ACTUALIZACION SOBRE DIAGNOSTICO Y ENFERMEDAD DEL COVID 19

Adaptado desde diferentes fuentes: Astursalud, www.coronavirus.sergas.es; twitter @virusemergentes/ twitter
@guillermo_rc83; webinar SEIMC.
Actualizado a 10 de abril de 2020

DIAGNOSTICO
Hay dos tipos de test, o pruebas de laboratorio para el diagnostico y vigilancia de #COVID19:

1) Las que detectan el virus. Pueden ser virologicas (aislamiento en cultivo), antigénicas (deteccion
de antigenos del virus) o moleculares (deteccién del genoma del virus). Estas Ultimas son las mas
empleadas. Entre ellas esta Las "PCR" (reaccion en cadena de polimerasa") que presentan tantas
ventajas que dominan en el diagndstico.

2) las que detectan anticuerpos que reaccionan frente al virus o "pruebas serolégicas" porque se
basan en la deteccién de anticuerpos en suero. Son muy variadas. Distinguimos dos: el ELISAy la
IC (inmunocromatografia), ésta ultima es uno de los "test rapidos”. ("Test rapido" es una
denominacion poco afortunada: hay muchos test "rapidos”, que emplean muchos formatos, y que
sirven para detectar anticuerpos (son "serolégicos”) o virus (concretamente antigeno virico)).

En resumen

1) La PCR detectan genoma del virus. PCR técnica de referencia, se negativiza a partir del dia 8 desde
el inicio de los sintomas en muestras nasofaringeas (la principal que se envia al laboratorio) y a partir
de ahi y hasta maximo el dia 22 solo seria positiva en muestras de esputo (vias bajas) o heces. A
partir del dia 7 del inicio de los sintomas, la PCR habria que hacerla en esputo o heces y habria que
utilizar como complemento un test de deteccién de Anticuerpos IgM/IgG.
Una PCR positiva no implica, necesariamente, que el individuo contagie. Para eso se necesita un virus
INFECCIOSO. Una PCR positiva puede provenir de restos del virus, o de virus neutralizados por
anticuerpos, que no infectan, por lo tanto, no contagian. En conclusién, NO TODAS LAS PCR
POSITIVAS CORRESPONDEN A UNA FASE CONTAGIOSA DE LA INFECCION

2) Las pruebas serolégicas detectan ANTICUERPOS, y detectan la reaccién inmune frente al virus.
El test de Anticuerpos IgM/IgG se va haciendo progresivamente positivo a lo largo de los dias
desde el inicio de los sintomas, siendo a partir del 7° dia positivo en el 50% pacientes, en el 10°
dia en el 70% y en el 14° dia desde el inicio de los sintomas en el 100% de los pacientes.
Esto puede verse en el esquema que he preparado al efecto para el COVID19
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Esto coincide con la evolucion de laa enfermedad COVID-19 evoluciona en 3 fases
- FASE | DE INICIO DE INFECCION Y RESPUESTA VIRAL (PCR Nasofaringea positiva, Anticuerpos
negativos). Va desde el dia 1 al dia 7 aproximadamente desde el inicio de los sintomas

- FASE Il O FASE PULMONAR: Del dia 7 al dia 10/15 Fase de neumonia (Control radioldgico,
fundamentalmente TAC Toracico con imagenes sugestivas). PCR positiva en vias bajas (esputo, BAS,
BAL o Heces). Serologia IgM/IgG comienza a ser positiva.

- FASE Ill O FASE HIPERINFLAMATORIA: A partir del dia 10-15, especialmente en mayores de 65 afios
y pacientes inmunodeprimidos o con otros factores de riesgo, ya que en estos pacientes no se activa
de forma importante el interferon y por lo tanto no se activa la regulacién inmunoldgica
produciéndose una desregulacion con una respuesta inflamatoria exacerbada.



Seroldégicamente: Primero se detecta el virus (curva azul), luego la IgM contra el virus (curva verde),
indicativa de infeccién reciente o activa y luego la IgG, indicativa de infeccion pasada y
presumiblemente, inmunizacion. St una persona se ve expuesta de nuevo, el sistema inmunitario tiene
memoria, hay linfocitos especializados en esa infeccion concreta y que desencadenan una respuesta
mucho mas rapida que la primera para eliminar el virus. Le atacan con todo enseguida y no tiene ni
sintomas
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Interpretacion practica de las pruebas combinadas de PCR y determinacion de anticuerpos
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+*+ - - Periodo ventana
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- + Fase final de infeccidn
- + - Estado temprano con falso -
- + + En evolucidn. Confirmar PCR — (curada)

- - + Infeccion pasada y curada



El test de Anticuerpos IgM/IgG se considera importante en los casos siguientes:
Pacientes que acuden con enfermedad evolucionada con mas de 7 dias de sintomas
Pacientes con sintomas y PCR negativa
Estudio de personas en contacto y personal sanitario para ver si tienen inmunidad y por lo tanto
bajo riesgo de contraer infeccién grave
Estudios epidemioldgicos (se estima que el 10% de la poblacion espafola ya ha entrado en
contacto con el virus Sars-CoV-2)

SEl TEST RAPIDOS PARA LA DETECCION DE

Eacimim Laparen

ThmmbEs T S ARS-CoV-2 (INMUNOCROMATOGRAFIA)

