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La pandemia de COVID-19 y el consultorio
del primer nivel de atenciéon

The COVID-19 pandemic and the first level of care office

Daniela Carrasco Zufiga* Miguel Angel Lezana Fernandez*
Fernando Meneses Gonzalez*

Este afo la salud publica mundial y sus diversos actores han enfrentado uno de los
nmayores retos en salud de los Ultimos afos: la pandemia por SARS-CoV-2, 0 como
se conoce: COVID-19. La presencia de la infeccion que produce este virus ha costado
una enorme carga social a través de millones de enfermos y la pérdida de muchas
vidas en todo el mundo. A pesar de las presiones que se ha ejercido en los sistemas
de salud nacionales, y en la contencion y atencion de esta pandemia, se han logra-
do obtener muchas enseflanzas, por ejemplo, la confluencia y colaboracién de los
diversos grupos cientificos, de profesionales de la salud vy la sociedad para obtener
diagnosticos rapidos, mejores esquemas de tratamiento, medidas de prevencion
exitosas, mejoras de la comunicacion en salud hacia la poblacion o bien el desarrollo
tecnoldgico de vacunas en tiempos recortados.

La poblacion, asicomo los profesionales de la salud, debemos tener presente que
esta pandemia continuara durante algun tiempo masy, en los meses siguientes, los
profesionales de la salud del primer nivel de atencion seran una pieza fundamental
para la contencion y atencion de la misma.

Por ello, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico organizé un ciclo de confe-
rencias virtuales titulado: «El consultorio médico y COVID-19», con el objetivo de
proporcionar a los profesionales de la salud que desarrollan sus actividades en el
primer nivel de atencion, publico o privado, informacion de la interaccion de diversas
patologias con la infeccion de COVID-19.

Las conferencias han sido dictadas por especialistas de alto reconocimiento pro-
fesional y académico, a quienes agradecemos profundamente su participaciony el
valor de lainformacion que éstas contienen. Se publica una seleccion de las mismas
en este Suplemento de la Revista CONAMED.

Todas las conferencias se encuentran disponibles de manera gratuita en la
siguiente direccion electrénica: https:./mwww.gob.mx/conamed, y en el canal de You-
Tube de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, los webinars correspondientes.

Esperamos que la informacion que contiene sea de utilidad para los profesiona-
les de la salud del primer nivel de atenciéon para lograr una atencion oportuna, de
calidad y que contribuya a reducir las consecuencias de esta infeccion.
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Atencion de pacientes con COVID-19
en el consultorio médico

Care of patients with COVID-19 in the doctor’s clinic

Jesus Ojino Sosa Garcia*

RESUMEN

Dentro de las manifestaciones clinicas de los pacientes con COVID-19 estan los sintomas neurolégicos
y mentales. Es importante diferenciar en el consultorio médico de primer contacto los diversos signos
y sintomas que pueden confundirse con alguna otra entidad nosolégica. Los pacientes con COVID-19
se catalogan principalmente en: casos leves, moderados, graves y criticos. La importante diferencia-
cién de cada uno de ellos es esencial en el primer contacto de atencidn, ya sea en el triaje, consultorio
médico o en el servicio de urgencias, los estudios de laboratorio o gabinete pueden orientar a los
posibles riesgos o complicaciones de los pacientes diagnosticados con COVID-19 y el manejo que se
dara de acuerdo con su gravedad.

Palabras clave: COVID-19, atencién primaria, manejo de pacientes.

ABSTRACT

Among the clinical manifestations of patients with COVID-19 are neurological and mental symptoms.
It is important to differentiate in the first contact doctor’s office the various signs and symptoms that
can be confused with some other nosological entity. Patients with COVID-19 are classified mainly in:
mild, moderate, severe and critical cases. The important differentiation of each of them is essential
in the first care contact, whether in triage, medical office or in the emergency service, laboratory or
office studies can guide the possible risks or complications of diagnosed patients with COVID-19 and
the management that will be given according to its severity.

Keywords: COVID-19, primary care, patient management.

www.conamed.gob.mx/revistaconamed.html
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ANTECEDENTES

Hace poco mas de cinco meses se detecto el pri-
mer caso de coronavirus en nuestro pais. México
se ha posicionado ya como el sexto pais con mas
casos confirmados asi como en el tercer lugar en
mortalidad, aportando mas de 48, 000 casos de
muerte en nuestro pais, lo cual resulta un poco
preocupante derivado de que a pesar de las es-
trategias que se han implementado por parte de
la Secretaria de Salud a nivel federal y estatal no
se ha logrado mitigar el brote de la pandemia por
COVID-19 en nuestro pais.

Aunado a lo anterior, resulta esencial que nues-
tra poblacion demande la atencion a la salud de
otras entidades no relacionadas con el coronavirus
como lasenfermedades cronicas no transmisibles,
elembarazo, salud mental, entre otras. Adichas en-
tidades es necesario darles continuidad para tener
un control y prevencion de las mismas durante el
proceso de la atencion de nuestra poblacion.

Entre los profesionales de la salud existe una
alta incidencia de contagios, se han reportado
cifras de mas de 42,000 aproximadamente que
equivalen a cerca de 22% del total de los casos que
se han registrado en nuestro pais, de aqui deriva
la importancia de establecer estrategias para pre-
venir y controlar las infecciones.

Esta enfermedad surgié a finales de diciembre
de 2019 en Wuhan, China donde se reportaron 44
casos de neumonia de etiologia desconocida que
posteriormente se denominaria, una vez que se
identifico el virus responsable de la enfermedad,
SARS-CoV-2 y que se asocia a un sindrome respi-
ratorio agudo grave por coronavirus tipo 2 llamado
coronavirus o COVID-19.

El coronavirus pertenece a una familia de virus
ARN de una sola cadena, provoca una serie de
entidades desde enfermedades respiratorias que
son las mas frecuentes, pero también puede llegar
a afectar a nivel entérico, hepatico o neuroldgico e
iniciar con signos y sintomas que podrian confun-
dirse con alguna otra entidad a nivel del sistema
nervioso central.

Los coronavirus no son los primeros que se
presentaron durante este afo y a fines del ano
anterior, sino que ya ha habido antecedentes re-
lacionados con otras entidades epidemiolégicas
como el SARS-CoV que afecté a mas de 8,000

Rev CONAMED 2020; 25(supl. 1): s4-s14

personas con una mortalidad de 10% y también el
MERS-CoV con afectacion a mas de 800 personas
con una mortalidad de hasta 35%.

El SARS-CoV-2 pertenece al género de beta-
coronavirus que se identifica no solamente en
humanos, sino también en murciélagos y otras
especies silvestres con las que pudiéramos tener
contacto en algun momentoy ser susceptibles de
contagio por esta entidad.

PRESENTACION CLIiNICA
Mecanismos de transmision

Estudios epidemioldgicos y virolégicos sugieren
que la transmision ocurre principalmente por tres
aspectos: de personas sintomaticas a otras en
contacto estrecho, a través de gotas respiratorias
y por el contacto directo con personas infectadas.
Otra delasgrandesdesventajas que tenemos ante
este virus es el contacto con objetos o superficies
contaminadas dado que la vida de este virus puede
perdurar hasta por horas en algunas superficies
y esto predispone a tener mayor posibilidad de
contagio.

El periodo de incubacion de la enfermedad por
COVID-19 entre la exposicion del virus y el inicio de
los sintomas puede ser de cinco a seis dias o hasta
14 dias para que el paciente presente sintomas; sin
embargo, es importante recalcar que en este pe-
riodo presintomatico, que puede ser de uno a tres
dias, es posible que algunas personas contagien
la enfermedad, de ahfla relevancia de que existan
portadores asintomaticos o que se encuentren en
un periodo presintomatico durante el cual distribu-
yvenydispersan el virus afectando a mayor cantidad
de poblacion y sobre todo a la mas vulnerable.

La deteccion delvirus es de hasta 20 diasen un
rango de 17 a 24 dias y en algunos casos se puede
detectar hasta 37 dias después del contagio, de tal
manera que en estas personas, a pesar de que su
carga viral puede ser de mayor a menor concen-
tracion, se puede encontrar un mes después la
presencia del virus.

Manifestaciones clinicas

De acuerdo con la primera serie que se publico
en China de 138 pacientes, en la cual el periodo de
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incubacion fue de unoal4diasconunrangoentre
tres y siete dias, los signos mas frecuentes fueron
la presencia de fiebre hasta en 98% de los casos,
manifestaciones generales como fatiga, anorexia,
mialgias, tos seca, expectoracion, disnea, faringitis
y otras menos frecuentes, pero que también es
importante tomar en cuenta como la presencia
de diarrea, nduseas, cefalea, vomitos y dolor ab-
dominal.

Existe una diversidad de signos y sintomas,
gran parte de ellos inespecificos, y que pueden
llegar a confundirse con alguna otra entidad no-
soldégica que esimportante diferenciar de algunas
enfermedades que se pueden sobreponer con el
COVID-19.

Dentro de las manifestaciones clinicas de los
pacientes con COVID-19 estan los sintomas neu-
rolégicos y mentales, por ejemplo, la presencia de
ansiedad y depresion es mas comun en pacientes
hospitalizados que puede ser desde 34 hasta 28%
respectivamente, la presencia de delirium o agita-
cion es masfrecuente en los pacientes en unidades
de cuidados intensivos hasta en 65y 69%, por tan-
to, dos de cada tres pacientes hospitalizados o en
terapia intensiva pueden llegar a presentar estos
sintormas neuroldgicos.

Dentro de estos sintomas neuroldgicos, los
gue mas comunmente se detectan en poblacion
abierta son anosmia y disgeusia, pero también
puede llegar a presentarse ansiedad, depresion y
trastornos del suefo; asimismo, es importante re-
saltar gue de acuerdo con la tendencia que hemos
observado con respecto a la presencia de anosmia
y disgeusia, hay una correlacion con el diagnoéstico
de COVID-19, es decir, existen altas posibilidades de
salir positivo en la prueba para la determinacion
del SARS-CoV-2.

Estos signosy sintomas son menoresy mas le-
ves en los pacientes pediatricos que en los adultos,
de ahi que esta enfermedad es muy benevolente
con los niRos, pero a su vez esto repercute en que
ellos sean también portadores del virus y puedan
contagiar a mayor cantidad de personas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
resume todos los signos y sintormas que se men-
cionan, pero sobre todo cuales son los factores de
riesgo de que un paciente de enfermedad leve o
moderada pueda progresar a una enfermedad
grave.

COMORBILIDADES

En China, por ejemplo, una de las comorbilidades
mas frecuentes fue que uno de cada tres pacientes
tenia hipertension, enfermedades cardiovascula-
res, diabetes y otras como neoplasias o enferme-
dades cerebrovasculares.

En los Estados Unidos, por ejemplo, también
la entidad mas frecuente en 56% de los casos fue
hipertension, en segundo lugar obesidad y en ter-
cer lugar diabetes.

En México, la comorbilidad masfrecuenteesla
presencia de obesidad, lo cual esta en correlacion
con el hecho de que tenemos como pais el primer
lugar en obesidad a nivel mundial y esto predispo-
ne a que las personas no solamente se contagien
mas, sino también a que haya complicaciones
con respecto al COVID-1; en segundo lugar esta la
hipertension, al igual que en el resto de los paises
y en tercer lugar, la presencia de diabetes, otra de
las entidades también muy frecuentes en nuestro
paisy que predispone al desarrollo de COVID-19.

