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RESUMEN

E1 80% de los casos de SARS-Cov-2 recibe tratamiento en el primer nivel de atencion, las politi-
cas sanitarias deben reforzar este eslabon en sus sistemas. Los autores realizaron una revision de
la bibliografica con el proposito de incrementar la capacidad resolutiva de sus unidades, dismi-
nuir los contagios y las posibles complicaciones en el estado de salud de los pacientes. Sin que
esas recomendaciones tengan un caracter absoluto, sino que se precisa una actualizacion perma-
nente segun las nuevas evidencias cientificas y las tendencias epidemioldgicas de la enferme-
dad.

Palabras clave: atencion primaria de salud, coronavirus, covid-19, pandemias.
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ABSTRACT

The First Level of Medical Care is the first step into the Health Care System, in which 80% of
cases are treated, leaving the remaining cases to the higher ranks of the system. The Covid-19
pandemic has put our Primary Health Care to the test, which is a strategy that is used by the
Ministry of Health to improve the accessibility of usage of the care services. In response, we
present a bibliographic revision which gathers theoretical and epidemiological information
regarding some recommendations to strengthen the First Level of Medical Care against
Covid-19.

Keywords: Primary Health Care, Coronavirus, Covid-19, Pandemics.

INTRODUCCION

En el primer nivel de atencion de salud se trata alrededor del 80% de SARS-Cov-2 (Covid-19)
y se les brinda seguimiento; lo que motivo a los autores de la presente monografia a realizar una
revision exhaustiva de la bibliografia sobre las particularidades epidemiolédgicas de esta patolo-

gia y las tendencias en su prevencion y tratamiento.

La mayoria de los pacientes con esta patologia desarrollan una sintomatologia que altera leve-
mente su condicion general o sin complicaciones (aproximadamente en el 81% de los casos);
mientras que, un 14% llega a un estado grave que requiere hospitalizacion y soporte de oxigeno

y el otro 5% requiere de cuidados intensivos.!

En Ecuador, se reconoce a la atencion de salud como un derecho inalienable de su poblacion.®
Asi, el 3 de mayo del 2020, el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional confirm¢ la exis-
tencia de 29.538 casos de Covid-19 y 1.564 fallecidos a nivel nacional. El 62,3% (13.053) de los
pacientes se concentraban en la provincia del Guayas y 3.469 profesionales de salud contaron
entre los contagios. Esa situacion epidemioldgica plated un reto a las autoridades gubernamenta-
les.® Aunque no con la premura ideal, las acciones se volcaron a la atencion primaria de salud,

tal como recomiendan los expertos en el area a nivel mundial.©*

El establecimiento de medidas efectivas en los diferentes eslabones de la sanidad resulta impres-

cindible en el control epidemioldgico del Covid-19.
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DESARROLLO
Sobre el control epidemiologico en los establecimientos de salud

La informacion visual resulta imprescindible, esta debe colocarse en los puntos clave de los
centros de atencion, proporcionando a la poblacién las instrucciones sobre higiene de manos y
respiratoria, ademas de los posibles signos de alarma de contagio en el individuo.!'”

Para reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos, los establecimientos
colocaran dispensadores de gel con base jabonosa y/o alcoholica con una concentracion mayor
o igual al 70%, los que estaran al alcance de los usuarios externos e internos.!'” Ademas, del uso
obligatorio de mascarillas naso bucales de algun tipo, aunque es recomendable el empleo de
aquellas con un nivel de proteccion adecuado.!!-1?

El triage posibilitara clasificar al paciente acorde con la gravedad y urgencia de necesidad de
atencion, su implementacion es obligatoria. Todo paciente identificado como sintomatico respi-
ratorio sospechoso de Covid-19 tendré que utilizar mascarilla quirargica otorgada por la institu-
cion y se le indicara un lavado de manos hasta el nivel del codo, empleando una solucion de base
alcohdlica y/o jabonosa. Resulta altamente recomendable que la atencion a pacientes con la
sintomatologia respiratoria se establezca en un espacio fisico lo mas aislado posible, amplio y de
acceso exclusivo (de ser posible, fuera de la institucion).'® El paciente no acudira a farmacia,
los medicamentos deberan estar en un stock suficiente y los pedidos se realizaran mediante una
receta Unica firmada por el facultativo, evitando la manipulacion innecesaria y excesiva del
papel y boligrafo empleado.

