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1. MANEJO CLINICO

1.1. Evaluacién clinica

1.1.1. Definicién de caso

Tabla 1. Cédigos CIE para Medicina (*Enfermeria)

CASOS DEFINICION

Caso sospechoso
720.828 (CIE-10)

- Cualquier persona con un cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda de aparicién
sUbita de cualquier gravedad.

0004 (NANDA)*

Caso probable - Persona con infeccién respiratoria aguda grave con cuadro clinico y radiolégico
720.828 (CIE-10) compatible con COVID-19 y resultados de PCR negativos.

0004 (NANDA)* - Caso SOSpeChOSO con PCR no concluyente.

Gasolconfirmadoleon - Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso con PCR positiva.

infeccién activa - Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso, con PCR negativa y resultado
U07.1 (CIE-10) positivo a IgM por serologia de alto rendimiento (no por test rapidos).
0004 (NANDA)* - Persona asintomética con PCR positiva con IgG negativa o no realizada.

Caso confirmado con

infeccién resuelta - Persona asintomética con serologia lg G positiva independientemente del resultado de
U07.1 (CIE-10) la PCR (PCR positiva, PCR negativa o no realizada).
0004 (NANDA)

Caso descartado
Z03.818 (CIE-10)
0004 (NANDA)*

- Caso sospechoso con PCR negativa e IgM también negativa, si esta prueba se ha
realizado, en el que no hay una alta sospecha clinica.

1.1.2. Manifestaciones clinicas
La principal sintomatologia es:

- Fiebre, puede estar ausente en el 15-20% de los casos.

- Tos, generalmente no productiva, ocasionalmente hemoptoica

- Disnea: generalmente la insuficiencia respiratoria se desarrolla alrededor del 6-8° dia del
inicio.

- Diarrea, dolor abdominal

- Otros: ageusia, disgeusia, cefalea, artromialgias, diarrea...
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La clinica se ha estratificado en sintomatologia de bajo y alto riesgo de infeccion por SARS-CoV2, que
puede ser Util para estratificacion de los pacientes, con mayor o menor riesgo de la infeccion.

Tabla 2. Manifestaciones clinicas de la COVID-19 y valor predictivo

Sintomas con alto valor predictivo Sintomas sin valor predictivo
Tipo A Tipo B Tipo C
- Fiebre (T° >38°C) o febricula - Dolor de garganta
(T° >37,5°C) con/sin - Sintomas intestinales
(sintomas del tracto respiratorio bajo, escalofrios (Nauseas o vomitos, diarrea)
de inicio agudo) - Mialgias/artromialgias - Sintomas nasales
- Astenia (congestidn, secrecién nasal,
. - fal estornudos).
- Tos seca o productiva C,e a‘ea ) )
g . o - Pérdida del gusto u olfato - Sintomas oculares
- Dificultad respiratoria sin otra B o
S (hiposmia-anosmia, (congestion conjuntival,
causa que lo justifique _ . ' C B
hipogeusiadisgeusia) sensacion de cuerpo extrafio,
sequedad ocular)

Alta sospecha Baja sospecha

L . . . - Cualquier sintoma tipo C como sintoma unico o
- Cualquier sintoma tipo A con/sin otros sintomas

tipoBo C

- 22 sintomas tipo B con/sin otros del tipo C

combinados

- 23 sintomas tipo C

Lan FY, Filler R, Mathew S, et al. COVID-19 symptoms predictive of healthcare workers' SARS-CoV-2 PCR results. PLoS One.
2020;15(6):e0235460. Published 2020 Jun 26. doi:10.1371/journal.pone.0235460

En la evaluacién clinica, es importante considerar el antecedente epidemioldgico de exposicion
(confirmada o probable) a personas con infeccion por SARS-CoV-2.

Se puede establecer una clasificacién de gravedad en:

e Infeccidn leve: sin disnea o ausencia de hipoxemia (Sat O2>95%)

e Infeccién moderada: disnea de moderados esfuerzos o saturacion 20-95%, con valoraciéon de
la edad y presencia de comorbilidad.

e Grave: disnea de minimos esfuerzos o de reposo, con Sat O2 < 90% y/o afectacion del estado
general.
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1.1.3. Anamnesis y pruebas complementarias

Se realizard historia clinica como en cualquier infeccién respiratoria, pero en esta infeccion es muy
importante determinar la fecha de inicio de los sintomas, asi como la comorbilidad, que permitan
orientar la probabilidad de complicacion de la infeccién.  Asi mismo, los antecedentes
epidemioldgicos y sintomas presentes, orientaran hacia mayor o menor probabilidad de la infeccién.

Ante la situacion actual, con aumento progresivo de la incidencia, debe establecerse elevado nivel de
sospecha ante cualquier cuadro clinico de infeccién respiratoria, gastroenteritis o sindrome febril sin
claro foco filiado.

1.2. Diagndstico microbiolégico

1.2.1. Diagnéstico microbiolégico de la infeccién respiratoria

De forma consensuada en el grupo COVID del HGUA, asi como con los coordinadores de los Centros
de Atencion Primaria del Departamento, la solicitud de test microbiolégicos en el diagndstico de la
infeccion respiratoria se estratifica segun la siguiente tabla.