[w2.0)
LA RESPUESTA HUMORAL FRENTE
AL SARS-Cov-2

SARE-CaW-2 ANTICUERPOE Tres ba infeccion, &l siskema inmunitario procdoces

mnkicwerpos frent= a diskintas proteimes del

BghA e 2
i - 5 COrGaRE ik
ﬁi& ﬁ F
| B = respUESEs rapeda. Lo niveles son maximos
entre los dias 8 y 98 de inecio de sintomas ™=
ba R E
rapida

gt — me=puests Gardia. Los niveles sco masmmo s
mnire lon diae 15 ¥ T1 de mécio de sinbEcemes &

et
Frmrne
14

-

T, rardia

TESTS RAPIDOS DE INMUNCOCROMAT OGRAFA
EM EL DIAGHOSTICO DE COWVID-19

PSS EM LA DETECCION DE ESSADDS EN LA DETECCHON DE PROTEIMAS
ANTICUERPOS FREENTE &L COROMAVTHLIS EMIDE) DEL COROMA VIS

Prodocen resultados en o
Producen resultadas &n 15 o 18 mimvutas, o diferencis de la
20 minwtos PLR. gque tadds sabie 3 v 4
horas
e LN OIS FTILESS LCUANDOD SO UTILEST
A medsds que progresa s enfermedad, 2 PCAH Al recshoser  protamas  del swus, detectan e
pusde proeducir Falsod. negetues. poar 1o gue la presencla o suseacla del virus por lo que paomete
i dis permake conlomar el dageasticar TOYID-1F desde bos premeros dias bras
diagnostico comn una bosna sensibilidad & partir del producirse & infeccicn
dia ¥ tras s aparodn de los sinbomas.
Su nempibjlidad =5 de=] TN enktre los diss 4y 10 ¥ Armoalmants  oF @ncudntran e degarralls, g
mayar &l B0 & partir del dia 91 de enfermedad La sensibilidad ¥ especficdad no Se oanoceE Lom
especificided caciia antne o 80 y ef 1003 exaciitud.
_J’ Rapides ¥ semcillos. Detectan sdividucs \{/— Répidos. Zon wabdos para diagnéstice
gue fien supssrado ls enfermedacd precoe y permiten cribados iniciales.

Fda gan valldos pars degndstico preces, v Requiere personal entrenade pars toma
x Eodrian e S8 Gbled  para eribadods x de musztras
iniciales

bt e Py e e e o T S i b 1 PR e e

Los casos asintomaticos y leves tienen gran importancia epidemioldgica, pues son los que mas
contribuyen a la transmisién del virus. La atencion sanitaria se ha centrado mucho en los casos graves,
pero el control de la pandemia pasa por controlar los asintomaticos y leves

Por ello ahora cobra una importancia inusitada el empleo de los dos tipos de técnicas, serologicas y
moleculares. Hay aun lagunas y cuestiones técnicas que resolver, pero esta claro que tenemos que
emplear ambas estrategias para controlar esta enfermedad

El contagio se produce en una ventana concreta de la infeccion. Varios estudios sefialan que es desde
2 dias antes a aproximadamente una semana después del inicio de los sintomas (en los casos leves).

Evolucion: Normalmente COVID-19 se presenta de forma leve o moderada en el 80% de los pacientes
y de forma grave (Fiebre alta, > 30 respiraciones/minuto, SpO2 < 93%, FiO2 >300) en el 20% de los
pacientes.

Los pacientes que desarrollan la forma grave fallecen 1 de cada 3 por dafios cardiacos, y sintomatologia
de sepsis en el 42% de los que sobreviven y en el 100% de los que fallecen.

Marcadores de mal prondstico:
- El mas precoz, el aumento de Ferritina (a partir del 4° dia)
- D-Dimero después de la primera semana y va progresivamente aumentando con los dias en los
gue no sobreviven.
- Otros: CRP, Troponina, LDH,
- IL-6 a partir del dia 13.
- Procalcitonina elevada si hay co-infeccion bacteriana asociada.



Atencion Primaria en epidemia por COVID-19

Extraido de los distintos procedimientos publicados en la web Astursalud 30/03/2020

La Atencidn Primaria es un nivel asistencial clave en el control de la epidemia de COVID-19, y en el
cuidado de toda la poblacién

Organizacién de triaje a la Explorar alternativas no Actividad domiciliaria en
entrada: deteccion rapida de presenciales de atencion: pacientes fragiles y
sintomas respiratorios agudps comunicacién telefdnica con el dependientes. No todo es
(tos, fiebre o disnea) paciente desde otra consulta COVID-19
* Ocasionalmente tiene manifestaciones * La atencidn no presencial puede ser * Las personas vulnerables siguen siendo
atipicas (neuroldgicas, digestivas, etc) muy resolutiva y limita la exposicion prioritarias en epidemia por COVID-19

El seguimiento telefénico domiciliario es fundamental: a las 24 horas y al 3°-4° dia.

Recordar que algunos pacientes empeoran al 6°-8° dia.

Objetivos del seguimiento: control clinico, recordar medidas de aislamiento y conocer situacién de convivientes

24h 4°dia  Llamar cada 48-72 h si persiste fiebre e

14d
<65 afios sin comorbilidades SITUACION e @ G G G
O’/

y sin sintomas de de alarma A

24 h 72h  Llamar cada 24-48 horas hasta mejoria e

Embaradas
OO
 SITUACION

Cualquier edad con
comorbilidades (estables) y B
sin sintomas de alarma

Procedimiento de atencién y seguimiento domiciliario de casos posibles y confirmados por SARS-CoV-2 (COVID-19)
Procedimiento de actuacién y propuesta de cambios organizativos de la Atencién Primaria
Consejos de aislamiento domiciliario y gestién de residuos

Las medidas de aislamiento no son faciles, se
explican con al paciente y/o persona
cuidadora, y se entregan por escrito.