El personal de salud y el auxiliar serd capacitado sobre el correcto lavado de manos y la secuen-
cia de colocacion y retiro del equipo de proteccion personal (EPP); los que incluyen: guantes,
gorro quirurgico, gafas o pantalla facial, bata quirargica, mascarilla N 95. En relacion con esta
ultima, la talla tiene que ser la adecuada para lograr un ajuste hermético y su origen debe ser
verificado mediante la informacion impresa para evitar el uso de material no certificado).(!+'®

Con vistas a disminuir los contagios entre el personal de salud y aumentar la capacidad resoluti-
va del servicio, se estableceran las rotaciones pertinentes para disminuir la exposicion al virus.
Los profesionales de salud a cargo de tareas administrativas pasaran la atencion directa de los
pacientes, reforzando las prestaciones y equipos de trabajo.®

El 4rea de espera se acondicionara de manera que garantice el distanciamiento social requerido
(1.5 a 2 metros), para reducir posibilidades de contagio. Esto, también se tendra en cuenta entre
médico y paciente siempre que sea posible.!”
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El material y equipamiento destinado al paciente se utilizara de manera exclusiva y unicamente
en cada paciente. La inspeccion y auscultacion para la deteccion oportuna de signos de gravedad
es vital, por lo que, deberd cumplir con esta medida, ademas de lavar y desinfectar aquellos que
son de uso individual del médico (estetoscopio, entre otros).!”

El EPP de una sola pieza cubre desde la cabeza hasta los tobillos y brinda la mejor proteccion.
Sin embargo, representa mayor dificultad para retirarlo, conllevando a un incremento en el
riesgo de contaminacion. Al respecto, se recomienda estar preparado, usar la supervision de un
compafiero o espejo en su defecto, ademds de utilizarlo unicamente durante la asistencia a
pacientes sintomaticos respiratorios y la toma de muestra mediante hisopado nasofaringeo.®
El personal involucrado en la atencion dispondra de un lugar de descanso y aseo, que empleara
antes de acudir a sus respectivos hogares. Si lo desean, podra permanecer en este y evitara conta-
giar a otras personas.'®

Los tineles o camaras de desinfeccion no garantizan una seguridad absoluta y las sustancias
empleadas pueden provocar dafio a la salud personal, se recomienda su uso racional y evitar que
se genere una falsa sensacion de seguridad, con esta medida.'”

Durante el diagnéstico

Al paciente sospechoso para COVID-19 sin sintomas de gravedad, se le tomara una muestra
mediante hisopado nasofaringeo por un personal calificado con EPP en un espacio fisico exclu-
sivo y se prescribira aislamiento domiciliario con todas las indicaciones necesarias.?%*"

Resulta recomendable considerar el test de diagnostico rapido para la deteccion de anticuerpos
en pacientes con alta sospecha clinica y a partir de los 7 dias de evolucion sintomatica.?>?® Este
debe estar validado y se usara con un fin epidemiologico.?**

En lugares donde la transmision es comunitaria sostenida generalizada y ante una imposibilidad
de realizar las pruebas mencionadas, los pacientes con sintomatologia respiratoria aguda seran
catalogados como probables casos de la enfermedad, considerando los criterios clinicos y epide-
mioldgicos.

El aislamiento
Las personas con pruebas positivas para COVID-19 deben mantenerse en aislamiento domicilia-

rio o, ante una causa de fuerza mayor, en una instituciéon de cuidados a pacientes contagiados,
pudiendo estar motivado por: hacinamiento, soledad, estar sin hogar, convivencia con personas
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de riesgo, entre otras. Para tal efecto, los gobiernos autonomos descentralizados (GADs) seran
los encargados de generar esos espacios en coordinacion con el Ministerio de Inclusion, el
Ministerio de Salud Publica, la Policia Nacional y otros organismos gubernamentales o no.'®

El aislamiento se mantendra por 21 dias desde la aparicidon de los sintomas. El alta médica no se
dara hasta que, el cuadro clinico se haya resuelto y el test para COVID-19 sea negativo.!®

Seguimiento evolutivo del paciente

Teniendo en cuenta los criterios de gravedad, se podra referir al paciente a unidades de mayor
complejidad mediante la coordinacion con las autoridades facultadas. El profesional de la salud
asignado debera brindar seguimiento mediante la via telefonica a los enfermos en aislamiento
domiciliario o en centros de cuidado creados para tratamiento por COVID-19.%% También, es
recomendable que estudiantes de medicina o enfermeria de los tltimos afios sean vinculados a
esta actividad a través de la telemedicina, prestando especial importancia a los que cursa el sépti-
mo y octavo dia de evolucion clinica de la patologia.