Tabla 3. Solicitud de test microbioldgicos en infeccidn respiratoria de etiologia viral

SARS-Cov-2 Influenza ‘

Centros sociosanitarios X X

Centros residenciales X X
Personal esencial*

Resto X

Poblacién general X
Atencién Primaria Red centinela** X X

Excepcional: factores de riesgo y tto<48-72h X X

* Personal esencial: sanitarios, cuerpos y fuerzas seguridad el Estado, docentes.

** En el caso de solicitud de PCR para Influenza por un facultativo de la Red Centinela, debera escribir a mano en la peticién de PCR para
SARS-Cov-2 el siguiente texto: "Solicitud de PCR para Influenza por Red Centinela”

1.2.2. Diagnéstico de infecciéon por SARS-CoV-2
Se solicitarén test de diagndstico microbiolégico para SARS-CoV-2 en las siguientes situaciones:
e Pacientes con sintomas compatibles con infeccién por SARS-CoV-2
- Infeccién respiratoria aguda.
- Diarrea o sindrome febril sin clara focalidad clinica.

e Asintomaticos, en estudio de contactos seguin Salud Pdblica y Medicina Preventiva.
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a) PCR de SARS-CoV-2

Es el método diagndstico de referencia, basado en la deteccién de genes del SARS-CoV2. Su
deteccién no implica transmisibilidad, puesto que es una prueba extremadamente sensible en la
deteccion de material genético, que no implica presencia de virus viables, y puede permanecer
positivo hasta 4-8 semanas tras el inicio de la infeccion. Actualmente se informa de forma
semicuantativa:

e PCR positiva con Ct>30: implica baja carga viral, y menos probabilidad infectividad.
e PCR positiva con Ct<30: carga viral alta, infeccién activa.
e PCR negativa

La PCR puede determinarse en diferentes muestras:

e Aspirado nasofaringeo: de eleccion test inicial.
e En hospitalizacién, ante alta sospecha con cuadro clinico moderado-grave también se realiza
en esputo, heces o lavado broncoalveolar.

b) Deteccién de Ag SARS-Cov-2

El test rdpido de deteccidn de Antigeno (PANBIO COVID-19 de Abbott) es una técnica sencilla, basada
en inmunocromatografia, que se realiza sobre muestra de frotis nasofaringeo con torunda especial, y
con una lectura rapida en 15-30 minutos.

Se ha realizado formacidn al personal de los Centros de Salud para su realizacién y lectura en el mismo
lugar (point-of-care). Sélo podra realizar el test de Antigeno en los centros de salud el personal formado
por microbiologia para ello.

Segun los informes de validaciéon del fabricante presenta una sensibilidad del 93% y especificidad del
99%, con mayor rentabilidad en la primera semana tras inicio de los sintomas. Estudios preliminares
realizados por el Instituto de Salud Carlos Ill y en diferentes hospitales de Madrid, confirman una
especificidad cercana al 100%, pero una sensibilidad que oscila entre el 85-90%, realizados
principalmente en poblacion atendida en Servicios de Urgencias hospitalarios y unidades de
hospitalizacion (infeccién moderada-grave).

Durante el mes de septiembre en el Hospital General de Alicante, se ha realizado un estudio de
validacion del Ag comparado con la PCR en aspirado nasofaringeo, en poblacion asintomética (N=
140), y en poblacidon con infecciéon leve evaluada en Atencion Primaria (N=352), con muestras
obtenidas de forma centralizada en el hospital de campafa. La especificidad fue del 99% para todas
las poblaciones, con diferencias en cuanto a la sensibilidad, en funcién de la presencia o no de
sintomas, y de los dias de evolucion desde el inicio de la sintomatologfa.
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Evaluacion de la Sensibilidad en funcion de los sintomas y dias de evolucion

100%

90%

81,8%

71,0%

38,5%

26,7%

Asintomatico Diaslo02 Dias<5 Dias>5

N 140 153 304 48

Figura 1. Validacion del test rapido PANBIO COVID-19 en el HGUA

Por tanto, el antigeno ofrece sencillez en la toma de muestra, en su procesamiento directamente, pero
debe realizarse idealmente en los primeros dias de inicio de la sintomatologia, por lo que se
recomienda, plantear en la medida de lo posible circuitos de acceso rapido que permitan obtener la
mayor rentabilidad de esta prueba.

Tabla 4. Caracteristicas técnicas diagndsticas SARS-CoV-2: PCR y Ag

Clinica PCR Antigeno

Muestra Aspirado nasofaringeo Torunda nasofaringea especifica

Procesamiento

Laboratorio Microbiologia (HGUA) Punto de toma de muestra
muestra
12-24 h
Tiempo resultado . L, 30 minutos
(Variable, segin nimero muestras a procesar)
40% asintomaticos.
Sensibilidad 85-90% 80% en dias 1-2 evolucion
Minima variacion con dias de evolucidn 70-75% dias 3-5

26% con >5 dias sintomas
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Tabla 5. Posicionamiento del test PANBIO COVID-19 en el diagndstico de la infeccién por SARS-CoV-2

Clinica Antigeno PCR
Asintomatico No indicado Primera eleccién*
. . Alternativa
1-2difas Primera eleccién o ) ) ) .
(no indicada si Ag. negativo y baja sospecha clinica)
Sintomatico Complementaria
3 -5dias Primera eleccién P

