal y de vias urinarias.

6. En cuanto a los ingresos en personas con ERC habré que tener en cuenta la
gravedad de la enfermedad y el estado del paciente, sus preferencias, los

tratamientos que toma habitualmente, la relacion riesgo beneficio del ingreso,...

7. Tras la infeccién por coronavirus serd importante valorar la funcion renal y ver el

filtrado glomerular.
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OBESIDAD

Las personas obesas tienen mas riesgo de enfermedad por coronavirus grave con ingreso

en UCI y necesidad de ventilacion mecanica y de muerte.

Segln el documento de informacién cientifico técnica del Ministerio de Sanidad® influye en
presentar complicaciones en personas obesas el tener otras enfermedades o patologias

(comorbilidades).

La obesidad se valora con el indice de Masa Corporal (IMC). Las personas que presentan
obesidad (IMC>30 kg/m?) y obesidad mérbida o grado Il (IMC > 40 kg/m?) tienen mas riesgo

de enfermedad grave por coronavirus.

Las personas que presentan sobrepeso (IMC >25 kg/m?) también presentan mas riesgo de

infeccidn grave por coronavirus.

En personas ingresadas por COVID-19 se ha visto que aquellas que presentan sobrepeso u
obesidad presentan mas riesgo de infeccién por coronavirus, ingreso hospitalario y

fallecimiento.

Se ha descrito que el riesgo aumenta al aumentar el peso y que la pérdida de peso lo

disminuiria, aportando grandes beneficios a posteriori.
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INMUNOSUPRESION

AUln no se saber ciertamente si las personas inmunodeprimidas tienen mas riesgo de
presentar enfermedad por coronavirus mas grave, al menos en nuestro pais no se ha

establecido dicha relacion.

Si que se ha descrito que la inmunosupresion aumenta el riesgo de infeccién grave con el
virus de la gripe o el virus respiratorio sincitial (VRS). Sin embargo, en el caso de la infeccion
por coronavirus parece ser que la inmunosupresion podria actuar como protectora al liberar

citoquinas.

Se ha visto que las personas trasplantadas de 6rganos sélidos presentan mas riesgo de
enfermedad grave por coronavirus con ingreso hospitalario, en UCI, necesidad de

ventilacibn mecénica y fallecimiento por COVID-19.

También se ha descrito mayor riesgo de infeccién grave por coronavirus a las personas
inmunodeprimidas por trasplante de progenitores hematopoyéticos, que presentan virus de
la inmunodeficiencia humana, inmunodeficiencias primarias o secundarias 0 en personas

reciben tratamiento crdénico con corticoides u otros inmunosupresores.

Por tanto, esta informacién es aln confusa y no concluyente, se precisan mas estudios para

poder tener una respuesta.
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CANCER

Las personas que presentan cancer tienen mas riesgo de enfermedad grave y fallecimiento
por coronavirus. Esto se da sobre todo en los pacientes con cancer de pulmoén, metastasis,
neoplasias hematoldgicas y que ademas presentan otras enfermedades o patologias

previas.

En el documento de consenso publicado por la Sociedad Europea de Oncologia Médica ©?
indican que durante la pandemia, es importante valorar la relacion riesgo beneficio a la hora

de decidir poner o no tratamiento en personas que tienen cancer.

Las personas que estan en tratamiento quimioterapico o lo recibieron hace menos de tres

meses tienen mas riesgo de enfermedad grave por coronavirus y desenlace fatal.

El iniciar tratamiento o continuarlo serd importante valorarlo tanto en las personas con
cancer que no tienen coronavirus como en las que si lo tienen pero la clinica es leve. Habra
gue valorar los riesgos beneficios segun la situacion actual del cancer, estado de cada

persona, clinica,...
Para valorar el tratamiento se establece una prioridad de los pacientes:

1. Un paciente presentara prioridad alta si su vida corre peligro, esta inestable y si se

actlia con tratamiento puede mejorar su calidad de vida y supervivencia.

2. Un paciente presentara una prioridad media si su vida no corre peligro, no esta en
estado critico, pero si se tarda mas de seis semanas en iniciar el tratamiento

afectaria a su calidad de vida y supervivencia.

3. Un paciente presentara una prioridad baja si se encuentra estable, y si se retrasan

los tratamientos no afecta ni a su calidad de vida ni supervivencia.

Con respecto al tratamiento con radioterapia, las personas que estan en tratamiento con
radioterapia extensa también tienen alto riesgo de enfermedad grave por coronavirus. Por lo
tanto, como se ha comentado con el tratamiento con quimioterapia, habra que valorar los

riesgos beneficios de cada caso concreto.
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ENFERMEDAD MENTAL

Se ha descrito que las personas mas afectadas a nivel psicolégico por la pandemia de
coronavirus son las personas: ingresadas en el hospital, con enfermedades mentales
previas, aisladas ya sea por la infeccién por coronavirus o por restricciones, que tienen

problematica econémica y/ o social, los profesionales sanitarios,...

Con los estudios actuales no se puede confirmar que tener una enfermedad mental previa
presente un mayor riesgo de infeccidn por coronavirus. No obstante, si que se ha visto que

se da mas riesgo de mortalidad por coronavirus en personas con enfermedad mental previa.

Esto se ha podido ver en varios estudio de cohortes®, en las personas con infeccién por
coronavirus, el riesgo de muerte era mayor en aquellas que presentaban enfermedad
mental. Como se ha comentado anteriormente, no se pudo confirmar que el tener una

enfermedad mental previa se asociara a un mayor riesgo de enfermedad por coronavirus.

Cabe destacar que si que se vio asociacion entre las personas que presentaban

esquizofrenia y mayor riesgo de enfermedad por COVID-19.

IDEACION SUICIDA Y RIESGO DE SUICIDIO

Se ha relacionado el suicidio en esta situacion de pandemia por coronavirus a las
dificultades que se dan por esta: problemas econémicos, aislamiento, acceso reducido a los

centros de salud mental, profesional sanitario saturado,...

El riesgo de ideacion suicida se ha visto sobre todo en personas con enfermedad mental y
en grupos vulnerables como son en esta situacion los profesionales sanitarios y los
ancianos. Estos dos grupos de personas destacan en esta pandemia por la alta carga de
trabajo, responsabilidad y estrés en el caso de los sanitarios o por el aislamiento y falta de

contacto con familiares o con la sociedad en el caso de los ancianos.

