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exponerlos para fomentar el debate sobre la atencién clinica

Introduccién al paciente con COVID-19 en Atencién Primaria (AP), tema algo
eclipsado, a nuestro juicio, por las cuestiones epidemiolégicas

Esta revision es fruto de nuestra experiencia de estos afios y del y preventivas.

estudio de la bibliografia. Por definicién, tiene planteamientos Exponemos una propuesta para el abordaje clinico y tera-

que son discutibles, o que seran demostrados como erréneos péutico de los pacientes adultos en fase aguda, contagiados

cuando la ciencia avance. A pesar de ello, creemos necesario de SARS-CoV-2, usando el modelo biopsicosocial.
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Tabla 1 - Clasificacion de tipos de COVID-19 en AP

Grupos Cuadro Test Rinofaringitis Fiebre Diarrea Disnea Confusién abg:ri'?il;xal
0 Asintomatico + - - = - - _
1 Leve + + = +/- - = -
2 Leve + +/- + = — _ _
3 Leve + +/— +/—- + = - _
4 Potencialmente severo + +/- + - + = _
5 Potencialmente severo + +/- + - + + -
6 Severo + +/- +/- +/- +/- +/- +/-

+: Presente. —: No presente. +/—: Puede o no estar. En sombreado azul lo predominante de cada grupo. Adaptado de: Sudre CH, et al. Symptom clusters in
COVID-19: A potential clinical prediction tool from the COVID Symptom Study app. Sci Adv. 2021; 7(12): eabd4177.

Clasificacién

Emplearemos una clasificacién creada por Sudre'. La vemos muy
adecuada para AP y proponemos su generalizacién (tabla 1).

Esta elaborada con datos de AP, sobre todo de Reino Unido
y Suecia, y nos facilita un pronéstico: cuanto grupo mas avan-
zado (del 1 al 6), mas posibilidad de precisar apoyo hospitala-
rio, mas ingresos y mayor uso de oxigenoterapia o de soporte
respiratorio; y mas mortalidad final:

e Grupo 0: Asintomaticos; test rapido o PCR positivos y sin
sintomas.

e Grupo 1: Cuadro leve, de predominio de sintomas tipo
rinofaringitis o similar, sin disnea, ni fiebre, ni diarrea, ni
otros sintomas gastrointestinales (o escasos), ni confusiéon.

e Grupo 2: Cuadro leve de infeccién respiratoria, con fiebre,
sin disnea, sin sintomas gastrointestinales ni confusién.
Estos pacientes, sobre todo si presentan fiebre alta, parecen
tener més riesgo de evolucionar a disnea (Grupo 4).

e Grupo 3: Cuadro leve con predominio de sintomas tipo
gastroenteritis predominante, sin fiebre o inicamente con
febricula, sin disnea, ni confusién.

e Grupo 4: Potencialmente grave, cuadro de predominio de
infeccién respiratoria, con fiebre y afectacién pulmonar
(disnea, taquipnea, desaturacién de oxigeno).

e Grupo 5: Potencialmente grave, como el grupo 4, pero ade-
mas con confusion, cefalea, estupor o delirio (sintomato-
logia neurolégica relevante).

e Grupo 6: grave, sintomas gastrointestinales predominan-
tes (a veces pancredticos), especialmente dolor abdominal
agudo o diarrea intensa, con o sin cuadro neurolédgico o
respiratorio.

Medidas generales

La afectacién inicial por COVID-19 genera, por definicién, un
paciente domiciliario de AP, con todas sus caracteristicas, a
abordar telefénica y presencialmente, segin evolucione.

e Sedebe asegurar el aislamiento, siguiendo las pautas reco-
mendadas por el Ministerio de Sanidad y las comunidades

auténomas?* y realizar todo el abordaje epidemiolégico
correspondiente.

e Para la provisién de las necesidades bésicas y el apoyo
emocional®, aseguraremos el apoyo telefénico o presencial
de familiares u otras personas. Se contactara incluso con
servicios sociales, ONG y ayuntamientos, si fuera necesario.

e Elapoyo social diario nunca debe quedar desatendido. Un
anciano fragil, un paciente crénico complejo, o un paciente
con COVID-19 complicado dificilmente superaran la enfer-
medad sin el apoyo presencial de otro ser humano que
le cuide. Tal vez algiin familiar proponga quedarse en el
domicilio. Esta decisién es adecuada si estd plenamente
informada de los riesgos asumidos, pros y contras.

¢ Es fundamental la vigilancia frecuente de profesionales
sanitarios en casos de trascendencia clinica®3*57.

e Para el grupo 4 recomendamos el uso de un pulsioximetro
y asegurar su correcto empleo por parte del paciente; sin
él, la toma de decisiones se complica.

e La COVID-19 grave parece ser una enfermedad cronode-
pendiente®. Por ello, se debe asegurar el abastecimiento en
el menor tiempo posible de los farmacos por los apoyos
externos. Habra que tener en cuenta la accesibilidad eco-
némica, geografica y horaria a farmacias. Una posibilidad
en casos concretos es recetar y tener ya en casa, incluso
antes de precisarlos, algunos farmacos: dexametasona,
salbutamol, metoclopramida, antibiéticos.