(si Ag. negativo y alta sospecha clinica) ®

> 5 dfas No indicado Primera eleccién

* Dentro de estudio de contactos

o Contacto epidemioldgico, clinica muy sugestiva (ver Tabla 2, pagina 4)

CASO SOSPECHOSO

< 5 dias sintomas > 5 dias sintomas

CASO CONFIRMADO

— > CASO DESCARTADO?* €—

* Mas rentable entre 1° y 2° dia

2 Si la sospecha clinica no es elevada

Figura 2. Flujograma de estudios microbiolégicos disponibles desde Atencién Primaria para
diagndstico de COVID-19

Pag.| 8



Comisién Infecciones, Profilaxis y Politica Antibidtica

ALACANT Protocolo de manejo clinico y gestién de casos y
HOSFITAL GENERAL contactos de COVID-19 en Atencién Primaria
DEPARTAMENT DE SALUT

Versién 3.0

c) Serologia

Indicada a partir de la 2% semana de inicio de sintomatologia. No estéd indicada para el diagndstico de
infeccién aguda.

Tabla é. Serologia SARS-CoV-2: interpretacion y recomendaciones

Resultado > -
Interpretacién Recomendacién
IgM  IgG
+ Infeccion previa No precisa medidas diagnodsticas adicionales
+ + infeccién reciente/pasada* No precisa medidas diagndsticas adicionales

Sintomatologia compatible: infeccién reciente
+ - Realizacion de PCR para su confirmacién

Asintométicos: probable falso positivo

Ausencia de infeccién

Infeccién muy reciente (< 14 dias) Asintomético: no medidas diagndsticas adicionales

Inmunodepresién: ausencia de respuesta Sintomatico o alta sospecha clinica: realizar PCR
serologica

*IgM puede permanecer positiva entre 2-6 meses.

1.2.3. Diagnéstico microbiolégico de gripe

La indicacion del diagnéstico microbioldgico de gripe en tiempo y forma adecuado esta
recomendada en pacientes que se beneficien de tratamiento antiviral precoz; segun criterios
establecidos por el CDC

e Paciente hospitalizado por gripe
e Enfermedad grave, complicada o en progresion.
e Pacientes ambulatorios con alto riesgo de complicaciones:

Los factores de riesgo de complicaciones: los factores de riesgo de complicaciones de gripe se han
publicado en las diferentes guias de manejo de la gripe, basados en los pacientes que desarrollan
enfermedad grave, estableciendo grupos generales de patologia, no bien definidos.

e Inmunodepresion severa: pacientes onco-hematolégicos (especialmente LLC y MM),
tratamiento con corticoides a dosis altas cronicas, esplenectomizados o con asplenia
funcional.

e Mujeres embarazadas o puerperio (2 semanas post-parto)

e Obesidad mdérbida (IMC > 40)

e Enfermedad pulmonar créonica: EPOC y asma grave.
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e Otros (valoracién individualizada): enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad renal crénica avanzada y enfermedad metabdlica: diabetes.

El beneficio del tratamiento antiviral estd en relacion directa con el momento de la administracién.
Asi en infeccion leve con factores de riesgo: maximo en la administracion tras las 48h (como mucho a
las 72h) del inicio de la sintomatologia.

Por todo ello, en Atencidn Primaria las indicaciones del diagndstico microbioldgico de gripe,
quedan establecida en el marco de la Red Centinela, en personal de centros sociosanitario y de
forma excepcional en pacientes con factores de riesgo muy seleccionado y de elevada gravedad
(preferentemente remitidos para valoracion hospitalaria), en los que se asegure la iniciacién del
tratamiento antes de las 48h (como mucho 72h), tras inicio de la sintomatologia, puesto que no existe
beneficio en infeccién leve y administracién de tratamiento superior a tres dias.

El diagndstico se realiza mediante PCR en aspirado naso-faringeo.

1.3. Control evolutivo

1.3.1. Seguimiento clinico

Se incluye el cuestionario telefénico, recomendado por la SEMFYC para seguimiento de los pacientes
con infeccién confirmada por SARS-CoV-2 (Tabla 7).
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Tabla 7. Cuestionario de evaluacion telefénica para seguimiento domiciliario de paciente con COVID-19
(Adaptado a partir de cuestionario recomendado por la SEMFYC

Cuestionario de evaluacién clinica telefénica en el seguimiento domiciliario

del paciente infectado o con sospecha de infeccién por SARS-CoV-2

Respecto a la Gltima vez que contactamos con usted, ;cémo se encuentra hoy? Mejor Igual Peor

PREGUNTAS S| NO

Temperatura

Fiebre alta > 39 °C

Tos

- Tos persistente que le dificulta la alimentacién e hidratacién

Disnea grave a severa (clases lll-IV de la escala NYHA)

- Se fatiga al levantarse y empezar a caminar o en reposo

- Duracién de dificultad respiratoria no grave mas alla de 10 dias

- Taquipnea: habla entrecortada o dificultad para mantener la conversacion

- Incapacidad para realizar cualquier tipo de actividad fisica

Dolor torécico tipo pleuritico

- Dolor costal que le dificulta la respiracién, de nueva aparicion o empeoramiento de dolor
previo

Hemoptisis

Deterioro de nivel de consciencia (si existen dudas en entrevista con enfermo, preguntar
siempre que sea posible a otra persona que esté en ese momento con el enfermo)

- Deterioro de nivel de consciencia y nivel de alerta

- Responde de forma confusa a las preguntas

Vémitos incoercibles que le impiden la alimentacién

Diarrea abundante (> 10 deposiciones en un dia o entre 5-10 durante més de 3 dias)

En los seguimientos posteriores al 72 dfa deben considerarse:

- Duracién de la fiebre (> 38 2C) superior a 7 dias

- Duracién de la tos superior a 14 dias
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En relacion a este cuestionario, consideramos que debe evaluarse de forma sistematica cualquier
grado de disnea.

