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Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién de Salud y Sanidad de Wuham (pro-
vincia de Hubei, China) informé a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
sobre un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, identificada
posteriormente como una infeccion viral causada por un coronavirus denomi-
nado SARS-CoV-2. El cuadro clinico asociado a este virus se ha denominado
Coronavirus Disease 19 —por el ano de su aparicién— (CoViD-19). El 11 de
marzo la OMS declaré la pandemia mundial. A fecha 26 de marzo, segtin datos
oficiales, se han registrado 64059 casos en Espana, de los cuales 36239 casos
se encuentran hospitalizados y 4858 han fallecido

Este documento pretende ser un documento vivo, cambiante, adaptado a las circuns-
tancias igualmente variables en la epidemia por SARS-CoV-2. Se intentara resumir de
manera concisa informaciones, instrucciones y otra documentacion que pudiera ser intere-
sante tanto directa como indirectamente sobre la situacion epidémica que padecemos.

Se abriran cuatro grandes apartados

Informacion General

Atencién Sanitaria

Procedimiento

= Situaciones Especiales

y sobre ellos intentaremos explicar los pasos a seguir.

1. Informacion General

1.1. Reorganizaciéon de la Atencion Sanitaria

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, a través de la Gerencia Asisten-
cial de Atencién Primaria, ha reordenado la actividad asistencial de los centros de salud
de la Comunidad de Madrid en funcién de la disponibilidad de los recursos humanos. La
reordenacién implica priorizar la atenciéon en centros de salud de referencia, en base a
criterios geograficos y de demanda asistencial, con el objetivo fundamental de garantizar
la atencién telefénica de pacientes por coronavirus y la atencion domiciliaria de estas
personas y pacientes crénicos que precisan asistencia en su domicilio.



Recordemos que, aunque debido a la situacién de pandemia que estamos padeciendo,
por el SARS-CoV-2, los servicios sanitarios estan reducidos al maximo. Ello no
quiere decir que no se atienda lo realmente urgente (ya sea por problemas respiratorios
acordes con el estado epidemiolégico actual, como por otro tipo de patologia), sino que la
situacion actual exige priorizar.

1.2. Servicios de Urgencias de Atencion Primaria —SUAP—

Por su parte, la Gerencia del SUMMA 112 ha anunciado también una reordenacion
asistencial, ya que han dejado de funcionar temporalmente los SUAP (los Servicios de
Urgencias de Atencién Primaria, que abren por las noches y los fines de semana). Durante
los primeros dias, permanecera un técnico celador en su interior para informar a las
personas que se acerquen al no tener conocimiento de este cierre, que acudan a su domicilio
y llamen por teléfono al 112 en caso de urgencia.

1.3. Nino sano // Vacunaciones

Se hablarda con Pediatria para trasladar la informacion respecto a las revisiones del
nino sano, y vacunaciones sequn calendario vacunal

1.4. Reorganizaciéon de la atencion Obstétrica, Ginecoldgica y
Neonatolégica urgente

Con motivo de evitar posibles contagios por coronavirus, la Comunidad de Madrid ha
reorganizado, desde el dia 22 de marzo, la atencién urgente de Obstetricia, Ginecologia
y Neonatologia en 3 hospitales, correspondiendo a nuestro area de influencia el Hospi-
tal Gregorio Maranon para la atencién neonatal y la Clinica Puerta de Hierro para la
Ginecologica-Obstétrica.

Esto quiere decir que:

1. Los partos normales se atenderan en cada centro hospitalario correspondiente (es
decir FHA u HRJ)

2. Sélo los partos de alto riesgo se derivaran a los centros de referencia (es decir Clinica
Universitaria Puerta de Hierro-Majadahonda).

1.5. Renovaciéon automatica de las recetas electrénicas de pa-
cientes cronicos

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid ha renovado de forma auto-
matizada todas las recetas cronicas prescritas —aquellas que su médico ha puesto como
cronica, no aguda o con fecha de finalizacion— a los pacientes con enfermedades cronicas,
por un periodo de 90 dias.

Esta medida ha sido implementada con objeto de minimizar el riesgo de transmisién
entre los profesionales y la poblaciéon méas vulnerable, como son los pacientes mayores y
crénicos (hipertensos, diabéticos, bronquiticos, etc. .. ).

Con ello también evitamos detraer recursos hacia tareas no asistenciales y menos
importantes.



1.6. Partes de baja por enfermedad

Los médicos de familia de los centros de salud podemos tramitar por teléfono los partes
de Incapacidad Temporal (IT) o bajas laborales de nuestros pacientes afectados, tanto por
patologias CoViD19 como por el resto de patologias, asi como los partes de confirmacion
y altas. Con esta medida, la Comunidad de Madrid evita, tanto a los familiares como al
propio afectado, el acudir al centro de salud a retirar dicho documento. Estos documentos
quedaran guardados en el centro de salud hasta que pase la crisis o la Comunidad de
Madrid indique otra orden.

Serd el médico quién periddicamente se pondra en contacto con el paciente de forma
telefénica para evaluar la situacién y prescribir la baja, confirmacion o alta; inclusive con
efectos retroactivos

Es importante senalar que, con objeto de no perder procesos de incapacidad temporal,
por no emitir los partes de confirmacién a tiempo, citemos al paciente en la fecha
correspondiente a la revision inmediatamente hallamos emitido el parte, con objeto de
que nos se nos olvide.

2. Atencion Sanitaria

2.1. Epidemiologia

Los coronavirus son una familia de virus esféricos de 100-160 nm, con envuelta y con-
tenido ARN monocatenario (ssRNA), que causan infeccién en los seres humanos transmi-
tidos de los animales al hombre [Nidoviridae = Coronaviridae = Orthomixoviridae| que
producen cuadros clinicos semejantes al resfriado comiin hasta otros mas graves como el
Sindrome Respiratorio Agudo Grave (por sus siglas en inglés, SARS-CoV —Severe Acute
Respiratory Syndrome—) y el Sindrome Respiratorio de Oriente Préximo (por sus siglas
en inglés, MERS-CoV —Middle East Respiratory Syndrome—) y letalidades que oscilan
entre el 3% al 34 %.

2.1.1. Transmision

Reservorio: Animal = Murciélago

Fuente de infeccién: Animal = No Conocido (NC).

Transmisiéon animal-humano: Contacto directo con el animal o sus secreciones.
Transmisién humano-humano: Gotas de Pflugge (51, 2m), contacto con secreciones.
Permanencia en superficies: 4 a 72 horas dependiendo superficies (cobre = pléstico).

Inactivacién: Hipoclorito sédico al 0.1 % (conocida vulgarmente como lejia).

2.1.2. Datos Epidemiolégicos
Periodo de incubacidén: 5-6 dias (con amplio rango).

Intervalo Serial: 7,5 dfas + 6,4 dfas (IC 95% 4.3-19).