En Espafia se ha realizado un estudio “? a través de una encuesta online para valorar el

impacto del confinamiento en las personas mayores de 18 afios.

Se le realizo la encuesta a 21.207 personas. De éstas 1.873 personas, aproximadamente el

9%, habian tenido ideas suicidas en los ultimos dias.
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Se vio que actuaban como factores de proteccion ante la ideacion suicida: ser mujer, vivir en
pareja o con otra persona, trabajar, tener hijos pequefios,...Sin embargo los factores de
riesgo de ideacion suicida eran los siguientes: problemética econdmica, cuidado de
personas dependientes y/ 0 ancianos, presentar enfermedad mental, ser hombre, presentar

sintomas de ansiedad o depresion®®.

También se ha visto en revisiones sistematicas®con estudios observacionales sobre la
incidencia y/ o prevalencia de la ideacion suicida en esta situacién de pandemia por
coronavirus, que no hay clara evidencia actualmente de que esta situacion haya aumentado
la ideacion suicida o el nimero de suicidios. Es dificil obtener datos sobre suicidios, por lo

gue se precisan mas estudios para esclarecer esta relacion.
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5.2. LIMITACIONES

La mayoria de los resultados obtenidos en este estudio han sido revisiones sistematicas.
Hay que tener en cuenta sobre éstas que gran cantidad de estudios no llegan a ser

publicados, en la mayoria de las ocasiones por no presentar significacion estadistica.

Las revisiones sistematicas son estudios retrospectivos, por lo que estdn expuestas a
sesgos en las diferentes etapas: durante la basqueda, seleccién, analisis y sintesis de la
informacion. Es importante por tanto, que los autores tomen precauciones para evitar que
esto ocurra.

La realizacion de revisiones sisteméatica esta limitada por la cantidad y calidad de los
estudios previamente realizados. El proceso de realizar una revision sistematica es largo, se
precisa de tiempo y dedicacion, sin embargo, es menos costoso que otro tipo de estudios y
tiene mayor nivel de evidencia.

Con respecto a los estudios e informacién sobre la COVID-19, es importante tener en cuenta

gque es constante la nueva informacion que se va obteniendo dia a dia.

Estamos ante una pandemia con diferente gestion en cuanto a prevencién y control en los
diferentes paises (a nivel internacional) y a veces entre comunidades (en nuestro propio
pais). Esto hace que los datos deben ser tomados prudentemente ya que pueden ir
cambiando segun investigaciones, estudios y experiencia que se va adquiriendo.

Otra limitacion importante es que la mayoria de estudios se han realizado en Europa o
EE.UU, por lo que los datos se pueden ver sesgados por las medidas y actuaciones

diferentes que se realizan en cada pais.
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6. MEDIDAS PREVENTIVAS Y ACTUACION ANTE
COVID-19 EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA.

MANEJO DE CASOS DE CORONAVIRUS EN ATENCION PRIMARIA

Desde el inicio de la pandemia se ha visto que la mayoria de los pacientes con infeccién por
coronavirus presentan una enfermedad leve por este por lo que, desde atencién primaria se

llevara un seguimiento telefénico de los siguientes pacientes ®:

1. Enfermos por coronavirus o casos sospechosos. Se atenderan telefonicamente
aquellos que presenten sintomas leves y no tengan que ser ingresados.

2. Enfermos por coronavirus que han estado ingresados. Tras el alta estos seguiran en

aislamiento un tiempo determinado y se les hara un seguimiento telefonico.

Las personas enfermas o sospechosas de enfermedad por coronavirus tendrén que estar
aisladas en su domicilio y del resto de sus familiares o convivientes.
Si hay problematica y sus domicilios no cumplen los criterios para poder realizar el

aislamiento sin problemas, se les asignara un lugar especifico para ello.

Es importante asegurar que el enfermo cumple el aislamiento mediante el contacto

telefonico. Si se cree que no lo va a cumplir, sera necesario que viva con alguien.

A cada enfermo se le hara un seguimiento continuado. Segun la gravedad o sintomatologia
se podra realizar un control diario o valorar hacer el control en las primeras 24 horas y si

buen estado general nuevos controles cada 48 horas.
Desde Atencién Primaria se le indica al paciente lo siguiente:

1. El paciente tiene que estar en una habitacion solo con la puerta cerrada, no abrirla
hasta que no acabe el aislamiento. Si en el domicilio no es posible por falta de
habitaciones, sera necesario que mantenga una distancia de seguridad de 2 metros

con el resto de convivientes.
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Si el paciente tiene que salir de la habitacién, por ejemplo, para ir al bafio o la cocina,
llevara siempre una mascarilla quirtrgica y se lavara las manos al salir de la

habitacion.

2. Esimportante que la habitacion tenga ventana y se pueda ventilar con el exterior. No
se recomienda ventilar con aire acondicionado. Cuando el paciente salga al bafio o a

la cocina, sera importante que en estas zonas haya buena ventilacion.

3. Serdideal que el paciente tenga un bafio solo para él. Sin embargo, no en todos los
domicilios hay varios bafios, por lo que en este caso, el paciente tendra que limpiarlo

con lejia cada vez que lo use.

4. Para evitar al maximo gue salga de la habitacién se les recomendara que se

comuniguen con los convivientes por medio del teléfono.

5. Los guantes, mascarillas o papel utilizados por el paciente, se tiraran a una bolsa

gue estara en un cubo con pedal que habra en la habitacion.

6. Como medida preventiva general se les explicara que cada vez que tosan o

estornuden lo hagan sobre un papel desechable o sobre la flexura de su codo.

7. En cuanto al lavado de manos, sera importante que lo hagan con agua y jabén o con

gel hidroalcohdlico.

8. Estas personas estan aisladas como el resto de convivientes, por lo que no podra

acudir nadie al domicilio, salvo el personal sanitario en caso de ser necesario.

9. En el caso de que el paciente requiera de cuidados, se recomienda que solo lo haga

una persona y que siempre sea la misma.

Tras identificar a los posibles casos o enfermos por coronavirus a nivel telefénico, se
valorard que pueden cumplir las recomendaciones establecidas y se podra continuar

realizando un control telefénico.
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Todo el seguimiento que se le haga al paciente se dejar& escrito en su historia clinica o en el
registro que se utilice. El seguimiento telefonico se realizar4 mientras el paciente esté

aislado.