Dado que la insuficiencia respiratoria en pacientes COVID19 es paucisintomatica, y la importancia de
valorarla desde su inicio, proponemos afiadir al cuestionario de la SEMFYC, las siguientes preguntas:

e Disneaaliral bano o caminar por casa?
e ,;Taquipnea o mayor dificultad respiratoria al moverse por su casa?
e Pedirle que camine, y observe si comienza con taquipnea o habla entrecortada.

Se propone establecer diferente estrategia de seguimiento telefonico, teniendo en cuenta dos
factores:

e Estratificacién del riesgo.

e Cronologia: fecha de inicio de sintomas.

Actualmente se han establecido principales factores de riesgo de desarrollo de enfermedad grave, por
lo que es importante identificarlos en la valoracion inicial, que permita catalogar a un paciente como
de alto riesgo de complicaciones (Tabla 8).

La cronologia de la enfermedad es caracteristica, con el inicio de sintomas de gravedad
(principalmente la disnea) entre el dia 7-10 tras inicio de los primeros sintomas, por lo que, en
pacientes de riesgo, debe realizarse un seguimiento /entrevista exhaustiva en este periodo temporal.

1.3.2. Estrategia de seguimiento

Se propone, por tanto, diferente estrategia de seguimiento en funcién de la identificacion del riesgo
del paciente. Se plantea la realizacién de seguimiento telefénico por parte de enfermeria de forma
inicial, con valoracion médica (presencial o telefénica), en funcion del tiempo de evolucion y de la
presencia de signos alarma, segun el cuestionario estructurado propuesto por la SEMFYC.

Ante signos de alarma (segun cuestionario anterior), el paciente debe ser valorado por MFYC para
considerar derivacién al Servicio de Urgencias hospitalario.

En pacientes con inmunosupresién severa (pacientes hematoldgicos, oncoldgicos con quimioterapia
activa, trasplantes), aunque presenten cuadro clinico leve, se contactard con su Servicio
correspondiente para valoracién clinica en consulta en el hospital.
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Tabla 8. Estratificacion de riesgo y propuesta de seguimiento en Atencién Primaria de casos COVID-19

Estratificacion Seguimiento telefénico Valoracién médica

Riego alto

- > 65 anos
- Institucionalizado
- Inmunodeprimido

- Enfermedad pulmonar crénica o asma Cada 48 h - Programar cita
moderada a severa ada oras (telefénica/presencial) MFYC o
- Enfermedad cardiovascular (incluida Consid A Pediatria (agenda 002) para 7° dia
hipertension) onsigerarc ’ oras/ desde inicio de sintomas y/o ante la
- Obesidad severa (IMC > 40 kg/m2) e.ntre .e’I 7'1|,O .d|as segun minima duda de descompensacién
- Diabetes mellitus situacion cfinica del paciente

- Enfermedad renal crénica (en diélisis)
- Enfermedad cerebrovascular

- Hepatopatia cronica

- Tabaquismo

Riesgo moderado

- 20 a 64 anos sin ninguna de las comorbilidades
listadas en riesgo alto

Cada72h } - Sisignos de alarma*
- <20 anos con enfermedades de base distintas ada oras 9
de las enumeradas anteriormente
Riesgo bajo Inicial, 7° dia y 10° dia

o - Sisignos de alarma*
- <20 afos sin enfermedades de base del inicio de sintomas

1.3.3. Derivacidn a urgencias

Dado que actualmente disponemos de un tratamiento como Remdesivir, cuya eficacia solo se ha
demostrado entre los primeros 7-10 dias de inicio del cuadro clinico (autorizado por el Ministerio solo

Pag.| 13



Comisién Infecciones, Profilaxis y Politica Antibidtica

ALACANT Protocolo de manejo clinico y gestién de casos y
HOSFITAL GENERAL contactos de COVID-19 en Atencién Primaria
DEPARTAMENT DE SALUT

Versién 3.0

en los primeros 7 dias tras inicio de sintomas) en pacientes con neumonia e insuficiencia respiratoria,
consideramos dos aspectos:

e Esimportante derivar de forma precoz a los pacientes al hospital.

e Dado que la insuficiencia respiratoria en estos pacientes es paucisintomatica, es importante
evaluar la taquipnea o disnea ante moderados-grandes esfuerzos, como expresién de inicio de
insuficiencia respiratoria.

Portanto, se plantean los siguientes criterios de derivacion a Urgencias, en funcién de que la valoracién
sea presencial o telefdnica.

a) Mediante valoracién presencial

- Saturacion basal O2 <95% (pacientes jovenes/sin comorbilidad) o < 92-93% para pacientes >60
anos o con comorbilidad cardiopulmonar.

- Disnea u otros signos de compromiso respiratorio (cianosis, utilizacién musculatura accesoria,
habla entrecortada) o disnea progresiva.