Todo paciente con sintomas

respiratorios debe recibir en

triaje mascarilla y lavado de

manos: son las medidas

fundamentales de proteccion.
Los cambios organizativos, suponen un gran
esfuerzo de los/las profesionales, y cuentan
con la colaboracién de la ciudadania
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https://www.astursalud.es/en/noticias/-/noticias/procedimiento-de-actuacion-ante-sospechas-de-caso-de-infeccion-por-el-nuevo-coronavirus-2019-ncov-en-asturias

Algoritmo COVID-19 en Atencion Primaria
Triage de entrada

Versién 2.2 24/03/2020. Afadido pulsioximetro en triaje. Algoritmo en revisiéon permanente

¢Motivo de
consulta?

éTiene sintomas

Mascarilla quirdrgica ; -
respiratorios?

y lavado de manos a
pacientes con sintomas

respiratorios SI
realice triaje puede

Mesa de triaje: modificarse segun
- MED+ENF(*) caracteristicas del
Persona con: - Mascarilla centro/demanda, etc
quirurgica
- Lavado de manos
(no guantes)
- OMI-AP préximo
- Teléfono
- Pulsioximetro

[ Tos, o fiebre, o ]

(*) el personal que

Preferible &, segin
sobrecarga
asistencial

falta de aire

Circuito
respiratorio

Posible Precisa
consulta consulta
telefénica presencial
(MED/ENF) (MED/ENF)

Valoracion en consulta

de circuito respiratorio Citar en agenda de

consulta telefénica
Explicar a paciente

Atencién presencial (Equipo de
Proteccién Individual - EPI)

Confirmar y codificar caso posible
Identificacion basica de contactos
(cuarentena)

Valoracion clinica y de capacidad de
aislamiento domiciliario

é¢candidato/a a
aislamiento
domiciliario?

Considerar entrevista
telefénica desde consulta
contigua, en cuadro leve

112:
Derivacién a

Aislamiento
domiciliario:
Explicar y citar

valoraciéon
para control hospitalaria
telefénico en

24 h

BMJ 2020
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Procedimiento de atencidn y seguimiento domiciliario de .:.

casos posibles y confirmados por SARS-CoV-2 (COVID-19)  ........ &

Hoja para el/la profesional
Versiéon 1.0 20 de marzo de 2020. Revisar actualizaciones en Astursalud.

Criterios de Aislamiento Domiciliario

Sin disnea ni dolor pleuritico
o SITUACION Ausencia de criterios de SITUACION ‘
gravedad: ‘ ’
A vomitos incoercibles, diarrea con B

deshidratacidn, confusion o

------------------------------------------------ letargia. i
sin comorbilidades 0 sin comorbilidades i
1 .

Embarazada Cualquier edad con
Enfermedad pulmonar estable no severa comorbilidades estables (1)
Enfermedad cardiovascular
Tabaquismo

Sin disnea ni dolor pleuritico

Diabetes S ha
e s e Sin signos de descompensacion de
Hepatopatia crénica no cirrética patologia de base

(No incluye inmunosupresion: derivar) Con buen estado general

Buen soporte socio-familiar y capacidades: Habitacion y bafio individual o bafio compartido con limpieza

A adecuada tras su uso.
* Apoyo para cobertura de necesidades basicas.

* Capacidad de comunicacién con Equipo de Atencién Primaria o 112.

Llamar por teléfono segun evolucion (14 dias aislamiento, aunque haya mejoria)

Persona enferma con acceso telefénico G
24 h 4°dia Llamar cada 48-72 h si persiste fiebre

SITUACION @ G @ @ @
A

24 h 72 h Llamar cada 24-48 horas hasta mejoria

‘ ’ SITUACION @ G @ @ @
O/ B
pa— Sl @0Mlap .........:

Realizar llamada para fin de aislamiento el dia 14.
Registrar FIN en OMI-AP/Cierre de episodio.
Si dudas, comunicar a Equipo Gestor de Casos

-
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o
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Versién 1.0 30/3/2020

Valoracién Pregunta clave / informacién recogida

Estado general ¢Como se encuentra?

¢Cudnto tiempo lleva con la disnea/ahogo?

¢Lo nota en reposo o al vestirse? éle cuesta respirar al andar por el pasillo?

¢Ha comenzado de repente? éestd mejor o peor?

P Entrecorta frases al hablar. Coloracién de cara y labios (pregunta a cuidador/a)

Disnea y taquipnea

Dolor pleuritico ¢éTiene dolor en el pecho? ¢desde cuando? ées punzante? éaumenta al respirar?
Constantes (*) Revisar automedidas que pueda hacer: temperatura, TA, FC, pulsioximetria

- . @
P Frecuencia cardiaca Atencién si: FC >100 .
» Fiebre Atencidn si 2382 mas de 7 dias, o reaparicion de fiebre que habia remitido a
P Tensién arterial Atencidn si TA <90/60 .
» Sa02 Atencion si Sa02 <93% (segln tolerancia, EPOC previo, etc) E
Tos, expectoracion, éTiene tos persistente? ées tos seca? éocurre a cualquier hora del dia? étiene .
hemoptisis expectoracion? ¢de qué color? ées de color rojo? =
Diarrea éTiene dolor abdominal? ¢Tiene deposiciones liquidas? écuantas veces al dia? E
Voémitos ¢éTiene nauseas o vémitos? éle impiden beber o comer? E
(*) segln disponibilidad de dispositivos por el paciente. E
En caso de atencion telefdnica, valorar visita domiciliaria si los signos o sintomas generan dudas. F
..... = = .