En cuanto al empeoramiento de los sintomas o complicaciones pueden aparecer en las
primeras 48 horas y sobre todo en torno a la primera semana. Por ello se hara un
seguimiento diario o cada 48 horas para ver evoluciéon. Ante el empeoramiento de los
sintomas, el paciente se podra poner en contacto con el centro de salud o directamente con

los servicios de urgencias si requiere atencién urgente.

En cuanto a los contactos estrechos de los pacientes enfermos por coronavirus se
consideraran a toda persona que haya estado con ellos los dos dias previos al inicio de
sintomas, o en el caso de los asintomaticos, dos dias antes de realizarse la prueba

diagnéstica.

Como se ha comentado anteriormente, ante un caso confirmado el resto de convivientes
también quedaran aislados en el domicilio, al ser considerados contactos estrechos.
Si se ha tenido coronavirus en los 90 dias previos no sera necesario que cumplan

aislamiento.

Desde Atencion Primaria se le daran las siguientes recomendaciones a los contactos de los

casos enfermos por coronavirus:

1. El aislamiento sera de 10 dias, contando desde el Gltimo dia que se estuvo en

contacto con el enfermo por coronavirus.

2. No tomar medicacion sin indicacion médica y realizar un control de la temperatura

para vigilar la aparicion de la fiebre.

3. Se les recomienda que una vez finalizado el aislamiento, se vigilen la aparicion de
sintomas durante unos 4 dias mas. Si aparecieran sintomas durante estos dias que

se vuelvan a aislar y contacten con el centro de salud.
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4. En las situaciones en las que es dificil que los contactos cumplan el aislamiento con
respecto a los casos (como es el caso de los nifios o domicilios pequefios), el
aislamiento se mantendra hasta 10 dias tras el alta del caso enfermo.

5. Habitualmente no se realizan pruebas diagndsticas de cara al alta del aislamiento.
Se podra valorar en casos concretos como en cuidadores de personas vulnerables,

personal esencial o sanitario...

En el caso de los enfermos por coronavirus, se les dara el alta si los 3 ultimos dias han
estado asintomaticos, habiendo cumplido al menos 10 dias de aislamiento. En el caso de
los enfermos tampoco se realiza PCR de cara al alta. En los casos positivos

asintomaticos, se les dara el alta a los 10 dias de realizar la prueba diagnéstica.

Como se ha comentado anteriormente, durante el aislamiento se les hara un
seguimiento telefonico en el que se tendra en cuenta la sintomatologia por coronavirus y

sus patologias previas, pero si precisara se acudira al domicilio para valoracion.
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ASISTENCIA EN LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA @4

Los Centros de Atencion Primaria tendran en la puerta gel hidroalcohdlico para que todos
los pacientes se echen antes de entrar. También habrd mascarillas quirdrgicas, por si los
pacientes no llevan o si llevan de tela 0 que no cumplen la normativa, que se pongan una

quirdrgica encima.

Al entrar a los pacientes se les hard un triaje, se les preguntara por el motivo de consulta. Si
el paciente no tiene sintomatologia sospechosa de coronavirus se le dirigira hacia la

administracién o consulta correspondiente.

La zona de administracién tendra una mampara de metacrilato o en su defecto si no la tiene

se establecera una distancia de seguridad con una cinta de 2 metros.

Todo el personal centro de salud llevara puesta una mascarilla quirdrgica, salvo el personal
gue atienda o esté expuesto a personas con sospecha o enfermedad por coronavirus, que

llevaran mascarilla FPP2 con el equipo de proteccion individual adecuado.

En cada centro de salud, se separaran los pacientes sospechosos 0 enfermos por
coronavirus del resto de pacientes y personal del centro. Todo el personal conocera el
circuito que deberan realizar estos pacientes y estara sefializado en todo el centro. La
distancia minima a la que deberan estar estos pacientes sospechosos o enfermos del resto

sera de 2 metros.

Como he comentado anteriormente, estos pacientes se atenderan realizando las medidas
habituales de limpieza y desinfeccién (lavado de manos) junto con medidas de proteccion
respiratoria (uso de mascarilla adecuada) y todo el equipo de proteccién individual. Con esto

se intenta evitar al maximo la transmision de la infeccion por coronavirus.

En cuanto a los equipos de proteccion individual, a continuacion describo lo necesario segun

la valoracién o exploracion que se vaya a realizar:

e Lo primero a realizar es que toda persona que presente sintomatologia respiratoria

(caso sospechoso o confirmado por coronavirus) debe de llevar mascarilla quirdrgica.
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e La mascarilla FPP2 se usara en el centro de salud o en los domicilios cuando se
vaya a explorar o valorar a casos sospechosos o confirmados por coronavirus o se

vayan a realizar tomas de muestras, como en la realizacion de test de antigenos.

e La mascarilla FPP3 se usard en casos que se necesite acceder a la via aérea y que
por tanto se generen aerosoles. Esto ocurre por ejemplo en la intubacion, actividad
gque habitualmente no se realiza en atencion primaria pero que podria presentarse la

necesidad de realizarla ante una urgencia en un paciente con coronavirus.

¢ La bata se utilizara para la valoracion y exploracién de casos sospechosos o

confirmados por coronavirus.

e La bata larga se utilizara como en el caso descrito para la mascarilla FPP3, que se

generen aerosoles.

e La proteccion ocular se utilizara en la valoracion o exploracion a casos sospechosos

o confirmados por coronavirus, recomendandose que tengan una montura integral.

e El protector facial completo se usaré en los procesos que se generen aerosoles.

Es importante saber colocar y retirar adecuadamente los equipos de proteccion individual

(anexo 1), ya que si no se hace bien pierden su efectividad.

El personal que no atienda a casos sospechosos o confirmados por coronavirus no
necesitaran EPI, solo sera necesario que lleven la mascarilla quirtrgica y realicen las

medidas de desinfeccién y limpieza habituales (lavado de manos).

El personal sanitario que presente patologias o enfermedades que puedan suponer un factor
de riesgo para el contagio o desarrollo de la enfermedad por coronavirus seran valorados
por riesgos laborales y se adoptaran las medidas preventivas necesarias e incluso se podra
realizar la adaptacion al puesto de trabajo, como podria ser evitar ver pacientes positivos o

con sospecha de enfermedad por coronavirus.
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Los pacientes que tengan infeccion por coronavirus y presenten clinica moderada o grave se
atenderan en una consulta aparte para estabilizacion previo a la llegada del servicio de
Urgencias para traslado al hospital.