Ntimero basico de reproduccién(R0): 2-2,5. La transmisién intrafamiliar es frecuen-
te.



Transmision casos asintomaticos: Se asume que la transmisiéon comienza 1-2 dias an-
tes del inicio de los sintomas (periodo prodrémico).

Periodo infectivo: Se puede concluir que de acuerdo con la evidencia existente, la trans-
mision de la infeccién ocurriria en la primera semana de manifestacion de los sinto-
mas, desde 1-2 dias antes hasta 5-6 dias después.

2.2. Informacion sobre la Enfermedad
2.2.1. Sintomatologia y Evolucion Clinica

En la serie mas larga publicada por el Centro de Control de Enfermedades de China,
el 1.2% fueron asintomadticos. En el barco Diamond Princess, cuarentenado en Japén, el
porcentaje de verdaderos asintométicos fue del 18 %.

A continuacién se resumen los datos clinicos segin diversas series.

Cuadro 1: Sintomas clinicos segun diversas series (en porcentajes)

] Sintoma \ China \ Europa \ Espana ‘
Fiebre 87.9% | 47.0% | 68,7%
Tos Seca 67, 7% | 25,0% | 68,1%
Astenia 38,1% 6,0%
Expectoracion 33,4 %

Hemoptisis 0,9%

Disnea 18,6 % 31,0%
Odinofagia 139% | 16,0%

Cefalea 13,6 %

Mialgia o Artralgia 14,8 %

Escalofrios 11,4 % 27.0%
Diarrea 3,7% 14,0 %
Néuseas/Vomitos 5,0 % 6,0 %
Congestién Nasal 4.8 %

Congestiéon Conjuntival | 0,8 %
Anosmia/hiposmia 5,0 %
Ageusia/hipogeusia 5,6 %

Los sintomas mas frecuentes en el momento del ingreso en todas las series son la fiebre,
la astenia y la tos.

El principal marcador de inflamacién fue la Proteina C Reactiva (PCR) -86 %-, la
velocidad de sedimentacién (VSG) -85 %- y la ferritinemia elevada -63 %-. Las alteraciones
de la coagulacién, especialmente el dimero D y el tiempo de protrombina (TP) fueron més
frecuentes en pacientes con mayor gravedad. Es frecuente (1/3) la citolisis hepética.

La linfopenia grave fue el hallazgo hematolégico mas frecuente en los pa-
cientes criticos (mediana 630/mm?).

El patrén radiolégico més frecuente en todas las series fue el infiltrado alveolar (uni-
lateral -25 %-, bilateral -75 %- y patrén en vidrio esmerilado -14 %-).



2.2.2. Informacién acerca de casos pediatricos

Aunque en un principio se estimé una tasa de ataque muy baja en los ninos, parece
que los datos actuales indican una tasa equivalente a los adultos. Sin embargo, lo que si
parece claro es que los ninos desarrollan un curso clinico mucho mas leve, con tasas de
desarrollo de la enfermedad entre el 0.2 % y 2 %.

La clinica leve o asintomatica se observa en casos de ninos positivos con carga viral
alta e incluso en presencia de alteraciones radioldgicas importantes.

2.2.3. Evolucién Clinica

Segun las series
» Sintomatologia leve o moderada 80 % de los casos confirmados

» Sintomatologia grave 13,8 % (disnea, taquipnea > 30/min , sat 02 < 93 %, FiO2 <
300, y/o infiltrado pulmonares de > 50 % de los campos radiolégicos pulmonares.

» 6,1 % presentaron un curso critico (SARS, shock séptico y/o fallo multiorgénico).

En Espana, de los pacientes confirmados, 43 % requirieron ingreso hospitalario y 3,9 %
ingreso en UCIL.

La edad (> 70 anos) y la comorbilidad parecen ser factores para una evolucién peor y
de requerimiento de ingreso. En Espana, el 44,6 % de los pacientes ingresados presentaban
alguna comorbilidad, siendo la enfermedad cardiovascular (ECV) y sobre todo la HTA y
la Diabetes las comorbilidades mas frecuentes.

2.2.4. Grupos con mayor riesgo por CoViD-19

Segun lo anteriormente expuesto, los grupos con mayor riesgo de desarrollar enferme-
dad grave por CoViD son las personas que tienen:

Paciente > 60 anos (OR: 1,10; IC95%: 1,03-1,1 por cada afio de incremento; p <
0,0043) con > 1 comorbilidades:

« HTA

» Diabetes Mellitus

» Enfermedades Cardiovasculares crénicas (CI, ICC, FA).
» Enfermedades Cerebrovasculares crénicas (Ictus).

» Enfermedades Pulmonares Crénicas (EPOC, Bronquiesctasias, Fibrosis Pulmonar,

Asma).
» Hepatopatia crénica (cirrosis hepatica).
» Enfermedad renal crénica (FG 3-5).
» Cancer (Tumor maligno sélido o Neoplasia hematoldgica activa)

» Inmunosupresién (incluida la farmacolégica con esteroides a dosis inmunosupresoras
o con agentes biolégicos).

s Embarazo



2.2.5. Tratamiento

Es importante tener en cuenta que:

= Aunque existen numerosos ensayos clinicos en marcha, no existe evidencia de ensayos
controlados

» La Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) estd mo-
nitorizando los datos relativos al uso de medicamentos para el tratamiento o la
profilaxis de la infeccién respiratoria por SARS-CoV-2.

= Hasta la fecha, solo hay datos parciales, preliminares, a veces iinicamente in vitro o
incluso contradictorios, sobre la eficacia de uno u otro producto.

» La Agencia recomienda a los profesionales sanitarios que consulten las fichas técnicas
de los medicamentos que estén autorizados en lo relativo a las recomendaciones de
dosis, advertencias y precauciones, posibles reacciones adversas e interacciones.

Los farmacos que se estan utilizando son:

Remdesevir: Es un analogo de nucleétido no autorizado que interfiere con la polime-
rizacién del ARN del virus. Se desarroll6 inicialmente como tratamiento para la
enfermedad del virus del Ebola, pero presenta también actividad in vitro frente a
éste y otros virus, incluyendo el coronavirus. Dosis de carga 200 mg ¢d. iv. seguida
de dosis de mantenimiento de 100 mg qd. iv.

Lopinavir/ritonavir (LPV /r): Nombre comercial Kaletra®). Ha sido el tratamiento
recomendado por las autoridades sanitarias chinas durante la crisis en este pais. La
dosis recomendada es 400/100 mg (2 comprimidos) bid per os.

Hidroxicloroquina/Cloroquina: Nombres comerciales Dolquine(®)/Resochin ®). res-
pectivamente. La cloroquina parece ser efectiva para limitar la replicacién del SARS-
CoV-2 in vitro. Se considera su posible papel para la profilaxis post-exposicion de
contactos y para los profesionales sanitarios. La dosis recomendada son 400 mg (2
comprimidos) bid per os.