Manifestaciones clinicas

Los pacientes con COVID-19 se catalogan en cua-
tro escenarios posibles: los casos leves, los casos
moderados, los casos graves y por Ultimo los casos
criticos.

Diferenciar cada uno de ellos es importante
porque quienes que estan en primer contacto ya
sea entriaje, en consultorio médico o en el servicio
de urgencias tienen que hacer una diferenciacion
entre la clinica que presenta el paciente y el esce-
nario al cual se atribuye dicha entidad.

Los casos leves son aquellos pacientes con sos-
pecha o caso confirmado por COVID-19, constitu-
yven 40% de los casos, es decir, los pacientes que van
atener muy pocos sintomas o asintomaticos y van
a cumplir con la definicion de caso por COVID-19.
Estos pacientes no tienen evidencia de neumonia
ni de hipoxemia, es eso lo que los va a diferenciar
delos casos moderadosy pueden no tener ningun
sintoma o solamente tener anosmia y disgeusia o
algun sintoma general que puede ser controlable
con analgésicos o antipiréticos.

Los casos moderados también afectan a 40%
de los casos, esto quiere decir que 80% de los ca-
sos con COVID-19 son de leves a moderados y se

Rev CONAMED 2020; 25(supl. 1): s4-s14
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pueden atender desde el domicilio o en lugares
apropiados para que lleven a cabo la convalecencia.
Aqgui hay presencia de neumonia, va a haber signos
clinicos de neumonia como fiebre, tos, disnea, ta-
quipnea, pero sin datos de neumonia grave, lo que
incluye la presencia de desaturacion; al momento
de medir la saturacion en estos pacientes deberd
serigual o mayor de 90% al aire ambiente, es decir,
sin oxigeno suplementario.

El diagnostico en este caso puede ser clinico,
radiografico, por medio de unatomografia de torax
0 a través de otras herramientas como el ultraso-
nido, lo que puede ayudar en el diagnostico para
identificar o excluir alguna otra complicacion que
se puede presentar en estos pacientes.

Los casos graves constituyen 15% del total de
los casos y se asocian con la presencia de una
neumonia grave, es decir, los signos clinicos de
neumonia fiebre, tos, disnea y taquipnea, pero en
este caso el paciente va a presentar desaturacion
con hipoxemia menor de 90% al aire ambiente y
también va a presentar insuficiencia respiratoria
con hasta mas de 30 respiraciones por minuto.

Esto es lo que va a diferenciar un caso grave
con neumonia de un caso moderado, y se puede
atender en diferentes instancias dependiendo de
la situacion clinica de cada paciente.

De los casos con COVID-19, 5% son pacientes cri-
ticos, es decir, son aquellos pacientes que evolucio-
nan dentro de la primera semana de la afectacion
Yy cursan con neumonia o sintomas respiratorios
que pueden ser nuevos o que se van deteriorando
progresivamente.

Estos pacientes tienen alto riesgo de complica-
cion como falla respiratoria aguda y sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda y en caso de que
lleguen a presentar alguna coinfeccion, pueden
cursar con sepsis grave, choque sépticoy también
pueden iniciar con enfermedad trommboembdlica
venosa, falla multiorganica por la presencia de
lesion renal aguda y falla cardiaca.

En la mayoria de estos pacientes, el principal
6rgano afectado es a nivel respiratorio y pueden
llegar a presentar otras complicaciones menos
frecuentes como a nivel renal, a nivel cardiacoola
presencia de eventos tromboembolicos venosos.

Estos pacientes criticos se van a referir a un
siguiente nivel de atencion, ya sea un segundo
o tercer nivel de atencion o areas especiales que
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existen para atender este tipo de poblacién con CO-
VID-19, donde se les pueda dar el soporte que estos
pacientes requieren en cuanto al cuidado critico.

En general, ésta es la presentacion clinica
de los diferentes escenarios que podemos tener
en los pacientes con COVID-19. Desde los casos
leves hasta los casos moderados se van a estar
atendiendo en un primer contacto o dentro del
consultorio médico; es importante identificarlos y
darles el manejo domiciliario para su atencion con
las manifestaciones de alerta.

La OMS define quién es un paciente critico,
qué complicaciones puede llegar a tener y qué
es importante que analicemos y detectemos de
manera oportuna.

Factores de riesgo (Sindrome de Insuficiencia
Respiratoria Aguda y muerte)

No todos los pacientes que presentan caso leve,
moderado, grave o critico tienen mayor riesgo
de mortalidad que otros porque, por ejemplo, la
presencia de disnea es un factor importante que
puede predisponer a complicaciones, mas no a
mortalidad.

Hasta en 59% de los casos las comorbilidades
mas frecuentes a nivel mundial son hipertensiony
diabetes entre 27 y 19%, pero en nuestro pais, a di-
ferencia de los Estados Unidos, China o de algunas
series italianas publicadas, la obesidad es el princi-
pal factor de riesgo en cuanto a la afectacion por el
COVID-19. Las personas adultas mayores de 60 anos
de edadtienen un riesgo de 226% mas de presentar
riesgo de SIRA o de muerte en esta entidad.

Algunos datos de laboratorio que nos pueden
orientar respecto a lo que puede suceder con nues-
tro paciente y el riesgo potencial de insuficiencia
respiratoria aguda e incluso de muerte, son la pre-
sencia de neutrofilia hasta en 14% de los casos, la
elevacion de la deshidrogenasa lactica (DHL) hasta
en 61% de los casos v la elevacion del dimero D es
significativa en 3% de los casos.

En nuestro pais, la presencia de la escala SOFA
alta asociada con disfuncion organicay sobre todo
elacompafiamiento de lesidon renal aguda en esta
poblacion son los factores que mas se han asociado
con riesgo de muerte.

Esimportante que en el consultorio médico de
primer contacto se reconozca a estos pacientes que
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se presentan como caso sospechoso o confirmado
de COVID-19. Permanecer en alerta de los signos
de emergencia como aumento en la dificultad
respiratoria, presencia de coloracion violacea o azul
enlabiosy rostro, debilidad generalizaday progre-
siva, dolor persistente en el pecho, disminucion
de la saturacion menor de 90%, inflamacion de
extremidades, hipotension, taquicardia, confusion,
mMareos, entre otros signos neurolégicos, Nos puede
orientar a la posibilidad de que el paciente se esta
complicandoy que es necesario que se reconozcan
estando en casa o en algun centro de atencion
especial para llevar a cabo su convalecencia en los
casos leves a moderados.

ABORDAJE DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO
Diagnéstico

Uno de los puntos mas importantes para el
diagnostico es el clinico; 40% de los casos son los
pacientes que pueden ser asintomaticos o tener
sintomas leves de mal estado general, anosmia,
disgeusia, fiebre, tos seca. En los casos moderados
la presencia de neumonia que puede condicionar
la disnea, fiebre, tos y el progreso de la entidad es
lo que vamos a detectar y catalogar en nuestros
pacientes.

Dentro de los estudios de laboratorio y gabi-
nete que van a ser de gran utilidad, el estandar de
oro para el SARS-COV-2 es la reaccion en cadena
de polimerasa en tiempo real (TR-PCR) de tracto
respiratorio superior a nivel nasofaringeo y orofa-
ringeo, que nos va a permitir detectar la presencia
de este virus.

Algunos estudios de laboratorio que se han uti-
lizado como marcadores que pueden orientarnos
a posibles factores de riesgo de complicacion de
estos pacientes son, por ejemplo, la presencia de
leucocitos normales con linfopenia, la elevacion de
marcadores como la DHL, el dimero D, fibrindge-
no, estos Ultimos dos asociados con mayor riesgo
trommboembodlico. La presencia en la elevacion de
proteina C reactiva y ferritina en casos graves a cri-
ticos puede requerir de la determinacion de estos
marcadores para poder orientarnos respecto a lo
que estd sucediendo.

En cuanto a estudios deimagen, esde gran
utilidad la radiografia de térax si no tenemos

acceso a una tomografia; lo que nos permite
tener un panorama global de lo que esta su-
cediendo anatdmicamente a nivel pulmonar
es la tomografia computarizada de torax. El
ultrasonido es otra herramienta; sin embargo,
no todos los centros hospitalarios o consultorios
cuentan con un ultrasonido para llevarlo a cabo,
de tal manera que hoy por hoy hay pacientes
que recurren practicamente a la tomografia
computarizada de térax directamente para ha-
cer el diagndstico presuntivo del SARS-CoV-2.

Los hallazgos tomograficos que se pueden
llegar a presentar son muy compatibles con los
publicados con relacion a lo que es el COVID-19.
Otro dato importante es que no se recomienda el
uso de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 para el
diagnostico de infeccion reciente por COVID-19, ya
gue no significa que en ese momento se tenga el
COVID-19, sino simple y sencillamente es la inmu-
nidad que generan posterior a haber estado en
contacto con el SARS-CoV-2, por lotanto noes una
herramienta diagnostica para definir si el paciente
cursa o no con la presencia del virus.

Diagnéstico diferencial

Otro de los puntos importantes a considerar en
nuestro pais es la presencia de sindemias y obvia-
mente de las coinfecciones que se pueden llegar
a presentar con el COVID-19, dentro de las mas
frecuentes serian dengue, influenza, chikungunya
vy en algunos otros estados o paises de la region
de las Américas la presencia de tuberculosis, fie-
bre tifoidea o de malaria que pudieran llegar a
coexistir en conjunto con el COVID-19 y en ciertos
momentos desorientarnos en cuanto al diagnds-
tico diferencial.

Es importante diferenciarlo, ya que en los ca-
SOSs graves a criticos pueden surgir las infecciones
secundarias. Estas pueden ser bacterianas, mico-
ticas, entre otras, y que no necesariamente haya
una sindemia.

Con base en las caracteristicas clinicas de
nuestros pacientes, y en algunos casos los estudios
de gabinete, nos pueden orientar respecto a qué
es lo que vamos a hacer. Si bien es cierto nuestra
poblacion va a acudir a consulta por «n» cantidad
de padecimientos, en este momento no podemos
dejar de lado la presencia del COVID-19.
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Manejo de casos leves

Los pacientes con casos leves no requieren hospita-
lizacion, en su mayoria el aislamiento puede seren
casa o en instalaciones asignadas para COVID-19,
en algunos paises como el nuestro existen areas
a nivel nacional o estatal asignadas para tal fin,
donde los pacientes pueden ir a hacer su convale-
cencia y pasar los 14 dias que se recomiendan en
aislamiento para el manejo de esta entidad.

En los casos leves el tratamiento es sintoma-
tico; en caso de presencia de fiebre o de dolor el
paciente debe llevar una alimentacion adecuada,
una hidratacion apropiaday recordar siempre que
ante la presencia de uno o mas signos de emergen-
cia pueden acudir a valoracion en caso de que sea
necesario o a través de las herramientas tecnologi-
cas con las gque contamos actualmente como una
videollamada o un mensaje y poder alertar a los
médicos 0 a quienes estan al tanto de su evolucion.

Manejo de casos moderados

El primer nivel de atencidon es una entidad que
puede manejar estos casos, la mayoria de ellos
no requieren hospitalizacion, se recomienda un
aislamiento en casa o también en las instalaciones
asignadas para COVID-19.