- Frecuencia respiratoria >20 rpm

- FC>100 Ipm (valoracion si coexistencia de fiebre).

- Hipotension: PAS <90mHg o PAD<60mmHg

- Signos de confusion aguda, letargia o desorientacién.

- Dolor costal pleuritico o signos clinicos de sospecha de neumonia.

- Vdmitos incoercibles o diarrea intensa.

b) Mediante valoracién telefénica

- Disnea de moderados esfuerzos o disnea rdpidamente progresiva.
- Dolor torécico opresivo.

- Disminucién significativa de la diuresis.

- Hemoptisis

- Deterioro del estado general.

1.3.4. Criterios de realizacién de Rx térax

En pacientes con cuadros clinicos leves, sin factores de riesgo de gravedad, pero con persistencia de
la sintomatologia en el tiempo (fiebre, tos >1 semana de evolucion), se valorard la realizacion de
radiografia térax postero-anterior y lateral. Se solicitara al Servicio de Radiologia en el que
habitualmente se realicen las radiografias urgentes del centro. Ante presencia de infiltrados se remitira
al Servicio de Urgencias para valoracion. En caso de radiografia normal, continuara su seguimiento en
Atencion Primaria.
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1.3.5. Traslado hospitalario

Para el traslado al hospital, bien desde un centro extrahospitalario o bien desde el domicilio, se
contactara con el 112 que organizaré el traslado en condiciones adecuadas. De forma orientativa:

e Pacientes leves: medios propios.
e Pacientes con infeccién moderada: medios propios o transporte no asistido (TNA-ambulancia
convencional).

e Pacientes con infeccién grave: contactar con CICU a través del 112.

1.3.6. Alta clinica
Se dara el alta clinica desde Atencidn Primaria, cuando se cumplan estos tres criterios clinicos:

e Tras 14 dias desde el inicio de los sintomas, puesto que se sobrepasa el periodo critico de la
enfermedad.

e Al menos tres dias afebril.

e Claramejoria de la clinica respiratoria: ausencia de disnea y de taquipnea (<22rpm) y saturacion
de O2 basal adecuada a las caracteristicas del paciente.

Vale recordar que al alta de seguimiento no es necesario solicitar PCR ni estudio seroldgico (ver Manejo
de aislamiento de casos covid-19, pag 18)

1.4. Seguimiento post COVID-19

1.4.1. Seguimiento del paciente hospitalizado por COVID-19

De forma sistematica, se ha establecido por parte del equipo COVID una consulta de seguimiento de
todos los pacientes hospitalizados por COVID19.

En el informe de alta hospitalaria, se informa de la consulta VIRTUAL que se realizaré a las 8 semanas
desde el alta hospitalaria. Se realizard un cuestionario estructurado, telefénico de evaluacién de
sintomas. En ausencia de sintomas y recuperacion completa del estado del estado de salud, se daré el
alta completa. En caso de presencia de sintomatologia persistente, de cualquier tipo (sistémica,
respiratoria, neuroldgica, etc...) se citard presencialmente en una consulta coordinada por nuestro
equipo, que se realiza los miércoles en el hospital de campanfa, en la que se realizara:

e Evaluacién clinica y exploracion fisica completa.

e Analitica, con hemograma, bioquimica completa y perfil inflamatorio.

e Rxtorax.

e Espirometria, de forma individualizada en pacientes con persistencia de disnea.

e Derivacidn en funcién de los sintomas a consultas especializadas: Neumologia, Medicina
Interna, Neurologia, Dermatologia, etc.

Pag.| 15



Comisién Infecciones, Profilaxis y Politica Antibidtica

ALACANT Protocolo de manejo clinico y gestién de casos y
HOSFITAL GENERAL contactos de COVID-19 en Atencién Primaria
DEPARTAMENT DE SALUT

Versién 3.0

Alta hospitalaria CITAR EN AGENDA COVIDO2 Evaluacién con cuestionario
. —_— estandarizado
paciente COVID-19 (8 semanas vras aka) (macro de consulta COVID en Orion)
fu".“m“:s,mm’g Sondo m

estandarizada ALTA
(mwmnoownenonm} tmmﬂmt&)
Solicitud de pruebas complementarias:
. Asomwc:zsmn ¢Cumple criterios para seguimiento T
Eaprmu(n I—w J— wm&%a n | No |
e
(evaluar resultados y conducta asistencial) . de Especialidades

Figura 3. Seguimiento al alta hospitalaria COVID-19 (Ver. 1; dltima version en: bit.ly/altacovid19)

1.4.2. Seguimiento paciente ambulatorio

Los pacientes con infeccion por COVID-19 que no han precisado ingreso hospitalario, realizaran
seguimiento clinico en funcién de la sintomatologia que presenten en Atencion Primaria.

Como datos orientativos, durante el mes de junio y julio, se ha realizado en nuestro centro una consulta
de seguimiento de COVID en la que se han en evaluado cerca de 300 pacientes, con incidencia de
sintomatologia residual del 58% para pacientes con neumonia grave y del 37% para paciente con
neumonia leve, fundamentalmente sintomas sistémicos (mialgias, astenia cerca del 30%) respiratorios
(tos, disnea, 25%) que disminuye progresivamente en intensidad con en las 4-8 semanas posteriores.