Los pacientes atendidos con sospecha de infeccidén por coronavirus se le realizara la prueba
diagndstica en las primeras 24-48 horas del inicio de los sintomas siempre que sea posible.

Posteriormente si la clinica lo permite el seguimiento se realizara telefonico.

Las fases del Centro de Atencién Primaria segln el estado de la pandemia de COVID- 19 en

la regidn de Murcia se describen en el Anexo lll.

Manejo en Atencién Primaria y domiciliaria (imagen tomada del Ministerio de Sanidad, ver

anexo V).
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7. CONCLUSIONES

Tras esta revision se puede concluir que existen determinadas patologias o
enfermedades que pueden suponer un factor de riesgo a la hora de contagiarse o en el
desarrollo de la infeccidn por coronavirus, por lo que es importante establecer unas
medidas de prevencion y proteccién en los Centros de Atencion Primaria para evitar el

contagio de los profesionales sanitarios.
De forma especifica, se han llegado a las siguientes conclusiones:

1. El embarazo supone un mayor riesgo de complicaciones en la infeccién por
coronavirus y en el transcurso del embarazo. Por esto las mujeres sanitarias
tendran que ser valoradas por su servicio de prevencion para adoptar las
medidas de prevencidn necesarias e incluso valorar la adaptacion a su puesto de

trabajo.

2. Con respecto a la patologia respiratoria, el asma no es factor de riesgo para
contraer la infeccion por coronavirus ni para presentar una enfermedad mas
grave o muerte. No obstante, si se ha visto que padecer asma moderado o grave
puede aumentar el riesgo de padecer enfermedad grave por coronavirus.

Con respecto a la EPOC, si que se ha relacionado con mas riesgo de ingreso en
UCI, necesidad de ventilacibn mecanica o muerte en los personas enfermas por

coronavirus.

3. Las personas que presentan enfermedades cardiovasculares, obesidad,
hipertension arterial, diabetes o enfermedad renal cronica tienen mas riesgo de

sufrir enfermedad grave y muerte por coronavirus.

4. Las personas que padecen cancer, sobre todo de pulmdén, metéstasis o
hematolégicos tienen mas riesgo de presentar enfermedad grave y muerte por
coronavirus. Sin embargo, con respecto a las personas inmunodeprimidas no se

ha visto clara esta relacion.
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5. En cuanto a las patologias psiquiatricas, se ha visto que las personas mas
vulnerables en esta situacion de pandemia por coronavirus han sido las personas
ingresadas, que presentaban enfermedad mental previamente, con problematica
social y econémica y el personal sanitario.

6. El personal sanitario que presente patologias o enfermedades que suponen
factores de riesgo a la hora de contagiarse o en el desarrollo de la infeccién por
coronavirus, tendra que ser valorado por su servicio de prevencion, para adoptar
las medidas de prevencion necesarias o realizar una adaptacién del puesto de

trabajo si fuera preciso.

7. En cada centro de Atencion Primaria se organizara la atencion de los casos
sospechosos o confirmados por coronavirus aislados del resto de pacientes y
personal. Estos pacientes seran atendidos con equipos de proteccion individual

para evitar el contagio de los profesionales sanitarios.
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9. ANEXOS
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USO DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL ANTE CASO DE INFECCION CORONAVIRUS
(SARS-CoV-2)
SECUENCIA DE RETIRADA

1.- HIGIENE DE MANOS SOBRE GUANTES:

2. RETIRAR BATA Y GUANTES: jparte delantera, mangas del traje

CONTAMINADOS!

v/ Sujetar con los guantes por la parte delantera y alejarla del
cuerpo para romper los lazos. Enrollar la bata de dentro
hacia fuera.

v Coger con pellizco guante y pufio de la bata para retirarlos a
la vez. Con la mano descubierta retirar el otro guante
tocando solo su parte interna.

3.- RETIRAR GAFAS O PANTALLA: jexterior CONTAMINADO!

v Retirar desde la parte posterior de la cabeza, con leve
inclinacion del tronco hacia adelante, sin tocar la parte
frontal.

v Depositar en recipiente para su limpieza (reutilizables) o
eliminacién (contenedor residuo biol6gico)

4.- RETIRAR MASCARILLA AUTOFILTRANTE FFP2/FFP3: jparte

delantera CONTAMINADA!

v’ Retirar banda de la nuca y posteriormente la superior, con el
tronco ligeramente inclinado hacia delante.

5.-LAVADO DE MANOS O DESINFECTANTE A BASE DE ALCOHOL:
V' Tras retirar todos los equipos de proteccién y cada vez que se sospeche
contaminacién en uno o varios de los pasos de la secuencia.

LOS EQUIPOS DE PROTECCION NO REUTILIZABLES, SE DESECHARAN EN EL
CONTENEDOR DE RESIDUOS BIOLOGICOS (BOLSA ROJA)

Documento elaborado a partir de las indicaciones establecidas por el Ministerio de Sanidad
(https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm)

y ECDC (https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/nove-coronavirus-infection-prevention-control-patients-healthcare-
settings.pdf)
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USO DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL ANTE CASO DE INFECCION CORONAVIRUS
(SARS-CoV-2)
SECUENCIA DE COLOCACION

1.- HIGIENE DE MANOS:
Antes y después del contacto con el paciente y de la colocacién del equipo de proteccién individual (EPI)

B W T e AR

2.- BATA DE PROTECCION IMPERMEABLE FRENTE

AGENTES BIOLOGICOS:

* Debe cubrir todo el torso desde el cuello hasta las
rodillas, los brazos hasta la muiieca y envolver la parte
posterior.

* Fijar en la cintura (mejor lateral) y en la parte trasera
del cuello .

3.- MASCARILLA AUTOFILTRANTE FFP2/FFP3 (*):

* Colocar bandas elasticas por detras de la cabeza, en la
parte media posterior y a la altura de nuca, sin
cruzarlas.

* Ajustarla bien al mentén, al puente nasal y laterales de
la cara, y comprobar inhalando (con vélvula) y
exhalando (sin valvula) que no haya escapes.

Evitar pintura de labios y maquillaje
) procedimientos que generen aerosoles

4.- GAFAS DE MONTURA INTEGRAL O PANTALLA FACIAL:
* Colocar la banda elastica por detras de la cabeza a una
altura media y ajustar.