La COVID-19 cambia de evolucién y prondstico en horas. Se
debera remitir al hospital siempre que los protocolos autoné-
micos vigentes o el arte médico asi lo aconsejen: ante sospecha
de neumonia, empeoramiento siibito...”. Aqui solo reflejamos
el abordaje a domicilio mientras el médico, el paciente y los
cuidadores lo ven posible.

En cuadros de tipo 2 a 6 hay que prepararse para un pro-
ceso de duracién y pronéstico inciertos. Es muy importante el
abordaje psicolégico, infundiendo esperanza, apoyo emocional
y tranquilidad a paciente y cuidadores®.

Las residencias y los brotes en comunidades. Tras la vacunacién,
la mayoria de los casos son menos graves y més abordables
desde AP. En nuestra experiencia, parece ser util la protecciéon
de la longitudinalidad, de la presencialidad, la aplicacién de
tratamientos precoces y la buena implicacién del personal
sociosanitario, asi como la correcta reposicién de bajas labo-
rales para garantizar los cuidados formales.
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Tratamiento farmacolégico2°
Grupo 0

Solo se pautard aislamiento, vigilancia epidemiolégica y baja
laboral si precisase. La autovigilancia es imprescindible para
controlar la posible evolucién clinica a otras formas. La asis-
tencia a este paciente a veces requiere un abordaje delicado
de la entrevista clinica si no hay aceptacién de las normas de
aislamiento.

Grupo 1

Tratamiento sintomatico: paracetamol, medidas de soporte,
hidratacién, dieta suave a la vez que nutritiva y evitar pérdidas
excesivas de peso. Hay que emplear cloperastina, codeina o
dextrometorfano, bromhexina o acetilcisteina (600 mg) si con-
viene. A dia de hoy, no se han demostrado contraindicaciones
con ibuprofeno, por lo que se puede usar, pero con precaucién;
se debe priorizar el paracetamol. Vale todo lo dicho para el
grupo 0.

Grupo 2

Lo mismo que el Grupo 1. Es muy importante vigilar una
posible evolucién a Grupo 4 o 5, mas frecuente. Puede precisar
antibioterapia, sobre todo al final del proceso (ver grupo 4).

Grupo 3

Abordaje como en el Grupo 1. No es infrecuente que haya
algin sintoma respiratorio menor asociado. Se precisara
hidratacién con limonada alcalina, preparados hidratantes
en sobres, y tal vez omeprazol, metoclopramida (oral o intra-
muscular). Es necesaria la visita presencial, bien en domicilio,
bien en centro de salud.

Grupo 4

Aconsejamos abordaje terapéutico como en el Grupo 2,
y ademas:

e Para la disnea (percepcion subjetiva de falta de aire o de
dificultad respiratoria) o la desaturacién (pérdida de O, de
3 puntos o més sobre el valor basal en el pulsioximetro;
o un dato igual o menor a 95 %, asociado a sintomas o
signos de vias respiratorias bajas) recomendamos ini-
ciar dexametasona a dosis de 6-8 mg diarios, preferen-
temente por via oral, durante un tiempo aproximado de
6-10 dias. La dosis habitual es de 6 mg diarios, repartidos
en varias tomas, durante 6 dias'®'!. Si se ha demostrado
la efectividad de la dexametasona en hipoxemias de 93 %
0 menos, es razonable fisiopatolégicamente que también
lo sea con valores de 94-96 %. Nuestra experiencia per-
sonal apunta en esa direccién. La tedrica contraindica-
cién por retardo de la curacién no ha sido objetivada en
la bibliografia. Con 93 % o menos se deberia remitir al
paciente a Urgencias para proceder a evaluacién radio-
légica y posible ingreso’.

e Se pueden precisar beta-2-adrenérgicos de accién larga
(LABA), antagonistas muscarinicos de accién larga (LAMA),

salbutamol o ipratropio, sobre todo en patologias previas
respiratorias ya conocidas.

e En medio hospitalario se administra a los pacientes con
COVID-19 heparina de bajo peso molecular subcutanea
(HBPM) a dosis profilacticas [cada 24 horas enoxaparina (40
mg) o bemiparina sédica (3.500 UI)] durante 14 dias a contar
desde el ingreso. Consideramos conveniente administrarla
también en AP cuando esté indicado’ aplicando las tablas
de profilaxis antitrombéticas habituales®2%3.

e Las embarazadas con COVID-19 siempre deben recibir
HBPM al menos durante 14 dias. Conviene realizar inter-
consulta a obstetricia y seguir sus directrices.