= : — Considerar valoracion presencial, e

salvo si criterios de derivacion

Utilizar EPI (bata, mascarilla quirdrgica o FFP2,
registro guantes, proteccion ocular)

— | ®@0MIap

Revisar si presenta Edad >65, Diabetes, embarazo, enfermedad respiratoria crénica, enfermedad
comorbilidades cardiovascular crénica, inmunodepresién* (incluida farmacoldgica),
(Situacién A o Situacién B) enfermedad hepatica crdnica, insuficiencia renal.

Revisar contexto: Identificar posibles contactos estrechos

aislamiento y o L Consejo
contactos Cumplimiento de aislamiento
Cuidados Tratam!ento sintomatico Pr.ograr.nlar segun Cqmprobar
en domicilio (mejor paracetamol situacion Ao B posibilidad de
si fiebre >38) llamadas de control cuidados
. .. . Cuadro confusional [ Dolor toracico pleuritico ] [ Afectacion general
Derivacion si: J

Vomitos incoercibles,
diarrea c/deshidratacién

Taquipnea >30rpm,
Disnea en reposo

[ Hemoptisis persistente ][

Alteracion de constantes Sa02<92; FC>125 *inmunodepresidn se considera
mal toleradas TA<90/60 criterio de derivacion

Servicio de Salud del Principado de Asturias - Consejeria de Salud



Algoritmo COVID-19 en Atencion Primaria
Esquema simplificado en primer contacto. Situacion A.

Versién 1 30/3/2020. Algoritmo en revisidon permanente

Pueden asociarse otros sintomas (no

\ Tos, o fiebre, o Criterios C| iniCOS de _______ criterios de caso): cansancio o mialgias,
di 1 ey, odinofagia, cefalea, diarrea, mareos,
isnea caso P°5|b|e anosmia, etc.

En cuadros de disnea sin tos ni
fiebre, buscar otras causas

) ., Proteccion
Situacion A Colocar antes de entrar en domicilio
<65 anos sin 12 Mascarilla a paciente
comorbilidades 22 Higiene de manos.
BataP>MascarillaP>GafasP Guantes
Retirada:

GuantesP>BataP>GafasPMascarilla (gafas
reutilizables/mascarilla se retiran fuera de
domicilio). Higiene de manos.

FIEBRE (con o sin
tos/disnea)

o ) T\ e N T\
¢Disnea moderada Derivacion Valoracion
o severa? ) hospitalaria éDisnea? presencial (*)
\ Si no se detectan Auscultacion
éDolor tordcico sintomas de N\ J Frecuencia
pleuritico? riesgo a corto Ve ~ respiratoria
. J .
plazo, puede . Frecuencia
( éMal estado h remitirse sin ¢Mal efgado cardiaca
o 9 general? I
general? ésintomas valoraogn Saturacion 02
presencial. N J
de alarma?
\ J - _ .
(*) incluye
valoracién en
domicilio

Aislamiento domiciliario

Aislamiento domiciliario Explorar solo si es imprescindible y modifica actitud
Explorar solo si es imprescindible y modifica actitud Puede ser suficiente valoracion telefonica
Seguimiento telefénico en 24 horas Seguimiento telefénico en 24 horas

Tratamiento sintomatico Tratamiento sintomatico

Puede ser suficiente valoracién telefénica

Valoracién presencial siempre si hay situacién de riesgo vital

Signos de alarma Sintomas de alarma

Saturacién <92% Disnea de reposo/minimos esfuerzos o empeoramiento
Pulso>125 Dolor pleuritico

Taquipnea >30 rpm Hemoptisis

TA <90/60 Alteracién de nivel de conciencia

Temperatura >7dias (sospecha neumonia) Diarrea con deshidratacién, vomitos incoercibles
Cambios en auscultacién Malestar general

Servicio de Salud del Principado de Asturias - Consejeria de Salud



Algoritmo COVID-19 en Atencion Primaria -
Esquema simplificado en primer contacto. Situacion B. R

Versién 1 30/3/2020. Algoritmo en revisidon permanente

Pueden asociarse otros sintomas (no

\ Tos, o fiebre, o Criterios clinicos de _ criterios de caso): cansancio o mialgias,
'd' 1 ’ ey e odinofagia, cefalea, diarrea, mareos,
isnea caso P°5|b|e anosmia, etc.

En cuadros de disnea sin tos ni
fiebre, buscar otras causas

- Embarazadas zr‘l’teccmn g domicil
. . - Paciente>65 sin comorbilidades olocar an.tes € er?trar en domictlio
Situacion B . . 12 Mascarilla a paciente
- Paciente de cualquier edad con 2° Higiene de manos
L -
comorbilidades estables Batal>MascarillaPGafasP Guantes
*derivacion en inmunodeprimidos Retirada:

GuantesP>BataP>GafasPMascarilla (gafas
reutilizables/mascarilla se retiran fuera de
domicilio). Higiene de manos.