Por tanto, se recomienda seguimiento en Atencion Primaria, con derivacion a la consulta COVID
hospitalaria, ante la presencia de sintomas de elevada intensidad (tos, disnea, mialgias, astenia...) sin
otras alteraciones clinicas que los justificaran, o ante la persistencia durante mas de 12-16 semanas.

Para ello, se realizard una interconsulta a Medicina Interna, especificando para citacién en consulta
seguimiento COVID.
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2. GESTION DE CASOS Y CONTACTOS

2.1.

2.1.1.

Gestidn de casos

Deteccidén de casos covid-19

Cuando se solicite una PCR o test de Antigeno (atencidn a indicaciones manejo del test de Ag)

a cualquier CASO SOSPECHOSO:

- Se utilizard el cédigo diagndstico CIE-10: Z20.828-CASO POSIBLE COVID-19 SIN PCR
(facultativos) y el codigo diagndstico NANDA:0004-RIESGO DE INFECCION (enfermeria).

- Seindicaré el aislamiento domiciliario del caso de sospecha y de sus convivientes/contactos

estrechos, hasta conocer el resultado de la PCR.

- Enelcaso en el que el caso sospechoso o alguno de los convivientes del caso sospecho se
trate de un trabajador sanitario del Departamento de Salud Alicante-Hospital General, se
comunicard al Servicio de Medicina Preventiva del HGUA al teléfono 965933346/699 439
131 (indicando el nombre, teléfono y SIP del trabajador) donde se indicard cémo proceder.

Sila PCR resulta negativa, y NO hay alta sospecha clinica, el caso sospechoso pasara a ser CASO
DESCARTADO y se suspendera la recomendacion de aislamiento del caso y de los convivientes.
Si la PCR resulta negativa pero Sf existe alta sospecha clinica de COVID-19, se mantendra el
aislamiento del caso y de sus convivientes/contactos estrechos y se repetird la PCR a las 48 horas
con una nueva muestra. Si la PCR continta siendo negativa, y la sospecha clinica alta y han
transcurrido varios dias (al menos 7-10 dias) desde el inicio de los sintomas, se podré plantear
la realizacién de serologia para la deteccién de IgM. Durante este tiempo se mantendré el
aislamiento del caso y de sus convivientes/contactos estrechos.

Sila PCR resulta positiva, el caso sospechoso pasara a ser un CASO CONFIRMADO:

- Se utilizara el diagndstico CIE-10:U07.1 COVID-19 (facultativos) y el cédigo NANDA: 0004-
RIESGO DE INFECCION (enfermeria).

- Serealizara el estudio de contactos identificando a convivientes y no convivientes (ver punto
2). Para los casos confirmados se utilizara la hoja de Seguimiento CASO COVID-19 y para
los contactos se utilizaré la hoja de seguimiento CONTACTO COVID-19. Se introduciran los
nombres, teléfonos y SIP de los contactos (muy importante que conste el nimero de SIP).
Sialguno de los contactos es de otra Comunidad Auténoma, se comunicara a Salud Publica
al correo electrénico: epi_cspalacant@gva.es.

Si se ha realizado el test de Antigeno:

- Siesta realizado entre los dias 1 0 2 desde el inicio de los sintomas: el resultado
obtenido serd aceptado. Si positivo pasa a considerarse CASO, si negativo para
a ser CASO DESCARTADO. Valorar solicitar PCR solo si alta sospecha clinica.

- Si esté realizado entre los dias 3 y 5 de inicio de los sintomas: si el resultado es
positivo pasa a considerarse CASO. Si el resultado es negativo, es conveniente
realizar una PCR.
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2.1.2.

Manejo de aislamiento de casos covid-19

Casos sintomaticos que NO han requerido ingreso hospitalario: Se mantendréd hasta
transcurridos 3 dias desde la resolucion de la fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 10
dias desde el inicio de los sintomas. No serd necesario realizar PCR ni serologia para levantar el

aislamiento.

Casos asintomaticos: el aislamiento se mantendra hasta transcurridos 10 dias desde la fecha de
toma de la muestra para el diagndstico. Si en algin momento del seguimiento el caso
asintomatico presentara sintomas, pasarad a considerarse caso sintomatico y el aislamiento se
retiraria segun la recomendacién del punto anterior. No serd necesario la realizar una PCR ni

seroloqgia para levantar el aislamiento.

Casos que han requerido ingreso hospitalario: aquellos pacientes dados de alta de
hospitalizacidon desde el Hospital General Universitario de Alicante, tendran seguimiento por
Medicina Preventiva, quien dard las recomendaciones para retirada de aislamiento. En
cualquier caso, si antes del alta se realiza una PCR y se obtiene un resultado negativo, se podra
desaislar al paciente. El seguimiento clinico de estos pacientes podra ser realizado de forma
concomitante por el MFyC o PEAP del paciente.

. Pautas especificas de manejo de aislamiento de casos covid-19

Si el caso COVID-19 se trata de:

Un alumno o docente de un centro educativo: podréa incorporarse al centro cuando se haya

cumplido el periodo de aislamiento, segun los puntos previos. En ninglin momento sera

necesario un certificado médico para la reincorporacién al centro educativo.

Trabajador Sanitario del Departamento de Salud Alicante-Hospital General: se comunicaré al

Servicio de Medicina Preventiva del HGUA (teléfono 965 93 33 46/699 439 131), que realizara

la indicacién de aislamiento, seguimiento y retirada del mismo. Esta actuacién serd

complementada por el seguimiento clinico por parte del profesional sanitario que esté

realizando el seguimiento desde Atencidn Primaria.