Se debe manejar un tratamiento sintomatico
para la fiebre o el dolor, una alimentacién ade-
cuada y una hidratacion apropiada, pero en un
caso moderado con presencia de neumonia es
importante tomar en cuenta aquellos pacientes
gue pueden tener factores de riesgo para no sobre-
cargar con la hidratacion, por ejemplo, en pacientes
con insuficiencia renal créonica que no toleran las
grandes cantidades de liquidos.

Hay que considerar que el aporte de oxigeno
en estos pacientes puede llegar a bajar a menos
de 90% y que podria recomendarse el oxigeno do-
miciliario; otra de las estrategias que se han venido
implementando en los pacientes con neumonia
moderada y también grave es la posicion prono
vigil, es decir, aquellos pacientes cuya tomografia
muestre areas de consolidacion y en quienes la
posicion prono vigil les permita hacer un mejor
intercambio de oxigeno, y que los requerimientos
asi como el esfuerzo manifestado a través de la
disnea sean menores.
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En estos pacientes que requieren aporte de
oxigeno, se puede valorar el uso de esteroides. De
acuerdo con los Ultimos estudios reportados como
el estudio RECOVERY, en el cual se evalud el uso
de la dexametasona, puede ser de gran utilidad
en pacientes con una evolucion mayor de ocho
dias y que tengan oxigeno suplementario, ya sea
por puntas nasales, mascarillas con reservorio, o de
alto flujo, entre otros.

Enlos pacientes con casos leves que no requie-
ren oxigeno no estd indicada la administracion de
esteroides, en particular de la dexametasona, es
decir,debemosindividualizar gué pacientes se van
a beneficiar con el uso de estos medicamentos, y
quiénes cumplen con estas dos caracteristicas en
cuanto al tiempo y el uso de oxigeno suplemen-
tario.

En pacientes con alto riesgo de deterioro se
prefiere un aislamiento hospitalario, es decir, un
paciente que tiene factores de riesgo, de edad ma-
yor de 60 anos, el paciente diabético, hipertenso,
obeso, probablemente es un potencial complicable
v se prefiere que en vez de estar en casa se pueda
manejar en un centro hospitalario y estar mas al
pendiente de su evolucion y asi tener un mejor
manejo de esta poblacion.

Otro punto importante es un algoritmo que
se generd con la Organizacion Panamericana de
la Salud para la atencién de los pacientes en areas
remotas, pero que viene muy ad hoc porgue se
puede tropicalizar y adaptar al primer contacto
en nuestra poblacion, incluso en lo que es el con-
sultorio médico.

Este algoritmo nos permite identificar a los
pacientes de acuerdo con sus signos, sintomas y
factores de riesgo. Los podemos manejar desde
casa,en un area especial para los pacientes con CO-
VID o si es un paciente que tiene datos de alarma,
puede ser referido a un siguiente nivel de atencion.

De tal manera que si decidimos manejar a es-
tos pacientes de casos leves a moderados en casa,
qué estrategias debemos implementar a través del
aporte de oxigenoy como escalar de acuerdo con
las necesidades de este paciente y los niveles de
saturacion desde lo que son puntas nasales, mas-
carillasde alto flujo, entre otros, y en qué momento
debemos derivar a dichos pacientes.

Algo que ha venido afectando es que los pa-
cientes cada vez llegan mas tardiamente por temor
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o por diversos motivos a las unidades de atenciény
eso obviamente se traduce en que haya mayor ries-
go de complicacionesy por ende de mortalidad.
De tal manera que esimportante que sepamos
en qué momento referirlos a otro centro hospita-
lario para que reciban atencion y optimizar asi el
manejo, ya sea por el riesgo de tromboembolismo
que presenta el uso de enoxaparina o de heparina
no fraccionada, dexametasona, o el uso de oxigeno.

Manejo de casos graves y criticos

Los casos gravesy criticos son pacientes que novan
a llegar directamente a un consultorio, quizd a un
contacto en un triaje 0 a un servicio de urgencias,
ya que este tipo de pacientes desde graves hasta
criticos requieren de otro tipo de manejo mas es-
pecifico y para esto existen documentos como la
guia de practica clinica de la Organizacion Mundial
de la Salud o la gufa de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud, la cual esta tropicalizada a los
paises de la region con base en los recursos con los
que se pueda contar para atender esta poblacion.

CRITERIOS DE REFERENCIA

¢;Cuando derivar a un paciente que estoy consul-
tando, que esta en su domicilio, a un centro espe-
cializado o a un siguiente nivel de atencion porque
se requiere mayor soporte de oxigeno?

Signos de deterioro

Estdn aquellos pacientes que tienen signos de
deterioro como alteraciéon del estado de alerta,
insuficiencia respiratoria aguda, dolor en el pecho
de manera persistente, son pacientes deshidrata-
dos que también cursan con sepsis grave, choque
séptico manifestado por hipotension, taquicardia,
etc., que requieren atencion especializada ya sea
un hospital de COVID o en una unidad de cuidados
intensivos en los diferentes hospitales.

Funciones

Tenemos que hacer tres funciones en el primer
nivel de atencion, la primera es una atencion cen-
trada en respuestas a COVID-19, es decir, identificar,
reportar, contener, manejar y referir al paciente

gue requiera un manejo avanzado a un siguiente
nivel de atencion.

Pero como primer contacto, no sélo nosvamos
a enfrentar a pacientes con COVID-19 como parte
de nuestra nueva normalidad, la poblacion tam-
bién demanda que sigamos atendiendo sus pro-
blemas de fondo como las enfermedades cronicas
no transmisibles, evaluar o valorar la evolucion del
embarazo, salud mental, entre otros padecimien-
tos, de tal manera que se tiene que mantener la
continuidad de los servicios esenciales durante Ia
transmision comunitaria del COVID-19.

Por otro lado, también debemos propiciar las
altas hospitalarias para ampliar la capacidad de los
servicios hospitalarios en respuesta al COVID-19,
es decir, aquellos servicios de cirugia ambulatoria,
dialisis peritoneal, hemodidlisis que se siguen llevan-
do a cabo; sin embargo, nos vamos a centrar en la
primera funcion, es decir, como identificar, reportar,
contener, manejar y referir a nuestros pacientes.

Atencion centrada en respuesta a COVID-19:
identificar y reportar casos y contactos

Significa apoyar en la busqueda y deteccion tem-
prana, identificar aquellos pacientes y sobre todo
dar seguimiento a adultos mayores, a los casos y
contactos que se tienen con ellos para tratar de
ubicarlos y mantenerlos aislados en lo que pasa
la cuarentena.

Realizar un pretriaje o triaje en pacientes con
enfermedadesrespiratoriasy facilitar el diagnoéstico
tras la sospecha clinica de personas con COVID-19
segun los protocolos que existen en cada pais. Se
deben identificar y reportar los casos y contactos,
tener una red comunitaria para poder trabajar de
mManera conjuntay coordinada con otrasentidades
y con otrasinstituciones publicas del sistema nacio-
nal de salud, la atencidon presencial en el centro de
pacientes en el primer nivel de atenciony también
la atencion domiciliaria o centros de aislamiento,
empleo de la telemedicinag, las llamadas telefoni-
cas o los telemensajes que son otras de las herra-
mientas que hemos venido implementando para
facilitar dar seguimiento a nuestros pacientes sin
tener que desplazarse o estar en contacto con ellos
vy de alguna manera mitigar el riesgo de contagio
a otras personas incluso a los propios trabajadores
de la salud.
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Implementar estas estrategias a través de he-
rramientas tecnolégicas como el teléfono celular
gue permite hacer videollamadas o estar en con-
tacto con mensajes con el profesional de la salud
que le estd dando seguimiento.

Contencién de la expansion

Tratar de contener la expansion de la enfermedad,
es decir, apoyar el aislamiento de los casos y con-
tactos a que permanezcan en cuarentena, el aisla-
mMiento social gue es una estrategia importante, que
concienticemos a la poblacion, que se sensibilice a
la importancia de seguir este tipo de medidas para
poder contener la expansion y obviamente a través
delacomunicaciéony asesoria de las medidas de sa-
lud publica, desde la higiene de manos, el estornudo
de etiqueta, el distanciamiento social, entre otras.

Para esto también requerimos la modalidad de
activacion de redes comunitarias, el uso de las tec-
nologias para telemensajes, llamadas telefénicas,
apoyo intersectorial, siendo muy importante que
exista comunicacion entre las instituciones publi-
cas per se y de igual manera con el medio privado
para llevar un adecuado control de la expansion
de estos pacientes.

Manejo

Por otro lado, hay que asegurar la atencion en el ma-
nejo de estos pacientes, los cuidados que se requie-
reny el seguimiento domiciliario de las personas con
sintomas leves o en aquellos pacientes con sintomas
moderados en algun sitio especial de cuidados del
paciente convaleciente asicomo proveer los medica-
mentosy dispositivos necesarios para llevara cabo el
seguimiento y monitoreo de estos pacientes.

Hacer énfasis en la promocion de las medidas
de contencion de la transmision de este virus, la
modalidad en la atencidon a domicilio, los centros
de atencion y el uso de tecnologias para llevar a
cabo este punto.

Es importante que existan mecanismos de
referencia a un nivel hospitalario superior, ya sea
un segundo o tercer nivel de atencién de pacien-
tes con signos y sintomas de gravedad o aquellos
pacientes con factores de riesgo vy el uso de todas
estas tecnologfas para llevar a cabo la referencia de
estos pacientes a un siguiente nivel de atencion.
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Medidas de prevenciéon y
control de infecciones

Los profesionales de la salud no estan exentos del
contagio de esta entidad en la atencion de los
pacientes con COVID-19, por ello es importante
que implementemos medidas de proteccion, de
control de las infecciones en cualquier entidad en
la gue nos encontremos, ya sea a nivel de triaje, en
el consultorio médico, en el servicio de urgencias,
en la unidad de terapia intensiva, en quirdfano,
etcétera.

Siempre hay que aplicar las medidas necesa-
rias, dependiendo de los riesgos que pueda llegar
atener el paciente y dentro de ellas, cuales son los
objetivos de la proteccion: limitar la transmision
interpersonal, evitar la expansion del virus, reducir
también las infecciones secundarias que pueden
llegar a presentar en los pacientes y prevenir la
transmision tras eventos de amplificacion que se
pueden llegar a presentar en una entidad hospi-
talaria o en alguna otra area recreativa.

Precauciones estandar

Dentro de las precauciones estandar para tratar de
mitigar la funcion delvirus, la higiene de manos es
una de las medidas mas econdmicas que a veces
subestimamos, pero que ha demostrado ser efec-
tiva para reducir la transmision del virus.

De acuerdo con la evaluacion del riesgo, no va-
mMos a usar el mismo equipo para toda la poblacion,
dependiendo del riesgo al cual estemos expuestos
es lo que vamos a utilizar desde guantes, bata,
mascarilla médica, proteccién ocular a través de
gafasocaretas, entre otros. La higiene respiratoria,
es decir, el estornudo de etiqueta es una medida
también importante que se debe sumar.

La esterilizacion y la desinfeccion de los equipos
médicos que se utilicen durante la atenciéon como
el estetoscopio, el baumandmetro, el escritorio
donde estamos frente al paciente y sobre todo la
limpieza del ambiente que estoda aquella area con
la que estamos en contacto tanto con el paciente
como con el profesional de la salud que brinda
atencion a esta poblaciony que podria ser portador
del virus, ya que éste tiene mayor capacidad de
sobrevivir en ciertos medios, en algunos de ellos
hasta por aproximadamente seis horas.
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Precauciones: mecanismo
de transmision

Para evitar el contagio por contacto, lo recomen-
dado es que el personal use bata.