5.- GUANTES:
* Extendiéndolos por encima de los puiios de la bata.
* Comprobar que no hay piel expuesta.

¢ Mantener la manos alejadas de la cara.

« Limita el contacto con superficies.

« Cambia los guantes si se rompen o estan demasiado contaminados.

* Realiza HIGIENE DE MANOS en caso de sospecha de contaminacion. b

* Si quedan partes de piel expuesta, complementar los equipos de protecaon con
capuz/verdugo o guantes mas largos.
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ANEXO Il
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INSTRUCCIONES PARA EL USO RACIONAL DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EN EL
SERVICIO MURCIANO DE SALUD

La situacién actual de pandemia debida al coronavirus Covid-19 ha supuesto un consumo
excepcional de equipos de proteccion individual en el mundo. Esto ha provocado problemas de
desabastecimiento de estos equipos en Espafia y otros paises, que incluso han llevado a la
Unién Europea y al Ministerio de Sanidad a tomar medidas encaminadas a favorecer el
suministro.

En el Servicio Murciano de Salud, la situacion de alarma internacional por el coronavirus, aun
antes de existir casos en la Comunidad de Murcia, ha supuesto un incremento de mas del
doble de consumo semanal de, por ejemplo, mascarillas quirdrgicas y mascarillas FFP2 y FFP3.
Paralelamente, algunos paises han paralizado los stocks ante la posibilidad de que sean
necesarios para consumo propio. A pesar de los esfuerzos realizados para conseguir que el
stock necesario para garantizar la asistencia se mantenga, la situacion actual dista de ser la
idénea.

e fima se muestran en los recvadros.

seguro de verificacion (CSV) CARM-ebf 198 10-6768-00d8-d1 d-0050569b6280

En estas circunstancias es responsabilidad de todos los profesionales sanitarios, y de los
equipos directivos del Servicio Murciano de Salud, velar para que los equipos de proteccion
disponibles en numero escaso (mascarillas, batas y gafas) se utilicen racionalmente y solo en
los casos en que sea necesario. Solo asi sera posible mantener reservas suficientes para
atender a los pacientes y proteger a los profesionales, en las proximas semanas.

Por ello, se considera necesario establecer y divulgar las siguientes INSTRUCCIONES:

1. Los coronavirus se transmiten principalmente por las gotas respiratorias de mas de 5
micras y por el contacto directo con las secreciones de pacientes infectados. Por lo tanto,

como medida fundamental de proteccion, siempre que no sea imprescindible un contacto
directo con el paciente, se debe mantener una distancia de seguridad minima de 1 m.

ardocumentos e introduci

2. De acuerdo a los ultimos protocolos publicados por el Ministerio de Sanidad, los
profesionales del Servicio Murciano de Salud utilizaran equipos de proteccién para
protegerse del posible contagio por coronavirus Covid-19 en los siguientes casos:

16/03/2020 1031.29 |

Mascarilla quirtrgica

Pacientes con sospecha de coronavirus o positivo para coronavirus (se podra reutilizar por
el propio paciente mientras no esté visiblemente manchada o deteriorada). La colocacion
de la mascarilla quirirgica a una persona con sintomatologia respiratoria supone la
primera medida de proteccion para el trabajador.

Profesional que acompafia a un paciente con sospecha de coronavirus (por ejemplo, a la
zona de aislamiento).

Profesional que realice asistencia sanitaria a pacientes con sintomas respiratorios.
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INSTRUCCIONES PARA EL USO RACIONAL DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EN EL
SERVICIO MURCIANO DE SALUD

Profesional que realice asistencia sanitaria a pacientes positivos o con sospecha, cuando
no haya disponibilidad de mascarilla FFP2 o estas se deban reservar para procedimientos
de mayor riesgo.

Personas que accedan a la habitacion del paciente (p.ej. personal de limpieza...)

Mascarilla de protecciéon FFP2 (o media mascara con filtro P2)

Profesional que toma las muestras de coronavirus en el domicilio del paciente.

Profesional que realiza asistencia sanitaria a un paciente positivo o con sospecha, siempre
que haya disponibilidad.

Personas que accedan a la habitacion del paciente (p.ej. personal de limpieza...), siempre
que haya disponibilidad.

|
|
defima se muestran en los recvadros

SV) CARM-ebf19810-6768-00d8-d1 d-0050569b6280

Mascarilla de proteccién FFP3 (o media mascara con filtro P3)

Profesional que realiza procedimientos asistenciales en los que se puedan generar
bioaerosoles, que incluyen cualquier procedimiento sobre la via aérea, como la intubacidon
traqueal, el lavado bronco-alveolar, o la ventilacion manual. En caso de no haber
disponibilidad, se utilizara una Mascarilla de proteccion FFP2 (o media mascara con filtro
P2).

Bata

Profesional que realiza asistencia sanitaria a un paciente positivo o con sospecha. Si existe
disponibilidad, se utilizara bata de proteccion microbioldgica.

Personas que accedan a la habitacion del paciente (p.ej. personal de limpieza...).

16/03/2020 103129

Bata de manga larga

archivado por la Comunidad Autonoma de Murcio, segin articulo 27.3.¢) de la Le,

Profesional que realiza procedimientos asistenciales en los que se puedan generar
bioaerosoles. Si la bata no es impermeable y se prevé que se produzcan salpicaduras de
sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal de plastico. Si existe disponibilidad, se
utilizara bata de proteccion microbioldgica.

Proteccidn ocular antisalpicaduras

e un documento electrdnico
= Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https: //sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del codigo seguro de verificaci

Profesional que realiza asistencia sanitaria a un paciente positivo o con sospecha. Si existe

disponibilidad, se utilizara proteccion ocular de montura integral. Estos equipos se deben
limpiar y desinfectar para su reutilizacion segun las instrucciones publicadas en la pagina
de coronavirus del portal SOMOS y en la pagina web del Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales.

Esta es una copio auténtica impri

Personas que accedan a la habitacion del paciente (p.ej. personal de limpieza...).
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INSTRUCCIONES PARA EL USO RACIONAL DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL EN EL
SERVICIO MURCIANO DE SALUD

Proteccidn ocular ajustada de montura integral o protector facial completo.

Profesional que realiza procedimientos asistenciales en los que se puedan generar
bioaerosoles.