En esta ultima linea y como agentes inmunosupresores de interleukinas (IL-6) se estan
utilizando Tocilizumab (TCZ), Sarilumab.

Algunas observaciones clinicas en humanos y animales han mostrado que la infeccién
por el MERS-CoV esta mediada por la replicacion del virus y por la respuesta inflamatoria
del hospedador. Esto condujo al estudio de los dos tipos de interferones (1 y 2) que
mostraron actividad in wvitro.

Para mayor informacién se puede visualizar la pagina de la AEMP [1]

Como resumen me sigue pareciendo interesante la chuleta sobre CoViD que se presenta
en las siguientes paginas.

Ihttps://www.aemps.gob.es/la—aemps/ultima-informacion-de-la-aemps—acerca-del-covidY
e27,80%9119/tratamientos-disponibles-para-el-manejo-de-la-infeccion-respiratoria-por-sars-cov-2/
?lang=en


https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-covid%e2%80%9119/tratamientos-disponibles-para-el-manejo-de-la-infeccion-respiratoria-por-sars-cov-2/?lang=en
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-covid%e2%80%9119/tratamientos-disponibles-para-el-manejo-de-la-infeccion-respiratoria-por-sars-cov-2/?lang=en
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-covid%e2%80%9119/tratamientos-disponibles-para-el-manejo-de-la-infeccion-respiratoria-por-sars-cov-2/?lang=en
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CLINICA:
. Incubacion 4 dias (2-7 dias)
. Fiebre 88%
. Tos 60-80%
. Disnea 35-50%
- Mialgias 28%
. Cefalea 6-8%

Diarrea 4-6%
N Aneusmia + disgeusia

EXPLORACION:
. Crepitantes (disociacion entre la exp. y la Rx, aunque la Rx sea normal si
escuchamos crepitantes puede ser eriterio de ingreso)
Tiempo hasta aparicion de DISNEA: 5-10 dias
. Tiempo hasta aparicion de SDRA: 8-14 dias

DIAGNOSTICO:
. Enf. de tr isi itaria realizar PCR solo si:
A, Cuadro clinico de infec, resp. aguda que se encuentre hospitalizada o
cumpla criterios de ingreso.
B. Infec. resp. aguda de cualquier gravedad de los signientes grupos:
a. Personal sanitario v socio-sanitario
b. Otros servicios esenciales

- ANALITICA DE SANGRE:
#*  Solicitar al ingreso y solicitar nueva cada 2-3 dias o con cambios
en la evolucion.
o Linfopenia 83% {pronostico, mantenida en tiempo peor)
Trombopenia 36%
PCR elevada (pronostico, mantenida mayor riesgo de cuadro
grave)
Transaminasa elevadas
LDH elevada {pronostica)
CK elevada (mialgias, pronostica)
Troponina elevada en fase avanzada (solicitar en alguna analitica
por la aparicion de la miocarditis en pacientes evolucionados)
0 Dimero-D elevada
o
* ANALITICA DE ORINA:
#*  Solicitar al ingreso con antigeno de neumococo y legionela
(orientard el tratamiento del paciente)

(=] =]

(=== =)

. Fiebre: persistente y de dificil control (pronostica)

. IMAGEN:
o Radiogradia simple:
- NO produce: masas, cavitacion, adenopatias ni
derrame pleural (solo el 5%)
- Produce distintos patrones:
* Vidrio deslustrado
* Intersticial bilateral
* Consolidacién parcheada
©  TC: Solo para los pacientes con PCR (-) y alta sospecha de
COVID-19

AR

HNivel de sravedad Descripcién SEGUIMIENTO EN PLANTA
Enfermedad no Cursa con sintomas locales en vias respiratorias altas y puede cursar con sintomas ECG basal y repetir cada 72h (muchas medicaciones alargan el QT)
di ficos como fiebre, dolor muscular o sintomas atipicos en ancianos Constantes eada 8 horas con control de FR hasta estabilizacion:
Confirmada con radiografia de térax y sin signos de gravedad. $a0; aire ambiente * FC < 100 Ipm
Neumonia leve . FR <24 pm
>90%. CURB65 <1 . < 37.2°C
Fallo de 21 6rgano o 5a0; aire ambiente <90% . TA Sistolica >90 mmH
N ia &
R o frecuencia respiratoria de 230 o SaOZ=90AA
Hallazgos clinicos, radiograficos infiltrados bilaterales + déficit de oxigenacion: *  Adecuado nivel de consciencia
) -Leve: 200 mmHg<Pa0,/F0,5300 ATODO PACIENTE QUE INGRESE CON PCR POSITIVA DE
Distrés respiratorio -Moderado: 100 mmHg<Pa0,/Fi0,<200 COVID:
-Grave: Pa0,/Fi0;$100 mmHg - Determinacion VIH antes de empezar Kaletra
Si Pa0; no disponible Sa0,/Fi0; $315 * Antigeno neumococo y legionela en orina
Definida como disfuncién orgdnica y que puede ser identificada como un cambio agudo ’ }::ﬁg ECG y revisar si QT largo (mujeres =460 y hombres
en la escala SOFA >2 puntos. ) T deberian d :
Un quick SOFA (gSOFA) con 2 de las siguientes 3 variables clinicas puede identificar a o JD:II;?:MH QT y se deberian de evitar con
pacientes graves: Glasgow 13 o inferior, Presién sistdlica de 100 mmHg o inferior y . Domperidona (motilium)
frecuencia respiratoria de 22/min o superior. . Ondasetrom
La insufi 8 puede ifestarse con las siguientes alteraciones: = Procaimamida
Sepsis -Estado confusional agudo * :’hlmloflqrdonafDmnedarona
-Insuficiencia respiratoria " g;;?é?' .
-Reduccién en el volumen de diuresis . Azitromicina/Claritromi/Eritromi
-Taquicardia . CiprofloxaLevofloxa/Moxifloxa
-Coagulopatia . Fluconazol
-Acidosis metabélica . glﬁmm"‘l“‘a (Largactil)
-Elevacién del lactato : S:L:igie;;do
Hipotension arterial que persiste tras volumen de resucitacién y que requiere - Escitalopram
Shock séptico vasopresores para mantener PAM 265 mmHg y lactato 22mmol/L (18 mg/dL) en . Donepezilo
ausencia de hipovolemia.
RESUMEN TRATAMIENTO PRACTICO
TRATAMIENTO Leve: NO PCR
ANTITERMICOS Leve con algin dato de alarma y PCR positivo:
* 1 Paracetamaol .