FIEBRE (con o sin
tos/disnea)

' K A ' N /ﬁ
¢disnea moderada 4 A Valoracién
o severa? Derivacion ¢Disnea? presencial (*)
< hospitalaria iy
N Auscultacion
¢dolor toracico . \_ J Frecuencia
leuritico? Sl sintomas respiratoria
P ‘ ) leves/dudosos, ( h P X
e exploracion éMal estado Frecuencia
; ) cardiaca
¢Mal estado recomendable si general? Saturacién 02
general? ¢sintomas modifica actitud S )
de alarma?
\ y, . J )
(*) incluye
valoracion en
domicilio
Aislamiento domiciliario
Aislamiento domiciliario Explorar solo si es imprescindible y modifica actitud
Explorar solo si es imprescindible y modifica actitud Puede ser suficiente valoracidon telefénica
Seguimiento telefénico en 24 horas Seguimiento telefénico en 24 horas
Tratamiento sintomatico Tratamiento sintomatico

Puede ser suficiente valoracién telefénica

Valoracién presencial siempre si hay situacién de riesgo vital

Signos de alarma Sintomas de alarma

Saturacion <93% Disnea de reposo/minimos esfuerzos o empeoramiento
Pulso>125 Dolor pleuritico

Taquipnea >30 rpm Hemoptisis

TA <90/60 Alteracién de nivel de conciencia

Temperatura >7dias (sospecha neumonia) Diarrea con deshidratacién, vomitos incoercibles
Cambios en auscultacién Malestar general

Servicio de Salud del Principado de Asturias - Consejeria de Salud
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Versién 1.0 30/3/2020

A. Paciente citado
como consulta
telefénica de
enfermeria

Citar a la persona caso posible/confirmado como consulta telefénica para
seguimiento. Eso aporta mas seguridad y evita que la persona tenga que
llamar repetidas veces en caso de sobrecarga de lineas telefénicas.

B. Revisar si
presenta
comorbilidades
antes de llamar

C. Revisar registros = = L -

. g . = i — Iniciar contacto telefénico, Mal
previos en historia = — . -
Afofee e - preguntar como se encuentra

Situacién de contactos estrechos Bien/estable
(cuarentena)

Cumplimiento de aislamiento
(check-list)

Edad >65, Diabetes, embarazo, enfermedad respiratoria cronica,
enfermedad cardiovascular crénica, inmunodepresion (incluida
farmacoldgica), enfermedad hepatica crénica, insuficiencia renal.

D. Revisar contexto:
== aislamientoy
contactos

Consejo

‘ Valoracion clinica telefénica

Valoracién Pregunta clave / informacién recogida

Estado general éSe encuentra mejor o peor que dias anteriores?

¢Cudnto tiempo lleva con la disnea/ahogo?

¢Lo nota en reposo o al vestirse? éile cuesta respirar al andar por el pasillo?
¢Ha comenzado de repente? éestd mejor o peor?

P Entrecorta frases al hablar

Disnea y taquipnea

¢Tiene dolor en el pecho? ¢desde cuando? ées punzante? éaumenta al respirar? ¢Esta

Dolor pleuritico .
mejor o peor?

Constantes (*) Revisar automedidas que pueda hacer: temperatura, TA, FC, pulsioximetria
P Frecuencia cardiaca Atencion si: FC >100

» Fiebre Atencidn si 2382 mas de 7 dias, o reaparicion de fiebre que habia remitido

P Tensién arterial Atencion si TA <90/60

» Sa02 Atenciodn si Sa02 <93% (segun tolerancia, EPOC previo, etc)

Tos, expectoracion, ¢éTiene tos persistente? ées tos seca? ¢ocurre a cualquier hora del dia? étiene
hemoptisis expectoracion? ¢de qué color? ées de color rojo?

Diarrea ¢éTiene dolor abdominal? ¢Tiene deposiciones liquidas? écuantas veces al dia?
Vémitos éTiene nauseas o vémitos? éle impiden beber o comer?

(*) segun disponibilidad.
Si aparecen signos o sintomas que generen dudas, derivar a valoracién telefénica por Médico de Familia

P Derivacion si signos de alarma (ver infografia “Valoracion (primera, telefénica o
presencial”).
P Persiste fiebre >382 mas de 7 dias o reaparece fiebre que habia remitido.
. . ienz s o ;
P Disnea de reciente comienzo (derivacion si reposo o pequefio esfuerzos

E. Considerar
visita a domicilio
o derivacion si:

Servicio de Salud del Principado de Asturias - Consejeria de Salud



o]
Algoritmo COVID-19 en Atencion Primaria -
Esquema simplificado de seguimiento. Situacion A y B. R

Versién 1 23/3/2020. Algoritmo en revisidon permanente

Situaciéon A

. » - Embarazadas
<65 afios sin Situacion B - Paciente>65 sin comorbilidades
comorbilidades - Paciente de cualquier edad con comorbilidades estables

24h 4°dia  Llamar cada 48-72 h si persiste fiebre

srru:\cuéu & @ G @ @ G 14.6

Z4

24h 72h  Llamar cada 24-48 horas hasta mejoria

)‘srru;cucn . e G @ @ @ ".d

v/
Primeros 6-7 dlas A partlr de 5°-7°dia
4 3\
¢d|snea moderada 4 ) ¢Aparece o ( )
& SEVETET Derivacién | empeora disnea? Derivacion
J/
> < hospitalaria > £ hospitalaria
dolor tordcico édolor toracico
c| {tico? Si sintomas leuritico? IS(;\/Ségfngda()ssos
(_Preurtticor J leves/dudosos, _ P )
exploracion
e A exploracion A
éMal estado recomendable si (" iMal estado recomendable si
general? ¢sintomas modifica actitud general? ésintomas modifica actitud
? ?
de alarma? ) \_ Y, de alarma? ) \_ )
Valoracion
presencial siempre
si hay situacién de
riesgo vital
éPersiste o Valoracién
reaparece fiebre? presencial
Mantener seguimiento