Las gafas de proteccion ocular se deben limpiar y desinfectar para su reutilizacion segin
las instrucciones publicadas en la pagina de coronavirus del portal SOMOS y en la pagina
web del Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales.

3. Se debe cumplir una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el
paciente y de la retirada del EPI. La higiene de manos debe seguir la secuencia establecida
en las sesiones de formacion sobre el coronavirus, que también estd disponibles en la
pagina de coronavirus del portal SOMOS y en la pagina web del Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales.

4. Los profesionales que deban utilizar estos equipos de proteccion deberan realizar la
colocacién y retirada de los mismos segln los protocolos establecidos en las sesiones y
talleres de formacion sobre el coronavirus, que también estan disponibles en la pagina de
coronavirus del portal SOMOS y en la pagina web del Servicio de Prevencion de Riesgos
Laborales. Una colocacion o retirada incorrectos puede hacer perder toda su efectividad al
equipo.
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5. Los profesionales que realicen asistencia sanitaria a pacientes sin sintomas respiratorios,
no requieren el uso de Equipos de Proteccion especificos para el coronavirus (por
ejemplo, Consultas Externas y Atencidon Primaria fuera del circuito especifico). Solo
seguimiento de las medidas preventivas generales (higiene de manos, higiene
respiratoria....).

16/03/2020 103129
archivado por la Comunidad Autonoma de Murcio, segin articulo 27.3.¢) de la Le,

e un documento electrdnico
= Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https: //sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del codigo seguro de verificaci

Esta es una copio auténtica impri
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archivado por la Com

téntica imprimible de un documento eleciranico
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a lo siguiente direccin: https: /sede.carm.esverificardocumentos e infroduciendo del codigo seguro de verificacion (CSV) CARM-34ae26fb-243f-e 625-d2b3-0050569b6280

Regidn de Murcia Senics
Consejeria de Salud Murcigno

FASES DEL EAP SEGUN EL ESTADO
DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19

FASE AMARILLA

TASA MEDIA 1-20/10.000 habitantes PCR + en los ultimos 7 dias.

CONTROL DE ACCESO a la entrada al Centro de Salud. (Triaje administrativo)
ATENCION CON CITA PREVIA por teléfono o en la consulta presencialmente,
segun el criterio del profesional sanitario.

20% de la actividad de los profesionales se dedicara a atender a las personas
afectadas por la COVID-19 (a demanda y en consulta no presencial).

80% DE LA ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dedicara a la atencion del
resto de pacientes (con cita previa) y Emergencias.

GENERALIDADES PARA ELEAP

Las citas a demanda se iran adaptando segun tasa de incidencia de casos.

Seguimiento de casos COVID.

Se priorizara la atencion presencial con cita previa alternando con atencion telefénica
segun el criterio pactado con la Gerencia.

Atencion a Urgencias y Emergencias.

Atencidn a pacientes fragiles y cronicidad avanzada.

Seguimiento de pacientes con problemas de salud crénicos.

Atencion domiciliaria.

Vacunacidn a pacientes de grupos de riesgo.

Se mantienen en las agendas de técnicas y procedimientos diagndsticos (MAPA,
Ecografias, ECG, test de antigenos...).

Atencion en centros cabecera y consultorios.

UNIDADES DE SALUD BUCODENTAL

Citas de revisiones y derivaciones
Citas de los programas preventivos infanto-juvenil y del adulto.

Actividad programada segun cartera de servicios.

FASES DEL EAP SEGUN EL ESTADO DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19 (11 noviembre 2020) Pagina 1
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015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recvadros
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Region de Murcia i
Consejeria de Salud Murcigno

MATRONAS

Visita de embarazo presencial y telefonico segin adaptacion del PIAM por COVID:
“Atencion al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de COVID-19.
Adaptacion para el SMS del PIAM 2012”. Se facilitara la visita presencial.

Primera visita puerperal y del recién nacido de manera presencial en coordinacion con
los pediatras.

Vacunacién embarazo y puerperio.

Educacién maternal y puerperal en pequefios grupos (nimero de asistentes en virtud
de lo que establezcan las normativas regionales en ese momento) o por
videoconferencia.

Citologias de cribado programa de prevencién Céncer de Cervix.

PEDIATRIA

Revisiones del PANA segln calendario habitual.
Vacunacion infanto-juvenil segun calendario a todas las edades.
Actividad programada al nifio crénico.

Seguimiento de casos COVID.

FISIOTERAPEUTAS

Horario de atencién preferente a los mayores de 65 afios.

Consultas de alta resolucion.

Priorizacidn de pacientes de forma presencial que presenten patologias agudas.
Pacientes con patologias cronicas: atencion presencial y ensefianza y supervision de
ejercicios en domicilio.

Sesiones grupales presenciales en pequefios grupos (nimero de asistentes en virtud
de lo que establezcan las normativas regionales en ese momento) o por

videoconferencia.

TRABAJADORES SOCIALES

Realizaran su actividad habitual
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Priorizaran la colaboracion en el seguimiento de personas mas vulnerables y en riesgo
social.
Coordinacion socio-sanitaria en distintos ambitos (Servicios sociales comunitarios y

entidades publicas y de iniciativa social).

FASE NARANJA

TASA ELEVADA 20-35/10.000 habitantes PCR + en los ultimos 7 dias.

L)
*

.

)
*

®,
0

)
*

|

CONTROL DE ACCESO Y TRIAJE SANITARIO a la entrada al Centro de Salud.
40% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dedicara a atender a las

60% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES dedicada al resto de pacientes

Atencion en el centro de cabecera. Cierre de aquellos consultorios en los que no

personas afectadas por la COVID-19.
priorizando seguimiento del paciente crénico y las Emergencias.

sea posible la atencion. Coordinacion con la Gerencia.

=
S|
=

archivado por la Comunidad Autonoma de Murcio, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recvadros

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento elecronico
= Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https: /sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del codigo seguro de verificacion (CSV) CARM- 340 e26fb-243f-e625-d2b3- 00505696280

£

GENERALIDADES PARA ELEAP

La agenda a demanda se iran adaptando segun tasa de incidencia de casos.
Seguimiento de casos.

Alternar la Atencion presencial y telefonica, favoreciendo la atencion presencial previa
indicacion telefdnica por el profesional sanitario.

Atencion a urgencias y Emergencias.

Atencion a pacientes fragiles y cronicidad avanzada.