* 2% Nolotil de rescate

* 3* AINE (no evidencia de aumento de riesgo con Ibuprofeno)
OXIGENOTERAPIA (Sat <90 tratar con O2)
BROCODILATADORES

. Cartucho presurizado y con cdmara de espaciadora (evita aerosoles)
FLUIDOTERAPIA

. Cuidado con insuficiencia resp. aguda SIN shock (empeora oxigena,)
CORTICOIDES (NO de forma rutinaria) Solo si broncoespasme
DORMIR EN PRONO {Recomendar al paciente dormir en prono, mejora oxigenacion)
ANTIBIOTICOS (tras confirmacién con PCR)

. Solo si sobreinfeccion bacteriana

. Pedir Antigeno de neumococo G + en orina antes

. Eleceion azitromicina {alarga QT), ceftriaxona o dexiciclina (no alargan

Q1)
DOLQUINE (Hidroxicloroquina)
. Dosis al de 400mg/12h el primer dia
. Mantenimiento con 200mg/12h hasta 5 dias
KALETRA (Lopinavir/Ritonavir)
- Hacer serologia VIH (si positive triple terapia)
* Se comienza sin resultado de serologia
. 400/100mg/12h
- Puede dar diarrea y aumento del QT
INTERFERON BETA 1B
* Puede producir fiebre
. Contraindicado si enf. psiquiatrica o depresion
* 0.25mg/48h subcutanco 14 dias
TOCILIZUMAB (5] Dimero I =1500)
REMDESIVIR (Pemitido en investigacion, para solicitar mediante uso compasiva >24h)

Dalquine 5 dias:
o Daosis inicial de 400mg/12h el primer dia
o Mantenimiento con 200mg/12h hasta 5 dias

Leve con Neumonia pequeiia asociada:

.

Dolquine + Azitromicina 500/24h 5dias
Si neumococo positivo: afiadir cefiriaxona 2g/24h

Neumonia moderada:

Dolquine + Azitromicina + Kaletra 400/100mg/12h (2comp/12h)

Neumonia grave:

Dolquine + Azitromicina + Kaletra + Interferon beta B1 0.25mg/48h 14 dias)

CRITERIOS DE INGRESO EN UCI

Criterios de ingreso en UCI ATS/IDSA: 1 mayor o 3 menores

Criterios mayores:

Mecesidad de ventilacidn mecdnica invasiva

Shack con necesidad de vasopresores

e e e

.

.

Criterios menores:

Frecuencia respiratoria>30 RPM
Pa02/Fi02< 250

Infiltrades multilobares

Confusién/desorientacién

Uremia (BUN >20 mg/DL)

Leucopenia <4000 cel/mm3

Trombocitopenia: plaquetas <100.000 cels/mm3

Hipotermia (#t central <36.8)

Hipotensién con necesidad de administracién agresiva de fluidos

IBAN PLAZA IZURIETA



3. Gestion Procedimental

3.1. Diagnéstico

En la situacién actual el diagnostico de la enfermedad es de caracter epidemiolégico
al ser la Comunidad de Madrid zona de trasmisién comunitaria. Por tanto, toda persona
con cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda (Fiebre, tos y /o disnea) residente en
la Comunidad de Madrid es caso posible de infeccion por SARS-CoV-2.

La confirmacion se realiza mediante dos pruebas positivas (de screenig y gen alternati-
vo) mediante la técnica RT-PCR (Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction). La
RT-PCR sélo puede realizarse a pacientes hospitalizados —valora su ingreso como afecto
de CoViD-19—, o a personal sanitario sintomatico.

Los casos se clasifican en:

Caso Posible: Caso epidemiolégico sin criterio para la realizacién de test diagnodsticos.

Caso Probable: RT-PCR no concluyente.

Caso Confirmado: RT-PCR positiva. Los resultados nos llegan por correo electréonico al
buzgen y/o a traves de AP-Madrid a través de «Informes externos». Serfa interesante
habilitar un procedimiento para capturar estos pacientes.

Caso Descartado: RT-PCR negativa.

Contacto : Persona que haya realizado cuidados a un caso posible, probable o confirmado
(familiares, personal sanitario) y/o convivientes familiares y personas cercanos a un
paciente sintomatico menos de 2 metros durante un tiempo de al menos 15 minutos.

El registro en AP-Madrid se realizar a través de los tres siguientes epigrafes
ATT: Sospecha infeccién coronavirus (para casos posibles).
AT7.01: Infeccién por CoViD-19 (para casos confirmados).
A23.19: Contacto CoViD-19

En la imagen siguiente puede apreciarse

EdPaciente LOSCASTILLOS PRUEBA PRUEBA 55 afios Varén Visita Eap Los Castillos
Fecha estimada de deteccion del episodio 06/03/2020 | Biisqueda Contextual | ?
Bisqueda Jerarquica
Palabra Clave k:DrQna x Desaripcion Cédigo ) Buscar
Capitulo
| Todos v
Resultado de la busqueda
4 items encontrados. Mostrando todos los items. < Anterior | Siguiente >
diagnéstico
CORONAL
CORONARAS
CORONARO
CORONAVIRUS
Resultado final
3 items encontrados. Mostrando todos los items. < Anterior | Siguiente >
Qbdigo Problema Duplicado Lateralidad Info Documental Activo CIE10
A2319 CONTACTO COVID-19 si No Ver CE10
ATT SOSPECHA DE INFECCION POR CORONAVIRUS si No | Ver CIE10
ATT.01 INFEQCION POR COVID-19 Si No Ver CIE10

Figura 1: Codificacién diagnéstica CoViD-19 en AP-Madrid



3.2.

Valoracion Clinica

Son criterios de derivacion hospitalaria del paciente los siguientes:

Frecuencia respiratoria > 30 rpm.

Saturacién basal de O 2 < 92 %.

Frecuencia cardiaca > 125 lpm.

Hipotensién (PAS > 90 mmHg o PAD > 60 mmHg).

Disnea intensa (minimos esfuerzos o reposo).

Signos de compromiso respiratorio (cianosis, uso de musculatura accesoria).
Hemoptisis.

Alteracién del estado de alerta: letargia, desorientacién, confusién aguda.

Incapacidad para la ingesta oral por vomitos incoercibles o nimero importante de
deposiciones (> 10 al dia) que hagan prever deshidratacion o alteraciones hidroelec-
troliticas

Importante afectacion del estado general.

Elevada sospecha clinica de neumonia que requiera la realizacién de radiografia.

Los criterios que habria que considerar son:

Empeoramiento de la disnea.
Persistencia de la fiebre > 7 dias o reaparicion de fiebre tras un periodo afebril.
Frecuencia respiratoria > 22 rpm.

Modificacién y alteracion de la auscultacion.

A continuacién se muestran los criterios de gravedad para Atencién Primaria:

3.3.

Cuadro 2: Criterios de gravedad

’ Sintomas \ Ejemplos
Respiratorios Aumento disnea, expectoracién, hemoptisis
Gastrointestinales | Vémitos incoercibles, diarrea con deshidratacién.
Neurolégicos Confusién, letargia.