Los pacientes sospechosos o confirmados seran registrados en una base de datos y recibirdn un
control psicologico adecuado utilizando la via telefonica. En caso de fallecimiento, se prestara
una atencion de contencion a los familiares durante la etapa de duelo.

Clasificacion clinica

Atendiendo al cuadro clinico, los pacientes diagnosticados con Covid-19 podrén ser catalogados
segun los siguientes criterios:?"="

No grave (manejo ambulatorio)

. Enfermedad no complicada. Manejo ambulatorio, aislamiento, seguimiento de su estado
por via telefonica, indicaciones de cuidado general y tratamiento sintomatico.

. Cursa sin neumonia, pero presenta factores de riesgo. Indicacion de pruebas basicas de
urgencia en laboratorio clinico, aislamiento domiciliario, tratamiento sintomatico, segui-
miento mediante telemedicina (pasar a seguimiento presencial si tiene signos y sintomas
de agravamiento de la condicion).

. Presenta neumonia leve. Realizacion de pruebas basicas de urgencia en laboratorio clini-
co, aislamiento domiciliario, tratamiento consecuente con el diagndstico, seguimiento
mediante telemedicina (pasar a seguimiento presencial si presentar signos y sintomas de
agravamiento de la condicion). El séptimo dia recibira atencion presencial.
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Grave (manejo hospitalario)

Ante la existencia de infeccion respiratoria moderada-grave, se referird el paciente a una unidad
de segundo o tercer nivel para tratamiento hospitalario.

Se indicaran examenes de laboratorio basico de urgencias: biometria hematica completa, linfoci-
tos, PCR, GOT, GPT, GGT, bilirrubina total, directa e indirecta, urea, creatinina, LDH, fosfatasa
alcalina, dimero D, ferritina, VIH;®>*% ademas de NS1 o IgM ¢ IgG para descartar posible
dengue en zona endémica. Es recomendable estar pendiente de la posibilidad de falsos positi-
vos,®? la indicacion de otros examenes seran decision del médico a cargo y seran realizados
posterior a la toma de muestra por hisopado nasofaringeo, con un reporte no mayor de 24 horas.
En relacion con los tratamientos.

Al momento, no existe evidencia sobre medicamentos con 100% de efectividad en relacion con
el COVID-19. Algunos sefialan los antiparasitarios ivermectina®®*® y Nitazoxanida,***¥ pero
no se recomienda su utilizacién mientras no exista la evidencia sistematizada de estudios clini-
cos experimentales que permitan evaluar su real impacto. Otros refieren el uso de hidroxicloro-
quina y cloroquina,*+% pero, es preferible no utilizarlos en el primer nivel debido a las posibles
reacciones adversas graves.*7-5%

El tratamiento sintomatico sugerido incluye Paracetamol®" en dosis bajas, con un maximo justi-
ficado de 4 gr diarios en adultos; preferiblemente, limitar su uso a 3 dias por alza térmicay 5 dias
en caso de dolor. Ademas, se pueden utilizar sales de rehidratacion oral en la ingesta de agua.
La antibioticoterapia es indicada ante sospecha por sobreinfeccion bacteriana, estableciéndola
en funcion de la comorbilidad y situacion clinica del paciente, ademas de la epidemiologia local.
Al respecto se recomienda: ¥

. Azitromicina, 500 mg diarios por 5 dias.
. Amoxicilina + acido clavulanico, 500 mg +125 mg cada 8 horas por 7 dias.
. Cefuroxima, 500 mg cada 12 horas por 7 dias.

También la indicacion de inmunomoduladores:

. Sulfato de zinc,(52-54) 20 mg dia por 14 dias en adultos.
. Vitamina D,(55) 5000 UI cada semana para menores de 50 afos; mientras que, para los
mayores, 10000 UI cada dia o 100000 UI cada semana.