Atencion domiciliaria.

Vacunacion de pacientes de grupos de riesgo.

Se mantienen en las agendas de técnicas y procedimientos diagndsticos (MAPA,
Ecografias, ECG, test de antigenos, ...)

Seguimiento presencial o telefdnico a pacientes crénicos.

UNIDADES DE SALUD BUCODENTAL

Agenda con consultas telefonicas y presenciales programadas.
Actividad programada previa valoracion y triaje telefénico.

Educacion sanitaria.
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MATRONA

Visita de embarazo presencial y telefonica segin adaptacion del PIAM por COVID:
‘Atencion al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de Covid-19.
Adaptacion para el SMS del PIAM 2012’

Primera visita puerperal y del recién nacido de manera presencial en coordinacion con
los pediatras.

Vacunacién en el embarazo se mantiene y cuando precise también en el puerperio.

Educacion maternal no presencial. Priorizar en pequenos grupos la educacion maternal
presencial a las mujeres en el ultimo trimestre de gestacion (nimero de asistentes en
virtud de lo que establezcan las normativas regionales en ese momento).

Citologias de cribado seguln el programa de prevencion de Cancer de Cervix.

PEDIATRIA

Se mantienen las revisiones del PANA, priorizando hasta 6 afos y de pacientes
cronicos.
Vacunacién infanto-juvenil segln calendario a todas las edades.

Valoracion y seguimiento de casos COVID.

FISIOTERAPEUTAS

Mantenimiento de la actividad de postquirurgicos, ACV y dafio cerebral.

Consultas de alta resolucion.

Compaginar la actividad presencial alternando con ejercicios que el paciente pueda
realizar en el domicilio.

Sesiones grupales por videoconferencia.

Atencidn telefénica y telematica.

Extremar las medidas de higiene y proteccion (lavado de manos, higiene

respiratoria, limpieza del material y equipos).

TRABAJADORES SOCIALES

Realizaran su actividad habitual.
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= Priorizaran la colaboracion en el seguimiento de personas mas vulnerables y en riesgo
social.
= Coordinacion socio-sanitaria en distintos ambitos (Servicios sociales comunitarios y

entidades publicas y de iniciativa social).

FASE ROJA

TASA MUY ELEVADA > de 35/10.000 hab. PCR + en los altimos 7 dias.

+» CONTROL DE ACCESO Y TRIAJE SANITARIO a la entrada al Centro de Salud.

s+ 60%de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dedicara a atender a las
personas afectadas por la COVID-19.

«» 40%de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dedicara a atender al resto de
pacientes, priorizando a los pacientes fragiles o con cronicidad avanzada y las
Emergencias.

s+ Atencion en el Centro Cabecera. Cierre de los Consultorios que resulte imposible
la atencidn, coordinando con la Gerencia.

|
|
defima se muestran en los recvadros.

SV) CARM-340e26fh-243f-e 625-d2b3-0050569h6280
.

GENERALIDADES PARA ELEAP
= la agenda a demanda se iran adaptando segun tasa de incidencia de casos.
= Seguimiento de casos.
= Alternar la Atencion presencial y telefdnica, favoreciendo la atencién presencial

previa indicacion telefénica por el profesional sanitario.

TI11/2020 173843

= Atencidn a urgenciasy Emergencias.

archivado por la Comunidad Autonoma de Murcio, segin articulo 27.3.¢) de la Le,

= Atencidn a pacientes fragiles y cronicidad avanzada.
= Atencién domiciliaria.
= Vacunacion paciente de grupos de riesgo.

= Atencidn telefdnica a pacientes cronicos.

e un documento electrdnico
= Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https: //sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del codigo seguro de verificaci

= Realizacion de test de antigenos.

UNIDADES DE SALUD BUCODENTAL

= Agenda con consultas telefénicas y presenciales programadas que no se puedan

Esta es una copio auténtica impri

demorar.

B

= (itas telefdnicas para valoracion de casos y educacidén sanitaria.
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cumento electrd

Region de Murcia
Consejeria de Salud Murcigno

Servicio

Atencion presencial segun cartera de servicios previo triaje telefonico.

Realizar tareas de apoyo en el centro de salud si la situacion lo requiere.

MATRONAS

Visita de embarazo presencial y telefonica segin adaptacion del PIAM por COVID
‘Atencion al embarazo, lactancia y puerperio durante la pandemia de Covid-19.
Adaptacion para el SMS del PIAM 2012’

Revisién del RN y puerperal preferentemente no presencial. Individualizar segln
necesidades.

Vacunacién en el embarazo se mantiene y cuando precise también en el puerperio.
Educacidon maternal y puerperal no presencial.

Citologias que tengan algun criterio de priorizacion y del programa de Cancer de Cervix

segun disponibilidad de agenda de las profesionales.

PEDIATRIA

Triaje telefonico.

Vacunacion segun Calendario.

Priorizacion de vacunas y revisiones del PANA hasta los 15 meses y de pacientes
crénicos. Se intentara mantener todas las vacunaciones posibles.

Valoracion y Seguimiento de casos COVID.

FISIOTERAPEUTAS

Mantenimiento de la actividad de postquirtrgicos, ACV y dafio cerebral.

Disminuir nimero de sesiones presenciales y sustituir por ejercicios que el paciente
pueda realizar en el domicilio.

Atencién de consultas urgentes.

Atencion telefdnica y telematica

Sesiones grupales por videoconferencia

Extremar las medidas de higiene y proteccion (lavado de manos, higiene
respiratoria, limpieza del material y equipos).

Realizar tareas de apoyo al centro de salud si la situacion lo requiere.

FASES DEL EAP SEGUN EL ESTADO DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19 (11 noviembre 2020) Pagina 6

Isabel Saura Garcia

67



UMH-Master Universitario en PRL. TFM

TI11/2020 173843

|

archivado por la Comunidad Autonoma de Murcio, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recvadros

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento elecronico

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https: /sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del codigo seguro de verificacion (CSV) CARM- 340 e26fb-243f-e625-d2b3- 00505696280
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Region de Murcia i
Consejeria de Salud Murcidaenlﬁ)d

TRABAJADORES SOCIALES

= Realizaran su actividad habitual priorizando la atencién a personas con COVID.

= Priorizaran la colaboracion en el seguimiento de personas mas vulnerables y en riesgo
social.