e Sedebe tener presente la mayor posibilidad de derivacién a
Urgencias, con o sin ingreso, e informar de ello al paciente
y sus cuidadores. Por ello, se debe extremar la vigilancia
diaria por parte de estos ultimos y del equipo de atencién
primaria: estos pacientes no deben perderse en el sistema,
nuestras prioridades de salud deben estar claras.

e Siante la fiebre persistente (més de 3 dias) o la aparicién
de esputos se sospecha sobreinfeccién pulmonar bacte-
riana, otitis o sinusitis aguda (estas dos Ultimas, menos
frecuentes), conviene anadir antibioterapia: amoxicilina (1
gramo cada 8 horas), cefuroxima (500 mg cada 12 horas),
o azitromicina (500 mg cada 24 horas), durante 5 dias, a
criterio médico®®.

e Silasospecha es de neumonia incipiente, ademas de ser
muy conveniente la valoracion presencial para exploracién
fisica, el tratamiento a adoptar es amoxicilina, amoxici-
lina/clavulénico (875/125 mg) (tener en cuenta la posible
diarrea), cefuroxima, cefditoreno (400 mg cada 12 horas),
cefixima (400 mg cada 24 horas) o moxifloxacino (400 mg
cada 24 horas), todos ellos entre 5 y 10 dias. Hay que recor-
dar la cardiotoxicidad de la azitromicina y de las quinolo-
nas®®. Si no es sencillo obtener una radiografia, tomare-
mos las decisiones clinicas basandonos en la anamnesis,
la exploracién fisica y la saturacién de oxigeno, como en
tantas otras ocasiones en AP.

¢ En casos graves, si por el motivo que sea (paciente domi-
ciliario, negacién...) no es posible la derivacién al hospital,
ademads de los tratamientos previos se puede valorar la
administracién parenteral de ceftriaxona (1-2 g/24 horas,
3-4 dias) y desescalar a cefditoreno hasta completar 7 dias
de tratamiento total.

e Recordemos tratar las patologias crénicas previas conco-
mitantes: insuficiencia cardiaca, diabetes, hiperglucemias,
hipertensioén, dispepsia, ansiedad...

Grupo 5

Tratamiento como en el Grupo 4, pero con mayor gravedad
y dificultad de abordaje en AP, por lo que recomendamos
derivar a valoracién hospitalaria y, si procede, ingresar al
paciente.

Grupo 6

En la serie de Sudre y cols.}, tiene ain mayor riesgo de ingreso
(45 %). Subyacente a los dolores abdominales puede haber una
pancreatitis aguda por COVID-19. Recomendamos siempre
valoracién hospitalaria, salvo casos concretos de pacientes
inmovilizados, en los que el entorno debe ser consciente del
mal pronéstico.
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Sintomas y signos concretos

Tos y mucosidad: medidas caseras, cloperastina, dextrome-
torfano, codeina; si es persistente e intensa, hay que valorar
administrar ipratropio inhalado o dexametasona oral (observa-
cién personal), con acetilcisteina (600 mg al dia) o bromhexina
como apoyo.

La cefalea se trata con paracetamol o ibuprofeno y, si no
cede, con metamizol oral; si persiste y es intensa, hay que
valorar dexametasona oral (4-8 mg repartidos en varias tomas)
durante 4-6 dias (observacién personal).

Vértigo, mareo o inestabilidad mal definida: sulpirida (cui-
dado con la cardiotoxicidad), betahistina y antihistaminicos
como medida de apoyo sintomaético; el mareo o inestabilidad
persistente puede responder a citicolina oral (1.000 mg durante
30 dias) (observacién personal).

La presencia de delirium es un criterio de ingreso hospita-
lario, salvo en el caso de algunos inmovilizados. Como habi-
tualmente, lo principal es identificar la causa y tratarla si es
posible; sopesar riesgos y beneficios (cardiotoxicidad, depresién
respiratoria): haloperidol, quetiapina, trazodona, alprazolam.

Insomnio: valorar riesgos y beneficios; lorazepam y alpra-
zolam son los farmacos mas adecuados®.

En las lesiones cutdneas urticariales o eccematosas hay
que emplear cremas corticoideas habituales y antihistami-
nicos orales.

Finalizado el cuadro clinico, recomendamos felicitar al
paciente si el alta es por via telefénica; si el cuadro ha sido
de trascendencia, citamos a visita presencial para darnos la
mano y cerrar el caso.

Conclusiones

La COVID-19 puede y debe ser tratada en AP: adecuando nues-
tros esfuerzos al modelo biopsicosocial (tabla 2), no olvidando
nunca el sistema de cuidados a domicilio ni el apoyo emocional,
y empleando el arsenal terapéutico actualmente existente. Se
precisan investigaciones en nuestro entorno para hallar expe-
riencia de seguridad y efectividad en las actuaciones a seguir.
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