Registro

Se realizara en AP-Madrid mediante el protocolo «CoViD-19. Sospecha de infeccién
por coronavirus»
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1T

COVID-19 - SOSPECHA DE INFECCION POR CORONAVIRUS

Valoracion
Protocolos de manejo de casosen la Comunidad de Madrid Manejo en atencion primaria de pacientescon COVID-19
CRITERIOS DE SOSPECHA Tipo de atencidn: W
Viaje a zonas de transmision: .OSi ONo Fecha regreso: e
Contacto esirecho: OSi (O No Lugar de contacto: N

Sint. de infeccién respiratoria: () Si (7) Mo No (26/01/2016)

Fiebre: OSi O No Tos O Si O No No (26/01/2016) Diznea: C.Si O No No (26/01/2016)
Criteiosde gravedad: (St (Ne

Expecioracién (St (O No No (26/01/2018) Hemoptisis Si No Confusién: Si No

Vémitosincoerdibles Si No Diarrea con deshidratacién: Si o No Letargia: Si . No

Comentarios [ |

EXPLORACION

Temperatura: D Safturacion de oxigeno: D Fr. Regpiratoria: D

PLAN DE ACT UACION

Caso en investigacidn: (O Si (O No Toma de muesiras (O Si(OMNo
Aidamiento preventivo: (OSi () No Dervadién hospitalaria: (O8I (O No
Comentarios [ |
CONSEJO - INFORMACION Uso de mascarillas
Recomendacionesgenerales Recomendaciones sobre viajes Recomendaciones tratamiento
) Vohlver Prescripciones || Historial Vacunal | Consulta DGP | Intervenciones | Asistente Planes || Imprimir | Imprimirinforme | Calculo Riesgo Cardiovascular Antecedentes @Aceptar

Figura 2: Valoracion clinica CoViD19



3.4. Seguimiento

Con objeto de no perder a los pacientes, es muy importante que el profesional cite en
la agenda de enfermeria para sequimiento del caso posible, probable o confirmado.

A continuacién se muestran los protocolos y algoritmos para su seguimiento.

El seguimiento se realizarda mediante el protocolo «CoViD-19. Seguimiento» que se
abre en el plan personal del paciente confirmados o que hay que buscar en los casos
sospechosos.

COVID-19 - SEGUIMIENTO

Episodio
Carlar piw oin apaids o e ol
COVID-19 - SEGUTMIENTO | £ grsiar pox s sgmodie

Vslaracion
P re b v e 70 et 0 ek % 1 Lot s et e M il Cotesiray e B Ditsve e 0 Mrere N ien S G aAE S8 pacsersle-tonn COOAD- TR
EXPLORACHON - SINTOMAT 0L OGIA Tigs de mguimiarte | W
Tempemisn ] Su ewgena ] LT |
Sint deinkeoodn mpesicis (75 () Ne
] Fietre ~ 8y e Tea ()54 e [ 5y M
e e O e 2 E TyNe
£ e cdoraman DR e Hemoptmy 5w Conbwén (3 Ma
i A DD e S MNe CHres con et ot S o L ks 5o Me
Com eatanca

PLAN DE ACTUACION

Toma de musran )8 e Aemitato Bl
Sinl fe empecameenio Bi (T e Dervaadn boyitalan s y 81 (T e
Fecha lasl mdsmienis | 1=
orw paka wory
COMSE 30 . 10F O aCitn Lisgar de md gmismsin Cumaasrm aidamienin
M anejo de medeoy limp e Miediden de proleaaan W a5 de B0 b0 0 LUl OnEd

Figura 3: Registro seguimiento CoViD-19

El protocolo de atencién telefénica y los pasos a seguir se presentan a continua-
cion.
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PROTOCOLO DE ATENCION ]'ELEF()NICA AL PACIENTE CON SOSPECHA
DE INFECCION POR COVID-19

Version 01- 17/03/2020 o

ddddddddd de Atencién Primaria

de Madrid

CONSEJERIA DE SANIDAD

EXISTENCIA DE
- Fiebre
- Tos
- Disnea

VALORACION
SI PRESENTA ALGUNO DE
ESTOS SINTOMAS

- Disnea: dificultad respiratoria .
Se fatiga al levantarse o
empeora al comenzar a caminar
(sinftomas no presentes previamente
- Dolor pleuritico

- Disminucion del estado
de alerta

Valoracion
presencial
(Domicilio/C.Salud
segln estado de < Sl
salud y criterio
clinico) NO

VALORACION FACTORES
DE RIESGO:

- Edad > 60 anos
- HTA

- EPOC/ ASMA
-DM

- C. Isquémica, ICC, FA, E.cerebrovasc.
- Enfermedad Renal Crénica
- Insuficiencia Hepdtica

- Inmunosupresion

- Antecedentes Neo < 5a.

Seguimiento

telefonico por i
la enfermera a < NO FR SI FR >
las 48 horas

Seguimiento
telefénico por
la enfermera a
las 24 horas




* & ok ok
* %k

Gerencia Asistencial
de Atencién Primaria

CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

COVID-19

GUIA DE AYUDA PARA LA EVALUACION CLINICA TELEFONICA EN EL
SEGUIMIENTO DOMICILIARIO DEL PACIENTE INFECTADO POR

VALORACION CLINICA

PREGUNTA / IDENTIFICACION EN
EL PACIENTE

SI

NO

Hacer una primera
valoracion global que
recoge la percepcion
del paciente

¢Como se encuentra usted hoy?

Si el paciente no refiere mejoria o
estabilidad  preguntar si  ha
empeorado de forma importante
desde el Ultimo contacto

Disnea grave a severa

(Clases lll y 1V, Escala
NYHA)

3Se fatiga al levantarse y al
empezar a caminar o cuando estd
en reposo?

Taquipnea

En la conversacién se le nota el
habla entrecortada vy presenta
dificultad para mantener la
conversacion.

Dolor pleuritico

sTiene dolor que le dificulte la
respiracion?

sEs un dolor nuevo@e

sHa empeorado un dolor que
tenia previo?

Estado de
alterado

alerta

Si durante la entrevista sospecha
alteracién en el estado de alerta
del paciente, hable con un
acompanante del paciente para
corroborarlo, siempre que sea
posible.

Fiebre alta = 39,5 °C

Indicar al paciente que se tome la
temperatura durante la entrevista.

Tos persistente

sTiene tose

sLa tos que fiene le dificulta para
comer o bebere




* & ok ok
* %k

Gerencia Asistencial
Comunidad | 9€Atencion Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

Vémitos incoercibles sTiene vOmitos?

slLos voOmitos son tan continuos
que le impiden alimentarse?

Diarrea abundante sTiene diarrea?

sHa tenido mds de 10
deposiciones enundiaoentre 5y
10 durante mds de 3 dias?

Expectoracion sTiene expectoracion? 3Es
abundante y purulenta | abundante, verdosa o marrdn,
Ccon pus?