= Coordinacidn socio-sanitaria en distintos &mbitos (Servicios sociales comunitarios y

entidades publicas y de iniciativa social).

W‘"‘E&‘Z? FASES DEL EAP SEGUN EL ESTADO DE LA PANDEMIA DE LA CO

* TASA MEDIA 1-20/10.000 habitantes PCR + en los Gltimos 7 dias en el EAP.
* TRIAJE ADMINISTRATIVO .

* ATENCION CON CITA PREVIA por en la consulta segun el criterio del sanitario.
*20% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dedicara a atender a las personas afectadas por la COVID-19. (DEM Y TEL)
+80% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dedicara a la atencién del resto de (con cita previa) y

AMAR' LLO . 0 Y POSTPARTO i ial y/o

* PEDIATRIA revisiones y vacunas segin calendario del PANA.

* TASA ELEVADA 20-35/10.000 habitantes PCR + en los Gltimos 7 dias en el EAP.
* CONTROL DE ACCESO Y TRIAJE SANITARIO a la entrada al Centro de Salud.
*40% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dedicara a atender a las personas afectadas por la COVID-19.

* 60% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES dedicada al resto d i del paciente crénico y las
Emergencias.
L ) Y POSTPARTO y/o
NARANJA . isil del PANA priori hasta los 6 afios y de pacientes crénicos. Vacunacion a todas las edades.

* Atencion en el centro de cabecera. Cierre de consultorios en lo que no sea posible la atencién. Coordinacién con la Gerencia.

*TASA MUY ELEVADA > de 35/10.000 habitantes PCR + en los tltimos 7 dias en el EAP.

*CONTROL DE ACCESO Y TRIAJE SANITARIO a la entrada al Centro de Salud.

+60% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dedicard a atender a las personas afectadas por la COVID-19.

*40% de la ACTIVIDAD DE LOS PROFESIONALES se dedicara a atender al resto de pacientes, priorizando a los pacientes fragiles o
con day las

Y v/ 1 de agenda y situacién del
y PANA hasta 15 meses y de crénicos. Y posibles.
+Atencién en el Centro Cabecera. Cierre de los la atencién, la Gerencia.
11 Noviembre 2020

FASES DEL EAP SEGUN EL ESTADO DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19 (11 noviembre 2020) Pagina 7

Isabel Saura Garcia

68



UMH-Master Universitario en PRL. TFM

ANEXO IV

Manejo en Atencién Primaria del COVID-19 ”
Recomendaciones generales

"\ Colocar_ quormacién visual Uso obligatorio 0,8 DiSpOnel: de dispensador_es
sobre higiene de manos y de mascarilla m de solucién hidroalcéhdlica
respiratoria y contenedores de residuos
Re:i::;::::zg:’as - Potenciar consultas telefénicas y telematicas
pa Y - Aumentar tiempo entre consultas presenciales (para evitar acumulaciones en salas)

aumentar espacio

- Adaptar salas de espera para que al sentarse se guarde distancia de 2 metros

entre pacientes
Circuito separado - Puesto de triaje con breve cuestionario sobre sintomas COVID-19
atencién - Atendidos en zonas separadas mas de 2 metros del resto + medidas fisicas o sala especifica

sospechas COVID- - Con material desechable y protecciones plasticas. Bafio propio

19

Sino es posible

- En la puerta deben estar los EPI + contenedor + solucién hidroalcéhdélica

: poner horarios diferenciados de atencién y sospechas COVID-19 al final de jornada

Identificacién y manejo de casos

En escenario de disminucion de la transmisién se hara PCR para la deteccion de infeccion por SARS-CoV a toda

caso sospechos:

o organizando toma de muestras en primeras 24 horas

Via telefdnica: persona con sintomas

Administracién ' Evaluar gravedad situacién clinica

Identificar si

AWN -

dependiente
también)

En la consulta

sintomatologia compatible COVID-19
. Ofrecer mascarilla y avisar personal sanitario

. Acompanar a zona designada (con mascarilla)

. Sin acompanantes salvo:

1. Criterios de gravedad

Respiratorios: disnea, 1 expectoracién, hemoptisis
Gl: vémitos incoercibles, diarrea con deshidratacion
Neurolégicos: confusion, letargia

Fiebre refractaria al tratamiento antitérmico

2. Escalas NEWS2 o CURB-65 en caso de neumonia

/menor/otra (llevardan mascarilla

/ consultorio rural u
Evaluar sintomas de infecciéon respiratoria,

estado clinico y comorbilidades con el EPI » s clini
apropiado Derivar a Servicios VanraF!on clinicary
it ari comorbilidades
¢ Criterios de sospecha? de Urgencias y
| I : Emergencias - ;_Autoaislam.iento dgmicilio
- - (si no es posible, activar
iCriterios de @ Seguir atencion recursos para ofrecer
gravedad o se prevé habitual Evolucién grave o aislamiento en otro lugar e
mala evolucion? empeoramiento informar de recursos /ayuda

I

locales)

. - Realizar PCR

Traslado a centro o
@ hospitalario @ autoaislamiento + — S E Nl = - |dentificar contactos

A domicilio, Revisién

solicitar PCR telefénica estrechos

En la Atencién Domiciliaria

Requisitos

Duracién
aislamiento

Medidas
prevencién
sanitarios en
domicilios

en 24, 48 y 96
horas

- Poder asegurar condiciones de aislamiento y asistencia telefénica: informar de recursos sociales o ayuda a nivel
local

- Paciente debe disponer de teléfono con comunicacién permanente

- NO deberia haber convivientes con vulnerabilidad (edad avanzada, diversidad funcional, inmunosupresion, etc.)
- Paciente y convivientes deben ser capaces de entender y aplicar las medidas de higiene basicas, y de
prevencion

Debe realizarse hasta 3 dias desde la resolucion de la fiebre y cuadro clinico.
Y un minimo de 10 dias desde inicio sintomas (o desde diagnéstico si asintomatico).

- Considerar la vivienda como zona contaminada. Recomendable acudir con persona de apoyo.
- EPI: bata, mascarilla (Quirdrgica o FFP2 segln procedimiento a realizar), guantes y proteccién ocular
- Ponerse EPI antes de entrar. Ya a la salida: retirar EPI + desechar en bolsa hermética + higiene manos

Consulta fuentes oficiales para informarte cmme pmme
www.mscbs.gob.es | @sanidadgob JR.-’“’“ i'i
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