Para evitar el contagio por gotas, la mascarilla
meédica es mas que suficiente, o en los procedi-
mientos generadores de aerosoles como el de
la intubacion orotraqueal, la RCP, broncoscopia,
entre otros procedimientos que pueden generar
este tipo de aerosoles, se recomienda la mascarilla
N95; cuando estemos en contacto con este tipo
de poblacion, lo ideal es que tengamos al menos
los elementos esenciales como bata quirdrgica,
batas, botas, gorro, gafas protectoras; dependiendo
del tipo de aerosol, mascarilla médica o una N95
y el uso de guantes, se recomienda usar siempre
doble guante.

Cuando se trate de un caso sospechoso o
confirmado de COVID, se recomienda lo minimo
indispensable para evitar el contagio por gotas y
el contacto directo del paciente: bata quirurgica,
botas, bata, gafas protectoras, gorro, mascarilla
médica y guantes. En este caso, por la magnitud y
la capacidad de contagio, la distancia que se tenga
con el paciente es mas que suficiente para evitar un
contagio por gotas en los pacientes con sospecha
0 casos confirmados de COVID-19.

Ensituacionesen lasque las medidas se tienen
que ampliar por la presencia de procedimientos
generadores de aerosoles, sumado a lo anterior,
tenemos que utilizar sobre todo el equipo Tyvek®
que es impermeable para evitar el contagio por la
presencia de estos aerosoles. Lo ideal es usar un
equipo completo para evitar el contagio, depen-
diendo de la poblacién que tengamos, un servicio
de urgencias, un servicio de terapia intensiva y
como debemos aplicar las medidas.

En un consultorio médico con las precauciones
estandary sobre todo de contacto, el uso de botas
nos protege ante un posible caso sospechoso o
confirmado de COVID-19.

Evaluacion del riesgo

Se tiene que evaluar el tipo de interaccion que
vamos a tener con el paciente, el modo de trans-
mision de la enfermedad vy la cantidad de fluido
corporal que se puede generar a través de ciertos

procedimientos. Es asi como se van a utilizar las
diferentes estrategias.

Principios generales del EPP

La higiene de manos debe realizarse siempre aun
con el uso de equipo de proteccion personal, el
uso de guantes no sustituye el lavado de manos
para evitar la transmision de otras infecciones que
pudieran complicar la evolucion de los pacientes.

Retire o reemplace, si es necesario, cualquier
pieza dafnada o rota del equipo de proteccion
personal, ya sea que el guante se haya roto, o que
la bata, el gorro o nuestro cubrebocas no estén ya
funcionando efectivamente. Una vez que conclu-
yamos nuestra jornada, los procedimientos o el
motivo por el cual usamos equipo de proteccion
personal, vamos a retirarlo tan pronto como sea
posible teniendo cuidado para evitar el contacto
con la superficie posiblemente contaminada di-
rectamente con nuestra piel.

Es importante también, una vez que se retire
el EPP desechar todos los articulos que se hayan
utilizado en el equipo de proteccion personal, y
nuevamente una vez terminado el proceso de re-
tiro del equipo de proteccion personal lavarse las
manossiempre alinicioy al final del procedimiento.

Estos son los diferentes escenarios en los que po-
demos usar el equipo de proteccion personal segun
eltipo de atencion, si estamos en triaje podemos la-
varnos las manosy usar mascarilla médica; sivamos
a tomar muestras para diagnoéstico laboratorio se
recomienda la higiene de manos, el uso de guantes,
utilizar el N95, proteccion ocular o facial y batas.

En un caso sospechoso o confirmado con pro-
cedimientos que no generan aerosoles podemos
utilizar todos los insumos excepto el N95, ahi pode-
mos utilizar la mascarilla médica, a diferencia del
caso sospechoso o confirmado que seran procedi-
mientos generadores de aerosoles, se recomienda
aplicar todas las medidas y vamos a sustituir la
mascarilla médica por el N95 para tratar de evitar
la transmision a través de los aerosoles.

Estos son los equipos de proteccidon personal
gue vamos aimplementar (mascarilla, cubrebocas,
guantes, proteccion ocular, batas), dependiendo
de la actividad o atenciéon que le vayamos a dar
a nuestros pacientes. Es muy importante saber
ponerse el equipo de proteccion personal que es
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seguro porgue no hay manera de que esté conta-
minado, también es importante retirar cada uno
de estos elementos siempre evitando el contacto
directo con la piel para no contagiarse de COVID-19.

CONCLUSIONES

En la atencion de los pacientes en primer nivel de
atencion es importante saber qué hacer, detectar
v aislar los casos sospechosos o confirmados por
COVID-19 con la finalidad no solamente de conte-
ner, sino también de manejar la enfermedad. Los
casos leves se pueden tratar en casay Nno requieren
mMas que Mmanejo sintomatico.

Es importante evaluar el riesgo y el equipo de
proteccion personal a utilizar anteponiendo siem-
pre la seguridad del personal de salud, nosotros
como profesionales de la salud nos gana el espiritu
por atender a los pacientesy a veces olvidamos po-
nernos algo tan basico como la mascarilla, la bata,
los guantes; aqui lo importante es salvaguardar la
seguridad del profesional de la salud ante cualquier
escenario que se pueda presentar en un caso sos-
pechoso o confirmado por COVID-19.

Los pacientes con factores de riesgo de enfer-
medad grave deben ser monitoreados de manera
constante y ser referidos oportunamente al si-
guiente nivel de atencion. No hay que dejar pasar
el tiempo, a veces por no llevar a cabo el monitoreo,
por dar oportunidad a que el paciente mejore con
el tiempo, 0 a veces porque el paciente per se no
quiere ir a un siguiente nivel de atencion.

Hay que insistir en que la atencion tempranay
oportuna de estos pacientesimpacta en el pronos-
ticoy desenlace que puede llegar atener. Emplear
el monitoreo domiciliario para evaluar la evolucion
de los pacientes nos ayuda a que disminuya la ex-
posicion, la diseminacion vy el riesgo de contagio
de mas personas o incluso de los profesionales de
la salud y esto ayuda a reducir la saturacion de los
establecimientos de salud.

Estoserealiza a través del uso de las herramien-
tas tecnoldgicas para hacer videollamadasy men-
sajes u otro tipo de contacto con estos pacientes,
para monitorear a través de estas herramientas la
evolucion que va teniendo el paciente y de esta
manera evitar todo lo mencionado anteriormente.

Con la gran cantidad de informacion que exis-
te a través de internet o de los comentarios entre
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colegas o vecinos, no se recomienda la profilaxis
o tratamiento con antibidticos; en pacientes con
casos leves el manejo es domiciliario, manejo
sintomatico que no requiere de ninguna otra in-
tervencion, tampoco se recomienda la profilaxis
o el tratamiento con antibidticos en los pacientes
de casos moderados, a menos que exista la sospe-
cha de una infeccion agregada, ya sea bacteriana
o fungica, en estos pacientes que incremente el
riesgo de deterioro, complicaciones y mortalidad.

Hoy por hoy no se recomienda el uso de cloro-
quina, hidroxicloroquina que puede ser con o sin
azitromicina, antiparasitarios como ivermectina y
nitazoxanida, antivirales como lopinavir, zanamivir,
oseltamivir, algunos inmunomoduladores como
tocilizumalb, interferén, inmunoglobulinas, colchi-
cina, entre otros.

A propodsito de sustancias como el didxido de
cloro que ha estado en auge ultimamente, hay
posiciones de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud desde la propia COFEPRIS de no hacer uso de
este tipo de intervenciones en nuestro pals, pues
pueden condicionar a mayor dafoy alteracion en
estos pacientes.
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RESUMEN
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respuesta inmune de los pacientes son similares a la mujer embarazada. Cuando se identifica a una
paciente en este estado contagiada por COVID-19 en el consultorio general, debe consultarse a su
ginecdlogo o intensivista, dependiendo de sus condiciones. La paciente puede pasar por diferentes
situaciones y se debe considerar que puede llegar a cuidados intensivos si las medidas preventivas
no son suficientes. La valoracion obstétrica debe ser siempre de forma individual y el control prenatal
que se hace debe ser orientado con un enfoque de riesgo, identificar de manera temprana factores
de riesgo y comorbilidades tanto de la madre como del feto.

Palabras clave: COVID-19, embarazo, obstetricia.

ABSTRACT

The pregnant woman does not seem to be more vulnerable than the general population, however,
it can be said that there is not much data or it is scarce, and that the physiological changes and the
immune response of patients are similar to that of pregnant women. When a pregnant patient infected
with COVID-19 is identified in the general office, her gynecologist or intensivist should be consulted,
depending on her conditions. The pregnant patient can go through different situations and it should
be considered that she can reach intensive care if preventive measures are not enough. Obstetric
assessment must always be individual and the prenatal control that is carried out must be oriented with
a risk approach, early identification of risk factors and comorbidities of both the mother and the fetus.

Keywords: COVID-19, pregnancy, obstetrics.

www.conamed.gob.mx/revistaconamed.html

* Director de Medicina
Aguday Auxiliares

de Diagnésticoy
Tratamiento: Hospital
General de México Dr.
Eduardo Liceaga.

Correspondencia:

JCBG, drcarlosbriones@
yahoo.com.mx

Conflicto de intereses:
No hay conflicto de
intereses.

Citar como: Briones-
Gardufo JC. COVID-19y
atencion a embarazadas
en el consultorio. Rev
CONAMED. 2020; 25(supl.
1): 515-523. https://dx.doi.
0rg/10.35366/97344
Financiamiento: No hubo
financiamiento.

Recibido: 13/11/2020.
Aceptado: 13/11/2020.



s16 Briones-Gardufio JC « COVID-19 y atencién a embarazadas en el consultorio

INTRODUCCION

Las enfermedades emergentes son infecciosas vy
en las Ultimas décadas cobraron gran interés, en
especial las de un grupo de virus denominados
coronavirus, que a principios de este nuevo siglo
generaron impacto con lo que se conoce como
MERS Yy SARS, en las primeras publicaciones a prin-
cipios de esta década fueron consideradas como
la primera pandemia mundial.

Es importante mencionar que el movimiento
de las poblaciones es muy importante para tratar
de entender lo que sucede cuando una infeccién
se disemina en forma masiva y da origen a una
pandemia.

En el ambito histoérico, las bacterias y los virus
nos han acompafado a lo largo de la historia de
la humanidad, cada 100 afos aproximadamente
hemos tenido impacto con la peste negra, el cdlera,
la gripe espafola y ahora con estos coronavirus el
MERS, SARS y COVID-19 que nos estan impactando
en todo el mundo.

EISARS es una enfermedad infecciosa emergen-
te causada por coronavirusy la forma de detectarlas
esatravésde unareaccion en cadena de polimerasa,
con la cual se cuenta en todo el mundo incluyendo
nuestro pais. Estas infecciones respiratorias repre-
sentan las principales causas de morbilidad y morta-
lidad en los seres humanos; sabemos que podemos
tener infecciones por adenovirus, coronavirus, virus
gripales o paragripales, sincitial respiratorio, rinovirus
y algunos otros virus como estos coronavirus que
nos estan causando grandes problemas.