Hemoptisis sLa expectoracion tiene cierto

color rojo como con sangre?

Ante la presencia de una respuesta afirmativa debe remitirse al paciente
para valoraciéon por el Médico de Familia.

En los seguimientos posteriores al 7° dia deben considerarse:

PREGUNTAS SI NO

e Duracion de dificultad respiratoria superior a 14
dias

e Duracién de la fiebre (> 38 °C) superior a 7 dias

e Duracion de la tos superior a 14 dias

Ante la presencia de una respuesta afirmativa debe remitirse al paciente
para valoraciéon por el Médico de Familia.



SEGUIMIENTO TELEFONICO DEL PACIENTE SIN CRITERIOS DE GRAVEDAD

Versién 01- 17/03/2020

SANIDAD|

8 Estable. Continuar valoracién telefénica por la R lvacio |
2 Sin criterios de | —p|  enfermera cada 24 h reevaluando e?::;::nl:::':rﬁm 9?
= . gravedad* durante 5 dias , y,
= Segumiento a dia y cada tres dias
3 las 24h hasta el cese de
w : sinftomas
o) Presencia de Valoracién telefénica por el Médico
= algin criterio de —p| de Familia
9 gravedad* s Valoracién por
; Médico de Familia
o
O
Mantiene . .
sintomatologia Valoracién telefénica i i

N R _| por la enfermera a las 48 Valoracién telefénica por

»  Sin criterios de > o A7
(@) - horas la enfermera al 7° dia
T} gravedad
i2
= > j
8 |/ Segumiento a A reseng moe]o" s
@ las 48h clinica?
(-4
o
2 Presenta algin Pasa a valoracién
[ _ criterio de _ | telefénica por el Médico | _ NA
g ” gravedad * g de Familia N o

’K(Criferios de gravedad de la guia de ayuda para la evaluacién clinica telefénica)

AMBOS SEGUIMIENTOS)  Informar al paciente que si empeora entre las llamadas de seguimiento, contacte con el Centro de Salud.
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ANEXO IV. Recomendaciones de aislamiento en el domicilio y plan de
seguimiento para el paciente.
¢QUE TENGO QUE HACER SI ESTOY EN AISLAMIENTO PREVENTIVO?

. Deberd permanecer preferiblemente en una estancia o habitacion de uso
individual o, en caso de que esto no sea posible, en un lugar en el que se pueda
garantizar una distancia minima de 2 metros con el resto de los convivientes.

o La puerta de la habitacion debera permanecer cerrada. En caso de que
sea imprescindible ir a las zonas comunes del domicilio debera utilizar mascarilla
quirdrgica y realizar higiene de manos al salir de la habitacién. Se mantendran
bien ventiladas las zonas comunes.

o La estancia o habitacion debera tener una ventilacion adecuada directa a
la calle. No deben existir corrientes forzadas de aire provenientes de sistemas de
calor o refrigeracion.

o Debera disponer de un bafio para uso exclusivo, o en su defecto, debera
ser limpiado con lejia doméstica tras cada uso que haga el paciente.
o Debe lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon, especialmente

después de toser o estornudar o manipular pafiuelos que haya usado para cubrirse
al toser. También puede utilizar soluciones hidroalcohélicas si las tuviera
disponibles.

o Seria importante que pudiese disponer de un intercomunicador (como los
utilizados para la vigilancia de los bebés) para comunicarse con los familiares, sin
necesidad de salir de la habitacién. También se puede hacer a través del moévil.

o En el interior de la estancia o habitacion debera colocarse un cubo de
basura, con tapa de apertura de pedal, y en su interior una bolsa de plastico
que cierre herméticamente para los residuos.

o Se recomienda disponer utensilios de aseo de uso individual y de
productos para la higiene de manos como jabon o solucion hidroalcohélica.

. Las toallas deberdn cambiarse periddicamente siempre que se encuentren
himedas.

o Deberd seguir en todo momento las medidas de higiene respiratoria:
cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar con pafiuelos desechables o el codo
flexionado, lavandose las manos inmediatamente después.

o No debera recibir visitas durante el periodo de aislamiento.

o Se recomienda disponer de un registro de entrada y salida diario de
personas que accedan a la habitacion.

o Todos los convivientes deben lavarse las manos con agua y jabén o

soluciéon hidroalcohélica después de cualquier contacto con el enfermo o su
entorno inmediato.

. En el caso de una madre lactante, debera llevar una mascarilla cuando
esté cerca de su bebé y realizar una cuidadosa higiene de manos antes del contacto
cercano con el bebé.

Gerencia Asistencial de Atencién Primaria Madrid _
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¢QUE TENGO QUE HACER SI SOY CUIDADOR DE UN PACIENTE
EN AISLAMIENTO PREVENTIVO?

Se ha de procurar que sea una Unica persona la que proporcione atencién al

paciente:

o El paciente llevara una mascarilla quirargica mientras el cuidador
permanezca cerca de él.

o La persona que realice los cuidados no debe tener factores de riesgo de

complicaciones para el COVID-19: enfermedades crdnicas cardiacas, pulmonares,
renales, inmunodepresion, diabetes o embarazo.
o Debera extremar las medidas de precaucion cada vez que entre en
contacto con el caso o con sus fluidos (sangre, heces, orina, vémitos, saliva...) para
lo cual debera llevar idealmente:
o Mascarilla quirargica. No hay que tocar ni manipular la mascarilla
mientras se lleve puesta. Si se moja o se mancha de secreciones, se
cambiara de inmediato. Se desechara después de su uso en un contenedor
de residuos con tapa y se realizara higiene de manos.
o Guantes desechables. Se utilizaran para cualquier contacto con las
secreciones del enfermo y tras su uso se desechardn y se lavara
inmediatamente las manos.

¢QUE TENGO QUE HACER CON LOS RESIDUOS EN EL DOMICILIO?

o Lavar la ropa de cama, toallas, etc. de las personas enfermas con
jabones o detergentes habituales a 60-90 °C y dejar que se seque completamente.
Esta ropa debera colocarse en una bolsa con cierre hermético hasta el momento de
lavarla. Evitar sacudir la ropa antes de lavarla.

. El material desechable utilizado por la persona enferma y sus cuidadores
(guantes, pafiuelos, mascarillas), el EPI del personal sanitario (excepto gafas y
mascarilla) y cualquier otro residuo del paciente, se eliminard en el cubo de
basura dispuesto en la habitaciéon, preferiblemente con tapa y pedal de
apertura. La bolsa de plastico debe tener cierre hermético y cerrarse antes de
sacarse de la habitacién.

o La bolsa con los residuos podra descartarse con el resto de los residuos
domeésticos siempre que estén introducidos en una bolsa cerrada herméticamente.

o Los cubiertos, vasos, platos y demas utensilios reutilizables se lavaran
con agua caliente y jabon o preferiblemente en el lavavajillas.