Explorar solo si es imprescindible y modifica actitud
Tratamiento sintomatico
Puede ser suficiente valoracién telefénica

N
Mantener seguimiento
Explorar solo si es imprescindible y modifica actitud
Puede ser suficiente valoracion telefénica
Tratamiento sintomatico
Criterios de para valoracion derivacion Proteccién
Colocar antes de entrar en habitacidn (si aislamiento
Signos de alarma Sintomas de alarma correcto)
a . .
Saturacion <92% Disnea de reposo/minimos esfuerzos o empeoramiento L l\/!a.scarllla B (PR
22 Higiene de manos.
Pulso>125 Dolor pleuritico BataP>Mascarilla® GafasP>Guantes
Taquipnea >30 rpm Hemoptisis Retirada:
GuantesP>BataP>GafasPMascarilla (gafas
TA <90/60 Alteracion de nivel de conciencia reutilizables/mascarilla se retiran fuera de habitacion).
. . / . T . Higiene de manos.
Fiebre >7dias Diarrea con deshidratacion, vomitos incoercibles g
Cambios en auscultacion Malestar general

Servicio de Salud del Principado de Asturias - Consejeria de Salud



Recomendaciones para el paciente L3

en aislamiento domiciliario
Versién 2.0 19/03/2020

El profesional de medicina o enfermeria le ha recomendado permanecer en aislamiento domiciliario
por presentar enfermedad leve por coronavirus. Lea atentamente estas recomendaciones y
pregunte (mejor telefénicamente) cualquier duda. Sus familiares y convivientes deben recibir
también la informacion.

Lugar de aislamiento

3 Evite distancias
Quédese en su casa, y

) i menores de 2 Evite visitas a
ewtg sa.ll,r dela metros de los su domicilio
habitacion .
convivientes
; Utilice su propio bafio; Tengaenla Tenga un cubo
@@ si lo comparte, debe habitacién de basura de
:iD i desinfectarse antes de productos de pedal en la
: que lo usen otros. " higiene de manos habitacién

Los productos de desecho deben tirarse en la bolsa de plastico colocada dentro del cubo de basura.
Anudela bien antes de tirarla. Ningun utensilio que haya usado debe salir de casa sin desinfectar.

Persona cuidadora
| vk = M) o
p) W) (S o) (S

Tapese al tosery  Tire el paiuelo en Lave las manos Guantes para El enfermo/a debe Lave las manos si
estornudar con un la papelera con aguay jabdn cualquier contacto llevar mascarilla si entra en contacto,
panuelo de papel con secreciones se acerca a menos aunque lleve
de 2 metros guantes
- 3. No comparta utensilios personales o \ Siempre que sea posible, la persona
como toallas, vasos, platos, cubiertos Q cuidadora no debe tener factores de
I y cepillo de dientes riesgo de complicaciones

Manejo de residuos
‘ Ponga la mascarilla si sale a espacios
‘@' comunes o entra alguien en la
= /,N
10f) %%
SN

habitacidn. .

[~ Limpie a diario las superficies que se
tocan a menudo, bafio e inodoro con Lave la ropa Use lavavaijillas La ropa que va a
material desechable y lejia (1 parte de a60-302y ofriegue con  lavar debe estar en
lejia al 5% por 50 de agua) séquela bien agua caliente bolsa hermética

Si nota empeoramiento comuniquelo a su centro de salud o al 112. Si alguno de sus acompafiantes

presenta sintomas no acuda a un centro sanitario y llame al 112.

Fuentes:
COVID-19: self-isolation for patients undergoing testing. Public Health England.
Manejo domiciliario de casos en investigacion, probables o confirmados de COVID-19. Ministerio de Sanidad.



https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-self-isolation-for-patients-undergoing-testing
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_domiciliario_de_COVID-19.pdf
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¢Qué hacer con los residuos domésticos? e

Version 2: 18/3/2020

Recomendaciones del Ministerio de Sanidad 13/03/2020

El material desechable utilizado por la persona enferma y sus cuidadores (guantes,
pafiuelos, mascarillas), el Equipo de Proteccién del personal sanitario (excepto gafas y

QS _ mascarilla) y cualquier otro residuo del paciente, se ha de eliminar en bolsa de plastico
l ‘ (BOLSA 1) en un cubo de basura dispuesto en la habitacion, preferiblemente con tapay
pedal de apertura.

La bolsa de plastico donde se deposite debe cerrarse antes de sacar de la habitacion.

La mascarilla y guantes utilizados por la persona cuidadora se deben retirar fuera de la
habitacion del paciente. Al lado de la salida habra un cubo similar al de la habitacidn con
bolsa de plastico (BOLSA 2), que debe quedar bien cerrada.

Las bolsas anteriores (BOLSA 1y 2), se pueden descartar con el resto de
residuos domésticos (BOLSA 3) que también se cerrard adecuadamente

Por tanto, la BOLSA 1, tanto la de los residuos de la habitaciéon como la
BOLSA 2 (mascarilla y guantes) se pueden tirar en la bolsa de la basura
general (BOLSA 3).

é¢Donde tiro la bolsa de basura?

Deposita la BOLSA 3 exclusivamente en el contenedor de fraccién resto.

NO la tires en los contenedores de basura separada (organica, envases, papel, vidrio o textil),
ni la dejes fuera de un contenedor.