En el 2002, se difundid que el SARS estaba
considerado como la primera pandemia global de
este siglo. Mediante microscopia electronica, se ha
observado que estos virus se adhieren a las célu-
las, replican su genoma dentro de éstas y causan
estragos en forma multisistémica.

La técnica de la cadena de polimerasa es la
base para hacer el diagndstico a nivel moleculary
poder identificar que se trata de este coronavirus
especifico denominado COVID-19.

A continuacion haremos una semblanza entre
lo que es el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS), el sindrome respiratorio del Medio Este
(MERS) y el COVID-19.

Para empezar, todos son betacoronavirus, to-
dosse propiciany se propagan en animales salvajes

vy de alguna manera han llegado con el ser huma-
no, tienen periodos de incubacion que se parecen
mucho, al igual que la sintomatologia clinica que
oscila entre dos dias y alrededor de una a dos se-
manas como Mmaximo; algo que es importante que
recordemos es el nUmero basico de reproduccion
de este coronavirus, que oscila entre dos vy tres, y
esto habla de la capacidad infecciosa que tiene un
virus para propagarsey la velocidad de transmision,
que es alta para el SARS-COV-2,y la mediana de la
edad de los individuos afectados son, por lo gene-
ral, de arriba de 50 afos y que cuando se unen a
alguna comorbilidad provocan mayores estragos.

DEBE PROCURARSE AL DECIDIR
LA HOSPITALIZACION

Cuando un paciente es valorado en el consultorio
en el Servicio de Urgencias y se decide la hospita-
lizacion por las condiciones que presenta, sobre
todo del aparato respiratorio, existen algunas re-
comendaciones globales generales, entre las que
se encuentran: procurar que la habitacion tenga
presion negativa para no favorecer la diseminacion
de los virus; tratandose de mujeres embarazadas,
el monitoreo maternoy fetal es indispensable; te-
nemos que monitorear a través de ultrasonidoy de
pruebas de condicion fetal cuales son las condicio-
nes de ese embrion/feto dependiendo de la edad
gestacional y de la mama; hay que monitorear
todos los 6rganos y sistemas para poder hacer un
diagnostico integral.

En especial en obstetricia, se ha ideado un
criterio que se conoce como «criterio g-SOFA»
para establecer si en un momento presenta falla
organica multiple y como esta repercutiendo en
el feto para tomar acciones muy concretas y de
caracter individual.

Una mujer puede desarrollar una neumonia
viral y ésta va a tener repercusion en falla organica
multiple, se asocia y tiene repercusion en el desa-
rrollo del feto. Son fetos que pueden nacer en forma
prematura, pueden tener retraso en el crecimiento
intrauterino e impacta en una mayor morbilidad y
mortalidad materno-perinatal.

Las estadisticas de COVID-19 varian todos los
dias, podemos consultar a la Secretarfa de Salud y
saber como estamos variando, pero en el ambito
mundial se han reportado mas de 19 millones de
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casos confirmados y de éstos tenemos una mor-
talidad que va de 716,000 a mas defunciones, que
dan una tasa de letalidad de 3.7%.

En nuestro pais, nos acercamos a casi medio
millén de habitantes que estan confirmados vy
tenemos el dia de hoy mas de 53 mil defunciones,
estas estadisticas son muy cambiantes dada la
dindmica de esta patologia y del impacto po-
blacional. La mujer embarazada aparentemente
Nno parece ser Mas vulnerable que la poblacion
general; sin embargo, podemos decir que no hay
muchos datos, que son escasos y que los cambios
fisiologicosy larespuesta inmune de los pacientes
son similares a la mujer no embarazada.

No se ha demostrado transmision vertical,
aunqgue ya hay datos de infeccion en la placenta,
hay vellositis causada por esto; sin embargo, aun-
que hay en la literatura el reporte de un recién
nacido contagiado, no sabemos exactamente el
mecanismo y puede ser similar a lo que sucede
en la isoinmunizacion materno-fetal, por lo cual
se recomiendan las medidas de aislamiento y
vigilancia fetal para establecer un cuadro clinicoy
hemodindmico muy caracteristico maternoy fetal,
vy tomar las decisiones multidisciplinarias.

Cuando esta paciente es detectada en la con-
sulta general, debe consultarse a un ginecdlogo, a
un materno-fetal o a un intensivista dependiendo
de las condiciones.

Desde el punto de vista del laboratorio, esta
establecido por multiples publicaciones que de-
bemos solicitar una biometria hematica, porque
aparte de que hacen leucocitosis, estos casos
tienden a tener linfopenia y la relacion de neu-
trofiloy linfocito es importante porque se pierde,
cuantificar también moléculas de respuesta in-
flamatoria sistémica como la LDH, el dimero-D,
la ferritina, la proteina c-reactiva, por supuesto
la cuenta de linfocitos vy la relacion que hay vy, si
es posible, en los medios hospitalarios también
cuantificar interleucinasy quimiocinas porque se
ha hablado inclusive de una tormenta de citosinas
en algunos casos, aungue esto no esta del todo
demostrado.

Encuantoalarespuestainmunoldgica, es muy
importante cuantificar la respuesta humoral a tra-
vésde inmunoglobulinascomo IgM, IgG y también
la respuesta celular a través del CD3, CD4, CD8 'y
conocer la relacion que hay entre CD4/CDS8.

Rev CONAMED 2020; 25(supl. 1): s15-s23

La radiografia de térax y la tomografia axial
computarizada son los auxiliares mas importantes,
de hecho la sensibilidad de la tomografia es tan
alta que la dan como prototipo para hacer el diag-
nostico, cuando en ésta nosotros tenemos imagen
de vidrio despulido en el parénquima pulmonar
practicamente podemos asegurar que se trata de
un paciente con COVID.

Las muestrasvirales para el diagnoéstico a través
de test de reaccion en cadena de la polimerasa se
obtienen de exudados o de aspirados faringeos
endotraqueal o inclusive de lavado alveolar para
poder llevar al laboratorio a hacer una determina-
cion molecular.

El Colegio Catalan de Espafia nos da alguna
guia para poder hacer un diagnostico con bases
de laboratorio, por supuesto que la PCR es la base
para saber si este caso estuvo en contacto con el
virus y ver la respuesta que tiene la IgM, que es la
molécula que se produce rapidamente y luego la
IgG que va a durar algunos meses como memoria.

Eltipico paciente negativo es el que tiene todas
las fases en fase negativay el tipico positivo es aquel
que da las tres moléculas positivas y esto nos sirve
como orientacion, en la literatura se habla mucho
de la dexametasona y se utiliza en los hospitales
en fase temprana con la idea de bloquear esta
respuesta inflamatoria sistémica que puede volcar
el organismo. Los linfocitos juegan un papel muy
relevante en la respuesta inmunoldgica y esto se
observa en los hospitales.

Algo muy importante es el tratamientoy todos
sabemos que no existe uno especifico; sin embar-
go, hay una diversidad de farmacos que estan en
fase de estudio y que se han ido reportando expe-
riencias previas, que no tienen contraindicacion
durante el embarazo, por ejemplo, los inhibidores
de proteasas con el uso de interferén, antipaludi-
cos como cloroquina o hidroxicloroquina que han
estado en controversia en la literatura, inhibidores
de la RNA-polimerasa, que es otro farmaco como
el remdesivir que se utiliza mucho; sin embargo,
no hay estudios concluyentes en la literatura y el
tratamiento se basa en buscar optimizar o lograr
las mejores condiciones entre la madrey el fetoen
un estrecho seguimiento clinico.

Vale la pena mencionar que en la literatura
se habla un poco de la nitazoxanida, un far-
maco antiviral que en principio se convirtio en
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un antiparasitario y ahora se convierte en una
promesa antiviral.

También debemos mencionar a la vitamina D
como un precursor o un modulador del sistema
inmune, en los hospitales se ha descubierto que
los casos mas graves tienen niveles muy bajos de
vitamina D en comparacion con pacientes asinto-
maticos y obviamente el acido félico que esta por
supuesto indicado en toda mujer embarazada,
pero que ademas, como nos dicen los genetistas
v los biogquimicos, al favorecer procesos de meti-
lacion con la administracion de este farmaco se
mejora la calidad en general de las células y es
altamente recomendable.

Lo que sucede entre un paciente con una evo-
lucion hacia la muerte y un paciente que sobrevive
esta relacionado con algunas interleucinas y qui-
miocinas, el proposito de los clinicos es bloquear de
manera prematura esta explosion de quimiocinas
y de interleucinas que no se ha demostrado en la
mujer embarazada.

Los coronavirus entran a través de la via respira-
toria, colonizan tanto el aparato respiratorio como
el aparato digestivo, pero podemos encontrar ma-
nifestaciones sistémicas inclusive en la piel de los
sujetos, obviamente pasan por sistema nervioso,
sistema cardiovascular, tubo digestivo incluyendo
higado, pancreas, rindny pueden evolucionar hacia
la falla organica multiple.

MANEJO DE LA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

Es recomendable el inicio temprano del soporte
respiratorio, oxigeno suplementario para mante-
ner una saturacion de éste arriba del 90%, ya sea a
través de mascarillas con reservorio que aseguren
flujos de 10 a 15 litros por minuto, o bien optar por
la ventilaciéon mecanica invasiva, y aqui particu-
larmente la ventilacion protectora a través de un
volumen corriente bajo que no vaya mas de cuatro
a seis mililitros por kilogramo, evitar una presion
Plateau o una presion pico mayor a 30 cm de agua
y mantener en los equipos de los ventiladores un
PEEP menor a 15 centimetros de agua, ajustando
con ellos sedacion y relajacion para optimizar el
reclutamiento y la titulacion del PEEP a base de
compliancia, oxigenacion y espacio muerto y por
supuesto optimizando también la hemodinamia.

Habitualmente la presion, el indice de Kirby
menor a 150 persistente en los pacientes, obliga a
considerar el decubito prono por lo menos de 16
horasy también un balance hidrico negativo para
favorecer la oxigenacion a nivel alveolocapilar, en
caso refractario hay que considerar llevar a estos
casos a membranas de oxigenacion extracorporea
como es el ECMO o algunos otros dispositivos.

La paciente embarazada puede pasar por dife-
rentessituaciones,y se debe considerar que puede
llegar a cuidados intensivos después de que las
medidas preventivas no fueron suficientes.

La atencion particular obstétrica que nos debe
interesar es el pinzamiento temprano del cordén
umbilical y el aislamiento del neonato, hasta no
tener certeza de las condiciones maternasy la per-
tinencia de la lactancia materna, todo esto en un
clima de medidas preventivas tanto para nuestros
pacientes como para el personal de salud que esta
inmerso en la atencion de estos casos.

EL MANEJO OBSTETRICO
(MEDICINA MATERNO-FETAL)

Requiere particular interés valorar algunos aspec-
tos del manejo obstétrico, esto se propicia en las
unidades de medicina materno-fetal, pero recor-
demos que en nuestro pais la mayoria de las uni-
dades obstétricas no tienen estos recursos y lo va
a ver el médico general con esta atencion dirigida
o el ginecoobstetra.

La valoracion obstétrica debe ser siempre en
forma individual, el control prenatal que se hace en
el consultorio debe ser orientado con un enfoque
de riesgo, pensando en identificar en forma tem-
prana factores de riesgo y comorbilidades tanto
en la madre como en el feto, que puede en un
momento dado propiciar un desenlace obstétrico
desfavorable.