. Tras el contacto con los residuos siempre se deberd realizar higiene de
manos.

éCOMO TENGO QUE LIMPIAR LAS SUPERFICIES DE LA VIVIENDA?
o Las superficies que se tocan con frecuencia (mesitas de noche, somieres,
muebles del dormitorio), las superficies del bano y el inodoro deberan ser
limpiadas con material desechable y desinfectadas diariamente con un
desinfectante doméstico que contenga lejia a una dilucion 1:100 (1 parte de lejia y
99 partes de agua) preparado el mismo dia que se va a utilizar.

Gerencia Asistencial de Atencién Primaria Madrid _
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o La persona encargada de la limpieza debera protegerse con mascarilla y
guantes.
o Tras realizar la limpieza se debera realizar higiene de manos.

¢CUANTO DURA EL AISLAMIENTO?

o Tras la resolucién de los sintomas se recomienda realizar dos tomas de
muestras con una separacion minima de 48 horas de la orofaringe y su envio
al laboratorio segun el procedimiento descrito para envio de muestras.

o Una vez obtenidos los resultados, y tras dos muestras seguidas negativas de
un caso confirmado, se valorara la finalizacion del aislamiento
conjuntamente con las autoridades de salud publica de la comunidad auténoma
correspondiente. Segun el resultado de dicha valoracién, se informara al caso y
sus convivientes sobre la finalizacion del aislamiento.

o Se continuara la asistencia sanitaria si el paciente la precisara.

¢QUE HAGO SI EMPEORO?

o Si las condiciones clinicas empeoraran o las situaciones en el domicilio
hicieran insostenible el correcto manejo clinico a juicio del equipo sanitario,
se contactara con el SUMMA 112 para su derivacion al hospital.

o Se recomienda que el paciente vaya sin acompafiantes en la
ambulancia. En el supuesto de que sea imprescindible que el paciente esté
acompafado (dependiente, menor u otra circunstancia) el acompanante necesitara
una mascarilla quirdargica.

Gerencia Asistencial de Atencién Primaria Madrid
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4. Situaciones Especiales

4.1. Paciente con Sindrome de Distress Respiratorio Agudo en
Atencién Primaria

Las previsiones estimadas para los proximos dias senala un aumento de pacientes con
CoViD-19 y del nimero de caos con sindrome respiratorio agudo grave (en sus siglas en
ingles, SARS).

Es necesario disponer de recomendaciones que ayuden a priorizar la asistencia, dar
la respuesta mas adecuada a cada caso procurando el mayor bien al mayor nimero de
personas posible.

La Comunidad de Madrid ha distribuido con fecha 23/03/2020 las siguientes recomen-
daciones que se encuentran mas adelante.

Aqui mostramos una chuleta con la medicacion méas importante para la disnea que

nos han aportado nuestros companeros del Equipo de Soporte de Atencién Domiciliaria
(ESAD).

Figura 4: Utilizacién medicacién para pacientes con disnea
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ALGORITMO DE MANEJO AL PACIENTE CON INFECCION POR COVID-19 Y
SITUACION DE ULTIMOS DIiAS EN ATENCION PRIMARIA

de Atencién Primaria
CONSEJERIA DE SANIDAD

*
** *i**

Comunidad
de Madrid

- Sies posible, las decisiones deben ser tomadas por dos profesionales
Premisas: - La comunicacidn debe ser clara, honesta y empadtica
- Latoma de decisiones debe quedar documentada en la H2 Clinica

Criterios de maneio domiciliario: Sospecha /Confirmacion de infeccion por COVID-19 + Signos de
compromiso respiratorio (cianosis, uso de musculatura accesoria). Y ademas :

- Paciente 2 80 afos con enfermedad de 6rgano terminal (insuficiencia cardiaca crénica avanzada, enfermedad
obstructiva crénica grave, cirrosis hepatica, insuficiencia renal crénica grave) y/o CFS >5.
- Paciente con escala clinica de fragilidad (CFS) de 8-9. 8 Con ragidad maygrav: Ttamen dependintes,
- Paciente con demencia moderada - grave. h afecciones menores.
- Paciente con cancer en fase terminal.
- Paciente con cualquier enfermedad y una expectativa de vida inferior a un afio. & :imo;"::"fa:a::ﬁ::s:'l;du;«d
Mtﬂ)ﬂfs MANEJO DE PACIENTE SUSCEPTIBLE DE TRASLADO AL HOSPITAL

3mi = 15mg - Solicitud de recurso prioridad 0 (emergencia) al SUMMA 112 (061)
- Permanecer con el paciente hasta la llegada del recurso solicitado.

1ml = 5mg
i - Administrar de 3 a 5 mg de Cloruro Mérfico por via SC + 02
ml = 25mg
1ml = 20mg
2ml = 50mg MANEJO DE PACIENTE NO SUSCEPTIBLE DE TRASLADO AL HOSPITAL
OBIJETIVO: Confort del paciente con tratamiento sintomatico
1. Colocar unavia SC o palomilla de vialon/teflén 24G
2. Administrar medicacion en forma de:
BOLOS DE MANERA FJJA PAUTADA
CLORURO MORFICO MIDAZOLAM
Bolo de 2.5 - 5mg cada 4-6 horas Bolo de 2.5 - 5mg cada 4-6 horas
ESTERTORES FIEBRE
Bolo de 20mg de Butilescopolamina Bolo de 25mg de Dexketoprofeno
Cada 6- 8 horas Cada 6-8 horas
RESCATES SI CRISIS DE
DISNEA/DOLOR AGITACION/INQUIETUD/VOMITOS
5mg de Morfina + 5mg de Midazolam 2,5 mg de Haloperidol + 5mg de Midazolam
Esperar 15 minutos y Esp:l:z:'rls?:;i:::;s v
5mg de Morfina subir si no cede 2,5mg de Haloperidol rmmmmmmmmmmmeemmey
I Sepuede sustituir el |
: Haloperidol :
H por 12,5mg de !
Esperar 15 minutos y Esperar 15 minutos y H Levomepromazina 1
subir si no cede subir si no cede H (En funcidn de H
5mg de Morfina 2,5mg de Haloperidol i disiﬁc;tl)iggas:ga/;g:‘?vor:

3. Desprescribir todo aquella medicacion que no sea necesaria
4. Reevaluar la situacion del paciente en las siguientes horas.
(Fuera del horario de apertura del centro de salud se dara continuidad a través del SUMMA 112)
5. En caso de fallecimiento : registrar en la historia clinica con el codigo CIAP A96 FALLECIMIENTO.