Buenas practicas para la proteccion in

en los dispositivos sanitarios

Retira el EPI dentro de la estancia de atencion al
paciente y realiza higiene de manos. Desecha
mascarilla en contenedor fuera de esa estancia 'y
realiza nueva higiene de manos. Procede con las
gafas segun ficha técnica (reutilizables o
desechables).

Evita usar el teclado del ordenador u otros
dispositivos no desechables con los mismos
guantes utilizados para atender al paciente.

Siempre que sea posible, mantener distancia
prudente (al menos 1 metro) entre
profesionales.

Evita salir a zonas comunes con alguno de los
elementos del EPI utilizado en la atencidn a
pacientes

Evita el uso prolongado de guantes: puede inducir
a una falsa sensacién de seguridad, reducir la
frecuencia del lavado de manos, y actuar como
fomite en la transmisidn.

Servicio de Salud del Principado de Asturias - Consejeria de Salud
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CONSULIA OF SALUD

Secuencia de colocacion del equipo de proteccion individual (ep)

El Equipo de Proteccidn Individual (EPI) se colocara antes de entrar en la consulta.

Retirese antes objetos personales (reloj, pulseras, movil, boligrafos) y realice higiene de manos.

Se utilizara el equipo recomendado para prevencién de infeccion de microorganismos transmitidos por
gotas y por contacto.

1. BATA

* Cubra con la bata por delante de cuello a rodillas,
los brazos hasta mufieca y rodee tronco hasta la
espalda.

+ Atesela por detras a la altura de cuello y cintura.

2. PROTECCION RESPIRATORIA

* Asegure los cordones o la banda elastica en mitad
de la cabeza y cuello.

* Ajustese la banda flexible en el puente de la nariz.
e Ajustela ala caray por debajo del mentdn.

* Respirador: Verifique el ajuste del mismo.

3. PROTECTOR OCULAR

* Coldquesela sobre la cara y ajustela.

4. GUANTES

* Extienda los guantes para que cubran el puiio de la
bata de aislamiento

Utilice practicas de trabajo seguras para protegerse usted mismo y limitar la
propagacion de la contaminacién

Mantenga las manos alejadas de la cara
Limite el contacto con superficies
Cambie los guantes si se rompen o estan demasiado contaminados

Realice la higiene de manos

12
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Secuencia de retirada del equipo de proteccion individual (epi)
12 opcién

Quitese el EPI, salvo la proteccidn respiratoria, antes de salir de la consulta, y deséchelo en el
contenedor correspondiente. Después de salir de la consulta y cerrar la puerta, retire la proteccion
respiratoria y deséchela en el contenedor. Realice inmediatamente higiene de manos.

Existen varias maneras de retirar con seguridad el EPI. Esta es una de ellas. Con la excepcién de la
mascarilla/respirador, quitese el EPI junto a la puerta de salida. Quite la mascarilla después de salir de la sala o del
domicilio del paciente y cerrar la puerta.

1. GUANTES

« iEl exterior de los guantes estd contaminado!

» Agarre la parte exterior del guante con la mano opuesta
(aun con guante) y quiteselo.

+ Sostenga el guante que se quit6 (con la mano enguantada)

* Deslice los dedos de la mano sin guante por debajo del
guante que no se ha quitado, a la altura de la mufieca.

* Quitese el guante de manera que acabe cubriendo el
primero.

« Arroje ambos en el recipiente de desechos.

2. PROTECTOR OCULAR

« iEl exterior de las gafas protectoras o de la careta esta
contaminado!

 Para quitarselas, tdmelas por la parte de la banda de la
cabeza o de las piezas de las orejas.

« Coléquelas en el recipiente designado para reprocesar
materiales o de materiales de desecho.

3. BATA

« iLa parte delantera de la bata y las mangas estan
contaminadas!

« Desate los cordones.

» Tocando solamente el interior de la bata, pasela por encima
del cuello y de los hombros.

» Dela vuelta a la bata.

» Doblela o enréllela y deséchela

4. PROTECCION RESPIRATORIA

« La parte delantera de la méascara o respirador esta T
contaminada jNO LA TOQUE! _— 7 T =
» Primero desate la parte de abajo, luego los cordones o -~

banda elastica de arriba y por ultimo retirela con cuidado. K
* Arrdjela en el recipiente de deshechos.

5. EFECTUE LA HIGIENE DE MANOS
INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUITARSE
EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
 Sien alguno de los pasos tuviese contacto con partes

contaminadas del EPI, haga higiene de manos antes del
siguiente.




CONSLILIA OF SALUD

Secuencia de retirada del equipo de proteccion individual (epi)
22 opcién

Quitese el EPI, salvo la proteccidon respiratoria) antes de salir de la consulta, y deséchelo en el
contenedor correspondiente. Después de salir de la consulta y cerrar la puerta, retire la proteccion
respiratoria y deséchela en el contenedor. Realice inmediatamente higiene de manos.
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Esta es otra manera de retirar con seguridad el EPI. Quitese el EPI antes de salir de la consulta, excepto la
proteccién respiratoria. Retire la proteccién respiratoria tras salir de la sala donde esta el paciente y cerrar la puerta.
Retire el EPI con esta secuencia:

1. BATAY GUANTES

iLa parte delantera de la bata y el exterior de las gafas
estan contaminados!

Si sumano se contamina durante la retirada de la bata
o los guantes, lave las manos o use desinfectante para
manos de base alcohdlica.

Agarre la bata en la parte frontal y separela del cuerpo

hasta que los cordones se rompan, tocando solamente
la parte externa de la bata con los guantes puestos.

Mientras retira la bata, doble o enrolle la bata de
dentro a fuera en un paquete.