Trabajador socio-sanitario: para la reincorporacion a su puesto de trabajo serd necesaria una

PCR con resultado NEGATIVO o una serologia con IgG POSITIVA.

- Sise trata de un caso asintomatico: Se realizara la PCR transcurridos 10 dias desde la fecha
de toma de la muestra para el diagnéstico.

- Si se trata de un caso sintoméatico que no requirié ingreso hospitalario: se realizard PCR
transcurridos 3 dias desde la resolucién de la fiebre y del cuadro clinico, con un minimo de
10 dias desde el inicio de los sintomas.

- Siel caso requirid ingreso hospitalario y fue dado de alta sin PCR negativa: se realizard PCR
transcurridos 3 dias desde la resolucion de los sintomas y con un minimo de 14 dias desde
el inicio de los sintomas.
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2.2.

- Sila PCR continta siendo positiva, se solicitard serologia. Si se detecta IgG POSITIVA, se
considerara infeccién resuelta (fuera del periodo de transmisibilidad) y se retirara el
aislamiento. En esta interpretacién no se tendra en cuenta el resultado del IgM ni de la IgA.

Trabajadores que NO sean sanitarios o sociosanitarios, seran manejados de la misma forma

que la poblacién general en cuando al aislamiento.

Gestidn de los contactos de un caso

Ante un CASO SOSPECHOSO, esté indicado el aislamiento en sus contactos estrechos/convivientes
hasta conocer el resultado de la prueba (NO esté indicado el aislamiento de sus contactos estrechos

NO convivientes, con excepcion de contactos muy estrechos como la pareja). NO se solicitard PCR a

los contactos hasta que el caso sea confirmado.

Ante un CASO CONFIRMADO se realizard estudio de contactos, identificando contactos estrechos
convivientes y no convivientes.

2.2.1.

2.2.2.

Deteccién de los contactos

Se considerara contacto estrecho a cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que
un caso, a una distancia menor de 2 metros y durante mas de 15 minutos (sin proteccién). En
entornos en los que se pueda valorar el seguimiento de las medidas de prevencion, incluido el
uso correcto y continuado de la mascarilla, se realizard una valoracién individualizada.

El periodo a considerar serd desde 2 dias antes del inicio de los sintomas del caso, hasta el
momento en el que el caso es aislado. En los casos asintomaticos confirmados por PCR, los
contactos se buscaran desde 2 dias antes de la fecha de diagndstico (fecha de peticion de la
PCR).

Se introduciran los datos de los contactos en la hoja de seguimiento del CASO COVID-19 del
CASO CONFIRMADO (importante que incluya el nombre, teléfono y SIP). Para el seguimiento
de los contactos se utilizara la hoja de seguimiento CONTACTO COVID-19.

Manejo de aislamiento de los contactos:

Vigilancia y cuarentena durante 10 dias a partir del dia del Ultimo contacto con el caso
confirmado. En caso de ser conviviente y no poder garantizar el aislamiento del caso, la
cuarentena se prolongaré 10 dias desde el final del aislamiento del caso. Una vez concluido el
aislamiento de 10 dias y hasta el dia 14, la persona deberd mantener una vigilancia estrecha
sobre si misma por la posible aparicién de sintomas y consultar con su centro de salud si asi
ocurriese. También se compromete a extremar las medidas de precaucion durante este tiempo.
NO esté indicado el aislamiento de los contactos de un contacto asintomatico.

Si la persona se encuentra desplazada fuera de su localidad de residencia, se permitira el
retorno a su lugar de residencia para la finalizacion de la cuarentena, siempre y cuando el
desplazamiento se realice en un medio de transporte privado.
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e Estd indicada la realizacion de PCR a todos los contactos estrechos en el momento de la
identificacién del contacto:
- Que la PCR realizada a un contacto resulte NEGATIVA, NO le exime de la cuarentena.
- Sila PCR realizada a un contacto resultara POSITIVA, el contacto pasaria a ser considerado
CASO CONFIRMADO, y a ser manejado como tal.
e Durante el seguimiento y cuarentena de los contactos estrechos con PCR NEGATIVA:
- Siun contacto presentara algun SINTOMA, pasaré a ser considerado CASO SOSPECHOSO
y a ser manejado como tal (realizdndose de nuevo una 2° PCR si la primera resulté negativa
e indicando el aislamiento de sus contactos estrechos/convivientes).
- Si el contacto sigue ASINTOMATICO al finalizar su periodo de cuarentena, se retirara la
recomendacion de aislamiento y podré reincorporarse a su rutina de forma habitual. No
serd necesario realizar PCR ni serologia para levantar el aislamiento.

2.2.3. Estudio de contactos en el centro educativo
Ante un CASO SOSPECHOSO en un paciente de un centro educativo (alumno o profesor):

e Los CONTACTOS estrechos/convivientes del caso sospechoso deberan realizar aislamiento
hasta conocer el resultado de la PCR. Si el resultado es negativo, y la sospecha clinica es baja,
se retirara la recomendacién de aislamiento.

e NO estd indicado el aislamiento de los CONTACTOS del centro educativo (sdlo se realizaré tras
la confirmacién del caso).

e NO estd indicado el aislamiento de los hermanos/as o familiares convivientes de UN
CONTACTO.