SI' SE PRECISA APOYO TELEFONICO PARA EL MANEJO DE ESTA SITUACION, CONTACTAR CON EL BUSCA DE GUARDIA DE ESAPD
HORARIO DEL CENTRO DE SALUD (DE A 09.00 a 21:00)



*******

Gerencia Asistencial
Comunidad de Atencidn Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

ANEXO. TECNICA COLOCACION VIiA SUBCUTANEA

ZONAS DE PUNCION

e Cara anterior del torax.

o Pared abdominal anterior.
e (Cara externa del brazo.

e Cara anterior del muslo.

EJECUCION

e Informar al paciente y/o familia.

e Elegir la zona de puncién.

¢ Desinfectar la zona elegida.

e Purgar la palomilla con la medicacion que vamos a administrar por ella (Morfina,
Midazolam,...... ).

e Pellizcar la piel e insertar el catéter con un angulo de 45°.

e Fijar el catéter con aposito transparente.

¢ Fijar sistema de la palomilla, haciendo un bucle, con una banda adhesiva.
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4.2. Fallecimiento del Paciente con CoViD-19

En los cadaveres de personas fallecidas en el ambito de la Comunidad de Madrid
durante el Estado de Alarma se procedera de la siguiente manera.

El cadéaver sera introducido en el lugar de fallecimiento seleccionando una de las dos
opciones expuesta a continuacion:

» Una bolsa sanitaria estanca (féretro especial), la cual se deberd pulverizar con desin-
fectante de uso hospitalario o con una solucién de hipoclorito sédico que contenga
5.000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con concentracién 40-50 gr/litro
preparada recientemente).

» Un doble sudario de plastico que garanticen la manipulacién de los cadaveres de
manera segura hasta introducirlo en el féretro; igualmente, se debera pulverizar
con desinfectante de uso hospitalario o con una solucién de hipoclorito sédico que
contenga 5.000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una lejia con concentracién
40-50 gr/litro preparada recientemente).

La introduccion en la bolsa sanitaria estanca o en el doble sudario sera realizada por el
personal asistencial que haya estado administrando los tratamientos o cuidados al fallecido
(tanto en hospitales como en residencias). En los casos en que en el lugar de fallecimiento
no exista personal asistencial, la introduccion sera llevada a cabo por el personal funerario
o autorizado al efecto.

4.3. Incapacidad Temporal

En el caso de trabajadores casos posibles, probables o confirmados, como en el caso
de contactos, el paciente puede solicitarnos la baja laboral.

El procedimiento se regira segin indicaciones de la «Direccién General de Inspeccion
y Ordenacion sanitaria».

Recordar que no es necesario realizar la I'T inmediatamente y que se puede hacer con
efectos retroactivos, que no es necesario entregar la baja y los partes de confirmacién al
paciente, sino que quedaran guardados en la UAU y , sobre todo, es importante senalar
que, con objeto de no perder procesos de incapacidad temporal, por no emitir los partes
de confirmacion a tiempo, citemos al paciente en la fecha correspondiente a la revision
inmediatamente hallamos emitido el parte, con objeto de que nos se nos olvide.
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MANEJO DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL EN COVID-19
s EN ATENCION PRIMARIA PARA POBLACION
B | Viruanacan Sanara | TRABAJADORA

de Madrld | CONSEJERIA DE SANIDAD

INSTRUCCION DE LA DIRECCION GENERAL DE INSPECCION Y ORDENACION SANITARIA, SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN INCAPACIDAD TEMPORAL FRENTE A LA
EXPOSICION AL NUEVO CORONAVIRUS (SARSCOV2) EN LA COMUNIDAD DE MADRID (19/3/2020)

8 Tendra la consideracién de ENFERMEDAD COMUN
(independientemente de que a efectos econémicos se asimile a accidente de trabajo)

ros partes de bajay confirmacidn podrdn ser emitidos sin | | REFLEJARLO TODO EN AP-MADRID
la presencia fisica de la persona trabajadora

.

[ ENTRAR EN EL MODULO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EMITIR LA BAJA LABORAL
CON LOS CODIGOS CIE 10 (220.828 Y B34.2)

\
p IT POR ENFERMEDAD COMUN
; NFIRMADO g :
o aonoy [=| B34.2 (CIAP 2: A77.01) Infeccién debida a
L gt coronavirus, no especificada sin grupo
- diagnostico
o _CASO PROBABLE

(RESULTADOS DE LABORATORIO PARA SARS-COV-2 NO SON CONCLUYENTES)

8 ITPOR
s s, ENFERMEDAD COMUN
i .- CASO POSIBLE Ko e ™~ 720.828
% (CASO CON INFECCION RESPIRATORIA - El Médico de cl AP 2: A23.19
o rAGUDA LEVE SIN CRITERIO PARA ' Atencion Primaria ' ;

. REALIZARTESTDIAGNOSTICO) .~ | puede emitir la .. Contactoy _(§05P95ha
. Aislamiento domiciliario de 14 dias. baja laboral por 1 de) exposicion a otras
S A R alslamictd  enfermedades viricas

o;“i?{“? AbL£5 G CoRPRWAD Y o [ misholes

& POSIB PROBAB FIRMA SIN NECESIDAD de .y : n
.. Aislamiento domiciliario de 14 dias. indicacién por Laduracién estimada se fija entre
Snempreycuando se trate de un trabajador que en las o parte de 5 y 30 dias (procesos de corta
v . duracion del RD 625/2014)

i f
! 5 ~ - circunstanclas actuales de estado de alarma esté biia

.obllgado a acudlr asu centro de trabajo k Salud Publica J

Personas que formen parte de grupos de riesgo sin clinica ni criterios de contacto estrecho:
NO ESTA INDICADA BAJA LABORAL*

Se consideran PERSONAS ESPECIALMENTE SENSIBLES aquellas que sufran patologia que pudieran verse agravadas por el
COVID-19, en base a las recomendaciones dadas por el Ministerio de Sanidad, tal como se establece en el Procedimiento de -
Actuacion frente a casos de infeccion por el nuevo coronavirus (SARS — CoV-2) Editado por el citado Ministerio, que indica
como factores de riesgo y enfermedades de base |as siguientes:

- Diabetes (r ' \

- Enfermedad cardiovascular, (incluida hipertensién) DERIVAR AL SERVICIO DE

- Enfermedad hepética crdnicas 2

- Enfermedad pulmonar crénicas PREVENCION DE RIESGOS

- Enfermedad renal ¢rénica LABORALES DE SU EMPRESA

- Enfermedad neurolégica o neuromuscular crénicas debe inst | did . |

- tnmunodeficlencia (incluyendo VIH) (debe ins au-r?r as medidas pertinentes para la

N Cancer ' proteccion de la salud del trabajador)

- Mujeres que estén embarazadas o en periodo de lactancia. k J
- Mayores de 60 afios.

*Salvo con Informe del respectivo SPRL, tal y como indica el M2 de Sanidad, quede acreditada la indicacién de aislamiento
por imposibilidad de reubicacién en puesto exento de riesgo COVID 19 de manera individualizada que si seré IT Z20.828
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