Medicamento mucolitico, antioxidante y antiinflamatorio:

. N-acetilcisteina,(56) 600 mg cada 8 horas por 10 dias (via oral).
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Criterios para establecer diagnostico de gravedad*>%"

(En estos casos se mantendra comunicacion directa con segundo o tercer nivel para la transfe-
rencia de los pacientes).

. Frecuencia respiratoria > 30 rpm.

. Saturacion basal de 02 < 92%.

. Frecuencia cardiaca > 125 lpm.

. Hipotension (PAS <90 mmHg o PAD < 60 mmHg).

. Disnea intensa (minimos esfuerzos o reposo).

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

. Hemoptisis.

. Alteracion del estado de alerta: letargia, desorientacion, confusion aguda.

. Incapacidad para la ingesta oral por vomitos incoercibles o nimero importante de depo-
siciones (> 10 al dia) que hagan prever deshidratacion o alteraciones hidroelectroliticas.

. Importante afectacion del estado general.

. Elevada sospecha clinica de neumonia que requiera la realizacioén de radiografia. Consi-

derando: empeoramiento de la disnea, persistencia de la fiebre > 7 dias o reaparicion de
fiebre tras un periodo afebril, frecuencia respiratoria > 22 rpm, modificacion y alteracion
de la auscultacion.

Indicadores de mal pronostico atendiendo a valores de laboratorio clinico®*”

. Linfopenia < 800 células.

. Ferritina > 500 ug/L.

. Elevacion de LDH, Dimero D, CPK o troponina (no en fases precoces, pero su elevacion
confiere mal pronoéstico).

. Hiperbilirrubinemia, hipertransaminasemia.

. Mal control glucémico/descompensacion hiperglucémica.

Factores de riesgo©®>">?

. Diabetes mellitus.

. Enfermedad cerebrovascular.

. Enfermedad cardiovascular e hipertension arterial.
. Enfermedades pulmonares cronicas.

. Edad mayor de 50 afios.

. Céncer.

. Obesidad.

. Hepatopatia cronica.
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. Tabaquismo.
. Inmunosupresion.
. Embarazo.

Medidas generales recomendadas®”

. Descanso adecuado (habitacion personal, ambiente fresco y ventilado, no aire acondicio-
nado).

. Habitacion separada del resto de la familia.

. Dieta adecuada (baja en azucares y carbohidratos, preferir vegetales y frutas).

. Hidratacion adecuada (suero oral, de 2 a 3 litros de agua segura al dia).

. Limitar el uso de redes sociales (informacion estresante).

. Fomentar la lectura de libros de crecimiento personal y motivacionales.

. Mantener comunicacion con familiares y amigos.

. Fomentar redes de apoyo.

. Realizar aseo general de la habitacion de manera diaria con agua y jabon.

. Para la recoleccion de prendas de uso del paciente el cuidador deberd tomar las medidas

de bioseguridad recomendadas (uso de mascarilla, guantes, etc.) colocarlas en una funda
y depositar las prendas en un recipiente con agua y detergente o producto desinfectante
para posterior lavado.

. No compartir la cama ni utensilios de uso personal.

. Utilizar mascarilla el mayor tiempo posible.

. Bafio diario y aseo general (bafio exclusivo para paciente).
. Tomar sol en horarios de la mafiana o al final del dia.”

. Realizar ejercicios de baja intensidad en casa.

La toma de medidas epidemiologicas oportunas continta siendo la clave del éxito para el control
del contagio. Los facultativos y la poblacion en general deben estar conscientemente preparados
en las funciones que les corresponde asumir.

CONCLUSIONES

Las presentes recomendaciones no tienen un caracter absoluto y su actualizacion deberd ser
permanente en atencion a las nuevas evidencias cientificas y las tendencias epidemiologicas de
la enfermedad. Estas fueron disenadas en forma de sugerencias para la actuacion en el primer
nivel de atencion de salud, partiendo de la realidad del contexto ecuatoriano y con el proposito
de incrementar la capacidad resolutiva de sus unidades, disminuir los contagios y las posibles
complicaciones en el estado de salud de los pacientes.
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