Ante un CASO CONFIRMADO en un centro educativo (alumno o profesor):

e Se realizaré el estudio de contactos de los convivientes y no convivientes, de la misma manera
antes expuesta.

e Para la realizacion del estudio de contactos dentro del centro educativo el responsable COVID
del mismo y Salud Publica realizardn el censo de contactos del alumnado (tanto del aula,
comedor y como transporte colectivo) y/o de los trabajadores del centro educativo y enviara la
ficha correspondiente al centro de Salud Publica. A partir de entonces seré solicitada la PCR a
los contactos de forma centralizada.

2.2.4. Estudio de contactos en exposiciones sociales amplias

El estudio de contactos de las exposiciones sociales que involucren a mas de 20 personas seran
tratados como eventos con exposiciéon masiva y seran coordinados por el Centro de Salud Pdblica
correspondiente. Si se detecta desde Atencién Primaria una exposicion de estas caracteristicas, se
avisara a Salud Publica a través del correo electrénico: epi cspalacant@gva.es.

Pag.| 20


mailto:epi_cspalacant@gva.es

Comisién Infecciones, Profilaxis y Politica Antibidtica

# ALACANT Protocolo de manejo clinico y gestién de casos y

HOSPITAL GENERAL . . )
EMTAMENT D SALLT contactos de COVID-19 en Atencidén Primaria

Versién 3.0

El presente escrito constituye un resumen en continua actualizacién de aplicacién interna en el &mbito de la Atencion
Primaria del Departamento de Salud-Alicante Hospital General de las recomendaciones basadas en los siguientes

documentos:

- Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19. Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espafia.
Actualizado del 04 de noviembre de 2020.

- Casos y contactos de COVID-19 en los centros educativos de ensefianzas no universitarias de la Comunitat Valenciana
durante el curso 2020-2021. Actuaciones del Sistema Sanitaria. Fecha 08-09-2020.

- Criterios para la organizacion asistencia en la nueva normalidad en Atencién Primaria. Generalitat Valenciana. Fecha
03-09-2020
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Anexo 1: Manejo en Atencién Primaria

Manejo en Atencién Primaria del COVID-19 .
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Anexo 2: Esquema de seguimiento telefénico

S Covid 19: Consultas no presenciales 1=
thebmj Visual summary 0 P 25 Mar 2020
Guia rapida de atencion telefonica o por video-llamada
Gréfico, elaborado para su uso en atencién primaria, basado en Manifestaciones
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Anexo 3: Valoracién por Enfermeria

“ES POSIBLE QUE RECIBA LLAMADAS DE TELEFONO CON NUMERO OCULTO O PRIVADO, DEBIDO A LA
SATURACION DE LAS LINEAS”

PRIMERA VISITA

Buenos dias, 5oy EL ENFERMERO/A .ovovvvevevvvvrrere e Y le llamo del centro de salud DE San Vicente 1
para realizar el seguimiento de los sintomas que tiene a consecuencia de la infeccion que tiene
posiblemente por el Coronavirus, ya que su médico EL DR .........c.......... I& ha citado conmigo ¢Me puede
facilitar su nimero de tarjeta sanitaria SIP, por canfidencialidad?

El paciente se niega a hablar conmigo por teléfono, ya que opina que es una estafa telefdnica. Se
le insiste en que le estoy hablando desde Conselleria de Sanidad, pero me cuelga el teléfono.
Mafiana, volveremos a intentar contactar con el paciente e informar al médico

Sabe que se tiene que poner el termémetro dos veces al dia. ¢Qué fiebre ha tenide?
o Serefleja la ultima lectura en la gréfica y la anterior en la historia clinica. Tras la toma de
antitérmico le tiene que bajar la fiebre en dos horas. Si tiene fiebre llamar cada dia.
o Si la fiebre permanece por encima de 392 y los antitérmicos que estd tomando
(paracetamol y similares) no estén consiguiendo disminuirla. Citacion al médico.
o Debido a que la fiebre no le baja ni con la administracién oral de antitérmicos, se cita con
su médico.

¢Tiene dolor de garganta?

¢Tiene tos o ha tenido tos? ¢Qué tal va? éSe ha agravado en el dltimo dia?
o Debido a que se ha agravado la tos en el Gltimo dia, se cita con su médico.

¢Tiene dificultad para respirar?
o Debido a que se ha agravado la dificultad, se cita con su médico.

Cualquier signo de gravedad de otra indole (alteracidn de la consciencia, ...)
o Debido a que se ha agravado su estado de consciencia o similar, se cita con su médico.

¢Estd aislado/a en una habitacién? Tenga en cuenta la ventilacion y que tiene que tener una
papelera para desechar los pafiuelos desechables.

¢Tiene un aseo para usted solo/a? Si no es asi cada que lo utilice habra que lavarlo con lejfa.

Si tiene contacto con los familiares usa las medidas proteccion mascarilla y el lavado de manos
con aguay jabon y solucién hidroalcohdlica.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA:

00004 Riesgo de infeccién
00007 Hipertermia

00013 Diarrea

00093 Fatiga

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

6610 Identificacion de riesgos
5240 Asesoramiento

8180 Contacto telefénico
8190 Seguimiento telefénico
8100 Derivacion
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