Siempre hay que tomaren cuenta laedad dela
pacientey la via de nacimiento, los casos severos se
recomienda tratarlos en forma multidisciplinariay
siempre hay que descartar o aseverar, diagnosticar
que puede encontrarse falla organica, sobre todo
insuficiencia respiratoria que requiera el apoyo de
oxigeno suplementario o el apoyo de la ventilacion
mecanica invasiva.

También es observable a nivel hospitalario que
pueden ingresar por un cuadro respiratorio, un
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cuadro multisistémico de COVID, una infeccion
viral, pero que éstas pueden ser presas de infec-
cion bacteriana y pueden tener un proceso Mixto,
también se debe sospechar de la sepsis materna,
para hacer un diagnoéstico puntual e iniciar tem-
pranamente antibioticos, quiza en forma empirica
porgue No contamaos en un principio con cultivos
y con la identificacion del germen, pero siempre
se debe dar el manejo tomando en cuenta las ca-
racteristicas epidemioldgicas regionales o locales
del sitio donde se estéy siempre tomamos cultivos
en forma temprana para identificar la bacteria y
rectificar o ratificar el tratamiento.

El personal de salud debe usar el equipo de
proteccion porque esto preserva a los miembros
del personaly evita un deterioro como ha sucedido
enalgunoslugares, este equipo incluye gorro, gafas
protectoras, botas antifluido, guantesy cubrebocas
de alta seguridad.

Gracias a una microfotografia electrénica, he-
mos podido observar coronavirus pegados a las
células del miocardio. Se ha descrito en la literatura
gue estos pacientes pueden hacer miocarditis, en-
docarditis, falla cardiaca o pueden ser alteraciones
del ritmo importante, inclusive algunos pacientes
han llegado infartados o desarrollan el infarto de
miocardio. Con la observacion de frotis de sangre
periférica de un paciente con COVID se ha encon-
trado un sindrome de hematofagocitosis.

Esta enfermedad, desafortunadamente aparte
de ser muy contagiosa y muy agresiva, es una en-
fermedad que deja secuelasletalesy seguramente
en los proximos meses 0 afos vamos a tener en la
consulta de Neumologia y de Cardiologia pacien-
tes con secuelas porque deja fibrosis respiratoria,
hipertension pulmonary puede dejar dano cardio-
vascular. Por esto, en China ya hay publicaciones
en donde ya se han contemplado dos casos con
trasplante pulmonar.

EL MANEJO OBSTETRICO

Particularmente, en el manejo obstétrico hay que
hacer énfasis en la atencion para reducir el riesgo
de transmision vertical que hasta el dia de hoy no
se ha demostrado auténticamente. Se recomien-
da pinzar inmediatamente el cordén umbilical ya
sea que nazca a través de la via vaginal o bien, que
por las condiciones obstétricas, se haya decidido
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la via abdominal. El aislamiento del recién nacido
durante 14 dias para no exponerlo a un contagio
tempranoy evaluar siempre el riesgo-beneficioen
cada caso en particular.

Enrelacion con la lactancia, existe la opcidon de
los bancos de leche. Se propicia la lactancia porque
esta demostrada ahora con esta enfermedad viral
la proteccion que infiere en forma natural la mama
a su hijo/bebé a través de la leche materna, la cual
tiene inmunoglobulinas y factores protectores,
entre ellos el factor de transferencia, que induce o
favorece una proteccion celular. Entonces el con-
tacto estrecho entre la madre y el hijo y el riesgo
de transmitir los fluidos se debe de perder puesto
que no se ha demostrado. No esta contraindicada,
al contrario, se debe propiciar la lactancia materna.
Una vez que estamos seguros de que la mama
esta fuera del periodo de contagio ya puede estar
estrechamente con su bebé.

El SARS-CoV-2 o COVID-19, como lo ha deno-
minado la OMS, es multisistémico y los factores
que interfieren para que un paciente que esta en
contacto con el virus pueda o no desarrollar la en-
fermedad son, primeramente que puede estar en
contacto con un virus nativo que vino desde Asia
0 este virus ya ha mutado y puede perder infecti-
vidad o al contrario puede tornarse mas agresivo.
Entonces lo ideal es hacer una identificacion a
través del PCR-RT de que este individuo tiene el
virus, pero idealmente deberia poderse cuantifi-
car. Estamos buscando ya en la actualidad en los
hospitales nacionales la posibilidad de cuantificar
paraver qué tantas réplicas hay del virus, que tanta
carga viral tiene.

Otro aspecto importante es la respuesta inmu-
nolégica porque esindividual y en el hospital gene-
ral se ha exploradoy hay diferencia en la respuesta
inmunoldgica en los diferentes tipos de sujetos, ya
sea la respuesta sérica o la respuesta celular. Tam-
bién qué impacto tiene esta respuesta inflamato-
ria y qué tanto podemos modularla. Por ejemplo,
con la dexametasona utilizada tempranamente o,
en un momento dado, la metilprednisolona. Qué
tanta influencia tiene para disminuir la cascada de
interleucinas o de quimiocinas en estos casos, Yy
por supuesto factores como la edad, que va direc-
tamente proporcional al deterioro inmunoldgico.
Por ello, los niflos tienen una respuesta fantastica
comparativamente con los casos de la tercera
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edad y el hecho de tener morbilidad, como es la
obesidad como causa ndmero uno, hipertension
arterial o diabetes.

Todo esto, segun diversas publicaciones, son
factores de susceptibilidad para el desarrollo de
morbilidad o inclusive de muerte, el 20 de julio se
publicd que habfa 81 defunciones maternas por
COVID ya confirmadas si pudiéramos revisar la
informacion reciente, veriamos que ya hay algunas
mujeres que han fallecido y esto ha hecho que esta
pandemia por este coronavirus se convierta en la
causa numero uno de muerte maternaen nuestro
pais, asi como en el 2009 constituyd los casos de
influenza asociado al embarazo ahora tenemos
casos de COVID-19; 40% de estas mujeres fallecie-
ron en el tercer trimestre de la gestacion y el resto
ocurrieron en el puerperio inmediato.

La razén de muerte, que es el numero de
muertes dividido entre los nacidos vivos, es de 6.8
por cada 100,000 nacimientos que es una tasa
de morbilidad muy considerable. EI COVID-19 es
la causa numero uno; sin embargo, la muerte
es causada por enfermedades respiratorias que
complican el embarazo, porque no solamente es
por COVID, también hay neumonias bacterianasy
a veces neumonias mixtas o por casos que tienen
probable COVID.

Vale la pena recordar que si bien, de acuerdo
con la estadistica del afo pasado, en nuestro pals
fallecieron 29 mil sujetos a lo largo de todo el ano
por neumonia de causas multiples, de origenes
multiples, ahora tenemos las mismas neumo-
nias bacterianas que en el invierno precisamente
cobran el mayor numero de vidas, pero ahora te-
Nemos un virus asociado que nos esta causando
grandes problemas.

MEDICINA CRITICA EN OBSTETRICIA

El Hospital General de México, commo muchos otros
hospitales hace asistencia que es la principal fun-
cion, hace docencia que es clasicamente el hospi-
tal/escuela de la Ciudad de México pero también
la investigacion junto con instituciones del sector
como el Instituto Mexicano del Seguro Socialy con
diversos investigadores para buscar alternativas.
Algunos resultados iniciales que hay con res-
pecto a lo que hemos encontrado en mujeres
embarazadas son que las pacientes graves que

llegan a medicina critica en obstetricia y estan en
una terapia requieren todo el apoyo porque ha-
cen falla organica multiple, en este g-SOFA de los
parametros mas importantes es la presion arterial
sistolica, la frecuencia respiratoria y por supuesto
el estado neuroldgico.

Se han medido algunas variables como los CD,
la lgGy moléculas de respuesta inflamatoria como
ferritina, PCR, dimero D, LDH, procalcitonina para
demostrar que los pacientes se pueden infectar
con bacterias, mioglobina, para demostrar que ha-
cen rabdomidlisis y explica por qué estas pacientes
tienen falla renal aguday los linfocitos y neutrofilos
como prototipos de la biometria hematica.

Comparativamente, los individuos de terapia,
29 que comparamos contra 24 asintomaticos y
contra 47 pacientes que estan hospitalizados,
muestran diferencias muy importantes en su
respuesta inmunologica. La IgG de asintomaticos
es de 11 contra 5.1 de los que estan hospitalizados
vy de 4.1 del paciente grave en terapia, los valores
de la CD8, CD3y CD4 presentan diferencias entre
un grupo de casos y otros. En el grupo de terapia,
estas moléculas de respuesta inflamatoria se en-
cuentran disparadas, son casos graves que desa-
rrollan falla organica multiple porque aparte de
gue su respuesta inmunoldgica es pobre, tienen
una respuesta inflamatoria severa y esto impacta
a nivel multiorganico.

Estudiamos otros grupos de casos, 24 asin-
tomaticos y 24 que son negativos asintomaticos,
la respuesta inmunoldgica entre un caso que ha
dado positiva la PCR y uno que da un negativo es
importante, finalmente el dltimo grupo de ocho
mujeres embarazadas que se han tratado con el
doctor parademostrar que la respuesta inmunolo-
gica de las pacientes también esta comprometida,
No es una respuesta del todo favorable y esto las
pone en malas condiciones.

Cuando se habla de que el embarazo es un
estado, desde el punto de vista inmunoldgico pri-
vilegiado, pensariamos que los cambios son muy
dramaticos y que tienen una respuesta diferente
y aqui lo estamos comprobando.

MEDIDAS PREVENTIVAS

¢Cuales son las medidas preventivas importantes
gue debemos recordar?
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El lavado de manos con agua y jabon lo mas fre-
cuente posible, cuando esto no es posible tener a
la mano o cargar una botella con gel antibacterial
gue contenga por lo menos 60% de alcohol vy
usarlo continuamente, quedarse en casa en todos
los casos de gripe o catarro porque no sabemos si
realmente puede ser un COVID, un catarrocomun
o incluso casos de influenza, no saludar de mano
nide beso, cubrirse al estornudar con el antebrazo
porque estd demostrado que se magnifica la ex-
pulsion de virus cuando esto sucede, desinfectar
toda la superficie de contacto con soluciones de
clorodiluido, evitar viajar a lugares con reportes de
epidemias, mantener las medidas en lo posible,
no utilizar si es posible el transporte publico por la
posibilidad del contacto masivo, no asistir a eventos
donde no se puede mantener una minima distan-
cia de porlo menos un metro/metroy medio entre
una personay otra.

Todas estas medidas que parecen muy senci-
llas epidemioldgicamente han demostrado la di-
ferencia entre una comunidad que puede llenarse
de contagios, inclusive contagios graves.

RECOMENDACIONES DE LA
CDC EN LA PRACTICA CLINICA
EN EL CONSULTORIO

En el consultorio, especificamente de gineco y de
obstetricia, las consultas deben ser programadas
ytambién considerar que puede haber urgencias,
recordar que la paciente obstétrica es una bomba
de tiempo y que en cualquier momento puede
requerir la vigilancia directa de su médico tratante,
puede ser enlanoche, unfindesemana, en época
vacacional. Entonces, el médico que se compro-
mete con su paciente tiene que estar disponible
para poderla auxiliar.