Al mismo tiempo que esta retirando la bata,
desenguante las manos, tocando solamente el interior
de la bata y los guantes con las manos desnudas.

Deseche bata y guantes en un contenedor.

PROTECCION OCULAR

iEl exterior de la proteccién ocular esta contaminada!
Si sus manos se contaminan durante la retirada de la
proteccién ocular, lave sus manos inmediatamente.
Para quitdrselas, tomelas por la parte de la banda de la
cabeza o de las piezas de las orejas.

Coléquelas en el recipiente designado para reprocesar
materiales o de materiales de desecho.

3. PROTECCION RESPIRATORIA

* La parte delantera de la méascara o respirador esta
contaminada jNO LA TOQUE!

* Primero desate la parte de abajo, luego los cordones o
banda eldstica de arriba y por ultimo retirela con cuidado.

« Arréjela en el recipiente de deshechos.

4. EFECTUE LA HIGIENE DE MANOS
INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUITARSE
EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

 Sien alguno de los pasos tuviese contacto con partes
contaminadas del EPI, haga higiene de manos antes del
siguiente.
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CONSLILIA OF SALUD

Higiene de manos

;Como limpiarse las manos ;Como lavarse las manos
CON UN DESINFECTANTE ALCOHOLICO? CON AGUA Y JABON?

Deposite en b palma de la mano
Mojese las manos con agua una cantidad de jabdn suficiente pata

Deposite en la palma de la mano una cantidad de producto

suficiente para cubrir todas ks supetficies a tratar. cubrir todas las superficies a tratar.

Frotese Ly palma de Ly mano derecha Frotese las palmas de s
contra ¢l dorso de la mano zquivrda manos entre si, con los
entrelazando los dedos, y viceversa dedos entrelazados.

Frétese las pakmas de
las manos entre u

(s

Frotese el dorso de Jos dedos de Fritese con un movintento de rotacion Frdtese la punta de los dedos de la mano derecha
una mano con b palma de la mano el pulgar zquierdo, rodesndolo con la contra b pakma de la mano izquierda, haciendo
opuesta, agarrindose los dedos palma de L mano derecha, y viceversa un movimiento de rotacidn, y viceversa

Enjudguese las Utilice La 1oalla para
MANOs CON agua toalla de un solo uso cerrar el grifo

Séqueselas con una

20-30 segundos 40-60 segundos

~ / ~ 4

Sus manos son seguras

LIna viez secas, swis manos son seguras

WORLD ALLIANCE La OMS nqanec-z‘a los Hospetales Universtarkos de Ginebra (HUG), en partoular a los miembros o’ga“m(“n
!UI del Programa de Control de Infecclones, su participackin activa en la redaccion de este matanial .
PATIENT SAFETY be 2001 Mundial de la Salud

L2 Orpamizaciin Mundat de 1s Salod ha timada tndas s procaaciones seneasbiles pacs compnbar [a misemaciin contenbs on s dotunest. Sie enhargn. of sasensl peblicadn s Satbuye sin garaniis e nisgdn Hpa, ya v
wapiena o imgdits. Compiotn al Seamr (s inagonsabiibanl de s it prvtaciion y dul uws dof maneial Lo Cnpanaacion Mundad do & Salud ni poiles we comailorsds mapunaabie e bos datins que jradere noasensr s siilisscnn




Los tipos de mascarillas

No todas las mascarillas protegen por igual. Los especialistas consideran que las de fabricacion casera de tela apenas
sirven de proteccion contra el coronavirus y las mas habituales impiden que el enfermo difunda el virus, pero no sirven
para protegerse de una infeccion. Esta es una clasificacion segiin los distintos tipos de proteccion.

Proteccionde | Parano

quienlalleva | contagiar. Evita

contra 'la emisidn de

organismos | organismos
Equipo Tipo infecciosos | infecciosos Propiedades
Mascarillas - S~ Equipo de proteccion pero con
autofiltrantes FFP1sin > .ﬁ/,/ filtracién minima. No protege
desechables. valvula de Lot frente a organismos
Protegen de fuera | exhalacion = infecciosos. Limita la
hacia dentro y : propagacion del contagio
sirven para prevenir ;
el contagio.
Siguen la norma FFPE sin Protege y limita la
EN 149 valvulade | propagacion del contagio
; exhalacion s
- Tl

I
(% | :
Las reutilizables Todas las mascarillas
llevan una marca FEP 3 con autofiltrantes FFP 3 disponen
“pe vélvula de de valvula de exhalacion.
exhalacién Protege pero no limita la
‘ propagacion del contagio
Las no
;lﬁi?;"aanhﬁm - FFI?I CZ‘; Protege pero no limita la
> valvula r ; | ;
PSR Al propagacion del contagio
Llevan “NR"
Quirdrgicas. No es un equipo de
Protegen de dentro | Mascarilla proteccion. No protege pero
hacia afuera. Sirven | quirtrgica limita la propagacion del
para que alguien desechable contagio.
enfermo no contagie.
En este grupo se
incluyen las No es un equipo de
fabricadas en casa, Mascarilla |:_-rr:r_teccmn. No prqt}ege pero
aunque estas sin higiénica limita la propagacion del
ninguna desechable contagio. No sujeto a norma,
homologacion. eficacia no testada
Protegen de fuera _ Todas disponen de valvulas de
hacia dentro. Semimascara exhalacion. Protege pero no
; buconasal limita la propagacion del

Siguen la norma con filtros contagio. Reutilizable

EN 140