Estratificar a las casos que tienen mayor riesgo
para tener resultados adversos, una paciente con
un indice de masa corporal arriba de 40 o que ha
desarrollado diabetes gestacional, cardiopatas o
guetiene unaenfermedad de inmunocompromiso
como el lupus (Que no es tan raro en nuestro pais)
0 por supuesto la paciente hipertensa que puede
desarrollar preeclampsia tenemos que tenerlo en
mente.

Promover permanentemente medidas pre-
ventivas como son todas las que acabamos de
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mencionar y tener a nuestro paciente monito-
reado a través de la via electréonica o telefénica
para saber sus condiciones, establecer politicas
de atencion con el personal que esta a nuestro
alrededor para entender que todas estas medidas
son importantes que las mantengamos vigentes,
el uso desinfectante de manos a base de alcohol,
jabon liquido, toallas desechables de papel para
tirar en los basureros que tenemos que estar
cambiando constantemente y respetar el espacio
entre unay otra persona a dos metros o mas de
distancia.

No juntar a las pacientes en el consultorio,
manejar la agenda de consulta programada y
todo esto va a redundar en dar un mejor apoyo
y evitar contagios masivos. Especificamente en
el consultorio, la historia clinica estd orientada a
identificar factores de riesgo para saber que una
paciente puede tener un riesgo mayor que otra'y
darle prioridad de atencion y de comorbilidades,
ese es el objetivo principal del control prenatal y
cuando hablamos de control prenatal con enfoque
deriesgo lo hacemos priorizando desde las prime-
ras semanas de embarazo y haciendo un examen
minucioso tanto materno como fetal.

El uso obligado de cubrebocas de los sujetos y
por supuesto del personal médico, paramédico y
del consultorio, limitar las visitas a un solo acompa-
fAante desde el consultorio y por supuesto limpiar
las superficies con desinfectantes a base de cloro
o de alcohol.

El uso del cubrebocas es historico, ya se empe-
zaban a utilizar en la pandemia de la gripe espafio-
la,que ahorase sabe eranvirusde lainfluenzayen
aquella época se le bautizé como gripe espanola.
Las medidas de quedarse en casa son para tratar
de aplanar la curva, en la medida que menos
personas anden en la calle innecesariamente
propiciaremos menos contagios Masivosy saturar
los hospitales.

Particularmente, en el Hospital General de Mé-
xico con la doctora Guadalupe Guerrero que es la
directora general, ha estado muy atenta a que todo
el personal de salud mantenga medidas como: evi-
tar saludar de beso, manoy sobre todo abrazos, no
compartir alimentos ni bebidas, mantener limpia
el drea de trabajo, no usar corbata porque es un
fomite y favorece la diseminacion de microorga-
nismos, evitar ingresar al comedor con uniforme



s22 Briones-Gardufio JC « COVID-19 y atencién a embarazadas en el consultorio

detrabajoylavarse las manos frecuentemente son
medidas que se han difundido desde principios de
la pandemia.

Enla literatura ha habido predicciones Gaussia-
nas de como estaria la pandemia, se han quedado
uN POoCo cortas porque se pensaba que para juniola
curvaiba aestar practicamente aplanaday hemos
visto que no, esto es multifactorial, se debe a todo
lo que hemos dicho al comportamiento poblacio-
nal, al tipo de virus, a la carga viral, a la respuesta
inmunoldgica, a la respuesta inflamatoria y el con-
tar con el apoyo en los hospitales para atender a
nuestros pacientes.

En la enfermedad hay una fase de contagio,
una fase donde inician los sintomas, una fase de
hospitalizacion cuando esto es requerido, cuando
ingresan los casos en Terapia Intensiva o inclusive
la defuncion. El periodo contagioso coincide conla
deteccion de la PCR, con la deteccidn de la IgM, de
lalgGy el periodo de ventana, el estadio temprano,
la fase activa y la fase final o cuando ya el sujeto
estd en una fase de recuperacién y ya ha pasado
la infeccion.

AGRADECIMIENTOS

Agradecimiento a los alumnos pasantes de servicio
social MPSS Carmen Gabriela Jeronimoy QFB José

Eduardo Moreno Sanjuan de las licenciaturas de
Medicina y Quimica Farmacéutica Bioldgica por
su colaboraciéon en la transcripcion del texto.

LECTURAS RECOMENDADAS

1. Kuri MPA, Guzman ME, De La Paz NE. Enfermedades
emergentesy reemergentes. Gac Med Mex. 2015;151: 674-680.

2. CharlesNC, Garza RML, Ramos JJ, Rivas EAM. Diagnéstico
molecular del SARS-Coronavirus. Rev Mex Patol Clin. 2006;
53 (3): 146-150.

3. Cabrera GDA, Vargas VA, Grajales MC. Infeccion del nuevo
coronavirus: nuevos legados. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2014; 52 (4): 438-441.

4. Malik A, Medhat EMK, Ravi M, Sayed F. Middle East
respiratory syndrome coronavirus during Pregnancy, Abu
Dhabi, United Arab Emirates. 2013. Emerg Infect Dis. 2016,
22 (3): 515-517.

5 Young JS, Sung IS, Hee SJ, Yoon AS, Suk KE, Sil ChY et
al. MERS-Cov infection in a pregnant woman in Korea. J
Korean Med Sil. 2017; 32 (10): 1717-1720.

6. AlserehiH, WaliG, Alshukairi, Alraddadi B. Impact of Middle
East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) on
pregnancy and perinatal outcome. BMC Infect Dis. 2016;
16:105.

7. Kably AA, Olavarria GM, Sanchez AA, Roque SA, De
Mendieta M, Lépez MM. COVID-19y sus repercusiones en
la practica ginecoobstétrica. Ginecol Obstet Mex. 2020; 88:
1-12. Disponible en: https;//doi.org/10.24245/gomv88id.4129.

Rev CONAMED 2020; 25(supl. 1): s15-s23



Briones-Gardufio JC e COVID-19 y atencién a embarazadas en el consultorio s23

Anexo 1: Recomendaciones para el consultorio.

:Qué medidas tomar ante la sospecha de COVID-19 en la paciente embarazada que
acude al consultorio?

Si usted se encuentra en un consultorio donde recibe sujetos de diferentes edades

y ha tenido embarazadas a las que les ha seguido el protocolo de atencién del
embarazo, las medidas que deberia tomar como médico general en el consultorio
cuando se encuentra una persona que no sabe si esta enferma de COVID pero que en
el transcurso de la entrevista y la exploracion clinica se da cuenta que tiene algunos
datos que pudieran hacerte sospechar que es positiva a COVID-19, son las siguientes:

Una vez que nosotros recibimos una paciente, hay que seguir el protocolo de atencién
prenatal, es decir, el interrogatorio, la exploracion, los exdmenes basicos de laboratorio,
los exdmenes para ver las condiciones de viabilidad y bienestar del feto, que es
basicamente un ultrasonido, y ante la sospecha de un caso sintomatico o bien un
asintomatico. El sintomatico es aquel paciente que puede tener fiebre, tos, malestar
general, cefalea, mialgias, artralgias o bien tener cambios en la pérdida del olfato o de
gusto que son relativamente comunes.

Este caso puede tener historia de estar o no en contacto con algun conocido o bien

el otro escenario un paciente que esta asintomatico pero que nos refiere que estuvo
en relacion con un familiar, un amigo, un vecino y que se enterd que esta positivo,
aqui estamos obligados ante la sospecha a mandar a hacer una prueba de PCR para
confirmar si la persona es positiva, si estuvo en contacto con el virus tenemos que
aislarlo en principio de su familia para que no contagie a otros y hacer una vigilancia
estrecha de su condicion y hacer un seguimiento puntual a través del Servicio de
Ginecoobstetricia, si por el contrario es negativa continla su vigilancia a través del
control pendiente.
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COVID-19 y el paciente asmatico
en el consultorio

COVID-19 and the asthmatic patient in the clinic

José Juan Luis Sienra Monge*

RESUMEN

Los sintomas de COVID-19 son muy similares a los de los pacientes asmaticos o alérgicos, se pueden
llegar a confundir por la tos, la sensacién de cansancio, la falta de aire o rinorrea; esimportante mencio-
nar que pueden coexistir dos padecimientos. La presencia de sibilanciasy la respuesta al tratamiento
es lo que marca la diferencia en un paciente asmatico. Este esta en el grupo de mayor riesgo al tener
una enfermedad pulmonar crénica, por lo que debe estar en constante comunicaciéon con su médico
especialista para evitar agentes desencadenantes de las crisis asmaticas.

Palabras clave: COVID-19, asma, alergias.

ABSTRACT

The symptoms of COVID-19 are very similar to those of asthmatic or allergic patients, they can be
confused by coughing, feeling tired, shortness of breath or rhinorrhea, it is important to mention that
two conditions can coexist. The presence of wheezing and the response to treatment is what makes
the difference in an asthmatic patient. The asthmatic patient is in the highest risk group, having a
chronic lung disease so he must be in constant communication with his specialist doctor to avoid
triggers of asthmatic attacks.

Keywords: COVID-19, asthma, allergies.
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INTRODUCCION

Desde hace mas de seis meses se ha publicado
diverso conocimiento sobre la COVID-19, y pese a
que ya existen miles de publicaciones, todos los
dias hay algo nuevo por aprender. El objetivo de la
siguiente publicacion es abordar dos problemas de
salud: asma y COVID; uno antiguo y uno reciente,
pero los dos muy importantes. Por lo que se tra-
tard de explicar cémo evaluarlos, sus motivos, sus
tratamientos, la coexistencia de estas dos patolo-
glas, los efectos en la salud, como tratar y prevenir
los contagios, y cOmo regresar a una vida normal
dentro de la pandemia.

ASMA'Y ALGUNOS ESTUDIOS

El asma es una enfermedad heterogénea en la
gue se habla de un problema inflamatorio crénico
de las vias respiratorias; presenta sintomas como
sibilancias, dificultad respiratoria, sensacion de
opresion toracica, que en los ninos se traduce como
dolor, tos seca y persistente (principalmente en la
noche), y esto varia con el tiempo, la intensidad
puede aparecer y desaparecer en poco tiempo o
puede tener relacion con algun evento del dia o con
la presencia de algun alérgeno que se encuentre
en el ambiente.

De su epidemiologfa se sabe que hay mas de
300 millones de pacientes afectados en el mundo;
vy dia con dia se van sumando mas casos, ya que es
una enfermedad que afecta mas a las zonas urba-
nas que a las rurales y el mundo cada vez se esta
concentrando mas en las zonas urbanas.

Nuestro pais no esta exento de este problema,
hace ya 15 anos hicimos un trabajo sobre la epide-
miologia y encontramos que mas o menos 8% de
los ninos y 9% de los adolescentes tenian datos o
sintomas de asma. Es un numero muy importante
gue debemos tener en consideracion.

También existen problemas para poder lograr
un diagnostico definitivo, pues podemos llegar
a diferentes hipodtesis como decir: «esto se trata
de asma» o «esto se parece el asma» o «sélo tiene
sibilancias.

A continuacion, mostramos los datos de un tra-
bajo de hace casi 20 afios de la Dra. Hellen Brooke
Taussig, el cual dividid a los nifos con sibilancias,
que fueron seguidos por varios afnos y divididos en
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tres grandes grupos. El primero se denominaba
del sibilante transitorio y de este grupo la caracte-
ristica principal es que tenfa un ruido en el pecho
y silbaba en forma episddica, soélo a veces tenian
algo de dificultad respiratoria. Estos episodios se
presentaban en los primeros tres anos de vida y
sobre todo en los que fueron prematuros o tenian
antecedente de tabaquismo parenteral.

En el segundo grupo, las sibilancias eran de
forma recurrente, éstas se asocian a enfermeda-
des virales. Quizas sea el que mas predomina en
ninos antes de los tres anos y cada vez que les da
un proceso viral respiratorio presentan sibilancias,
sin datos de alergia y generalmente para la edad
escolar desaparece.

Por ultimo, en el tercer grupo, estaban aquellos
que no empiezan después del primer afo de vida,
no esta relacionado con prematurez, tabaquismo
ni con infecciones. Normalmente son cuadros
persistentes y va en aumento progresivamente.
Se asocian a problemas alérgicos, completan los
parametros de la definicion de asma, tienen tos,
sibilancias, son recurrentes y por lo general es
persistente hasta la edad adulta. Es lo que todos
los autores realmente consideran como asma.
Este tipo de cuadros son los que a la larga se van a
presentar; sin embargo, Nno se sabe si se presenta
desde el primer ano de vida y en qué va a acabar.

INDICE PREDICTIVO PARA EL ASMA

El Dr. Castro Rodriguez publicd un estudio en el
que recomienda un indice predictivo para tratar
de dilucidar si un nifo que presentd sibilancias
en alguna etapa de su vida llegara a ser asmatico
0 en qué va a acabar. Lo que se encontro en este
estudio fue que 40% de los ninos Mmenores de un
ano tenian por lo menos un episodio de sibilancias,
un porcentaje realmente considerable. También
se encontrd que 80% de los adultos asmaticos ya
estaban diagnosticados o habian tenido sintomas
antesdelostresanos. Por otro lado, 30% de los sibi-
lantes preescolares seguian con sintomas después
delos seis anos. Ante dicha evidencia surge enton-
cesladuda, ¢existira el asma como tal antes de los
tresanos? Esta cuestion aun no ha sido esclarecida.

Este indice predictivo tiene como objetivo tra-
tar de identificar factores de riesgo que indiquen
gue un paciente tiene mas probabilidades de ser
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asmatico. Los criterios del indice estan divididos
en mayores y menores. dentro de los mayores se
encuentra primero la herencia, es decir, que algu-
no o ambos padres tuvieran diagnostico médico
de asma o alergia, donde se considero al eccema
por ser parte de una enfermedad alérgica, al igual
que la alergia alimenticia. En los criterios menores
se considera la alergia respiratoria de la nariz, que
tuvieran sibilancia sin diagndstico de asma, pero
independiente de los factores asociados (infeccio-
nes), y que la cuenta de eosindfilos fuera mayor
a 4%. Con este indice se llega a un resultado, que
de ser positivo lo mas probable es que el niflo serd
asmatico en un futuro.

¢Cual es la importancia de que
tengamos un indice predictivo?

Por lo general, en el asma hay episodios de es-
trechamiento de la via aérea, infiltracion celular,
edema, inflamacion, hipersecrecion y contraccion
del musculo liso; y estos eventos, en la mayoria de
los casos, se recuperan completamente y no deja
ninguna lesion. Sin embargo, en aquellos que se-
rén asmaticos, existe un daflo que se produce en
los cuadros progresivos, el estrechamiento sera
constante y causara alteraciones celulares a las
que se les llama «remodelacion de la via aérean.
El peligro es que esta remodelaciéon puede ya no
tener una recuperacion total, dejando danado el
tejido broncopulmonar. Entonces, si se pudiera
saber quiénesvan a ser asmaticos, tendriamos que
cuidarlos con mas atencion para evitar que tengan
cuadros progresivos y, por lo tanto, la remodelacion
de la via aérea.

¢{COMO SE CLASIFICA A LOS
PACIENTES ASMATICOS?

De acuerdo con su edad: lactantes, escolares y
adolescentes. Por sus fenotipos o tipos de asma:
a los que tienen muchos desencadenantes (por
ejercicio, alergia, obesidad) o algunos en los que
no se tiene la menor idea. Otra clasificacion es de
acuerdo con la frecuencia e intensidad con la que
presentan los cuadros (intermitente o persistente,
leve, moderada o grave). Finalmente, por cdmo
responden al tratamiento (bien controlado, mode-
radamente controlado o no controlado).
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;Como saber si nuestro paciente esta con-
trolado? De acuerdo al tratamiento adecuado, el
numero de sintomas que presenta en una semana
Yy que tenga rescatadores de accion rapida (SABA,
por sus siglas en inglés). Si tiene alguna de estas
respuestas y se despierta en la noche o tiene limi-
taciones habra que modificar su estado de bien
controlado a parcialmente controlado o no con-
trolado. Esto debera advertir que el tratamiento
no esta funcionando como se esperaba. Muchas
veces no funciona porque no se detectd alguna
comorbilidad o porque no se le ha ensefado al
paciente como debe utilizar el tratamiento.

GUIAS DE MANEJO DEL ASMA

Ante este hecho, las organizacionesinternacionales
dirigidas a la atencion global del manejo del asma
(GINA), crearon guiasen las que sugieren el manejo
del asma de forma genérica; éstas se dividen en
pasos: desde el uno (que son los mas leves) al cin-
co (que son los mas graves), ademas de los pasos
intermedios y qué hacer con su tratamiento.

Este tipo de cuadros no son obligatorios de se-
guir; sin embargo, nos guian mucho para ubicar a
nuestro paciente, donde estamosy qué le vamos a
hacer. Por ejemplo, se sabe que tenemos que darle
un broncodilatador en casos agudos, pero tam-
bién se sabe que cuando son cuadros muy leves
se debe utilizar poca medicina y que se requieren
cantidades diferentes de acuerdo a la evolucion.

Esta iniciativa global para el asma se reviso el
ano pasado y se detectd que en muchos de los
cuadros que considerdbamos leves se usaba un
exceso de B, agonistas; que este exceso, disminuia
la respuesta a dichos medicamentos. De igual
manera, se detectdé que muchos de los adultos
con asma fatal estaban con cuadros leves; muchas
veces No se ponian los antiinflamatorios que son
eltratamiento ideal para esto. Lo anterior motivo a
que se sugiriera dar controladores desde el primer
momento, utilizar combinaciones, inmunoterapia
en casos alérgicos y medicamentos bioldgicos en
cuadros graves.

Anteriormente enlaguia, en el paso uno,queera
elasma leve intermitente, decia que sélo le diéramos
al paciente un broncodilatador de accion rapida por
razén necesaria. En la actualidad, se indica que se
le dé un broncodilatador de accion larga como el
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formoterol o cualquier otro, jJunto con un esteroide
inhalado para prevenir el proceso inflamatorioy que
se le diera por necesidad, no continuo. Si esto no
lo resuelve, se puede también cambiar el bronco-
dilatador de accién prolongada por uno de acciéon
rapida, junto con un corticoide inhalado. En caso
de que no funcione se pasa al siguiente paso, es
decir, al paso dos y se utiliza el broncodilatador de
accion prolongada, con esteroide inhalado en forma
continua y en algunos casos agregar Montelukast.

Los pasos unoy dos son los que generalmente
ven los médicos no especialistas en asma en el
consultorioy representa de 80-90% de los pacien-
tes. Ya en los pasos tres, cuatro y cinco se agregan
otros medicamentos como esteroides, bioldgicos,
interleucina 5, entre otros, y tienen que ser vistos
por un especialista. La guia se puede consultar
facilmente en Internet.

Todo lo anterior aplica para adultos y adoles-
centes, en los ninos de seis a 11 anos es practi-
camente lo mismo, pues utilizamos los mismos
medicamentos siendo un poco Mas enfaticos en
el control, sobre todo en los factores desencade-
nantes como alergia de alimentos o a inhalantes.
Cabe seflalar que en nifos menores de cinco afos
no esta indicada la utilizacion de los controladores
tipo esteroides inhalados junto con el broncodila-
tador de larga accion. En este caso en particular,
desde el paso dos, utilizar antileucotrienos junto
con todo lo demas y revisar caso por caso para
ver riesgo beneficio. Pero ¢ por qué sucede esto?,
porque se llega a la discusion si existe asma antes
de los tres a cuatro afios.

Ya vimos que con las recomendaciones men-
cionadasen la guia podemos controlar ala mayoria
delos pacientes, pero ;qué es lo que generalmente
sucede? La falta de apego por parte de los pacien-
tesy sus familiares y la dificultad que tenemos los
médicos para explicar como usar los medicamen-
tos que estamos dando es el principal obstaculo,
ya que pensamos que es muy sencillo utilizar un
aerosol, pero se lleva tiempo de entrenamiento;
ademas, hay que ser enfaticos en qué utilizar, sobre
todo en estos tiempos en los que tenemos un virus
gue se transmite por aerosoles, por lo tanto, debe-
mos ser muy cuidadosos en la terapia inhalada.
Hay que asegurar que el espaciador esté acorde al
tamano del nifo, pues si es muy pequeno o muy
grande no es Util.
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COoVID

Por otro lado, esta el problema de una gran pan-
demia que esta afectando a muchisima gente, un
Virus que es sumamente contagioso, con factores
virales que actUan con rapidez y que aunado a
diversas comorbilidades lo vuelven aun mas letal;
yaunqgue la mayoria de los casos son leves mucha
gente se contagia. Por lo tanto, si hablamos de
muchos contagiados contra muchos asmaticos,
es casiseguro que tendremos pacientes asmati-
cos contagiados, y eso es lo que nos llevard a que
tengamos un especial cuidado.

;Qué vamos a hacer con este virus? Todos
los dias aparecen 100, 200 o hasta 300 articulos
diciendo que tal medicamento sirve, pero al dia
siguiente ese mismo resulta no servir, y 1o Unico
gue realmente sabemos es que sdlo algunos
antivirales pudieran funcionar, y no en todos los
casos. Todo lo demas es Unicamente de soporte
para los sintomas que Nnos vamos encontrando
y para el dafo celular que se va provocando por
la liberacion de citocinas, por la liberacion de
mediadores quimicos que producen inflamacion
vy todo el resultado de la activacion del virus. Con
base en ello, tenemos que ir dando medicamen-
tos ante lo que nos vamos encontrando, por lo
tanto, la medicacion de los pacientes sera solo
conforme su organismo vaya reaccionando. No
hay nada que quite el virus antes de que llegue,
no hay nada que lo quite en fases iniciales has-
ta ver qué esta sucediendo, hasta el momento
que aparezca lavacuna. La vacuna actualmente,
siendo muy optimistas, podria salir para fin de
este ano; sin embargo, no hay ninguna certeza.
La elaboracion de vacunas no es tan facil, y se
tienen que realizar multiples ensayos con ellas
para evitar mayores riesgos.

ASMAY COVID

Entonces, nos enfrentamos a grandes retos y
dilemas, hay pacientes asmaticos y no asmaticos
que tienen COVID. ;Cual es su cuadro clinico? Al
principio pareceria que es muy facil: fiebre, dolor
de cabeza, tos, disnea, pero gradualmente se van
agregando sintomas. Hoy en dia se ha validado
la presencia de anosmia y disgeusia, sintomas
que debemos vigilar mas, porque posiblemente
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empiezan desde etapas tempranas. También hay
gue pensar en los factores de riesgo, en nuestra
poblacion tenemos un problema muy serio, mucho
mas serio de lo que se pensaba: las comorbilidades;
tales como la obesidad (un grupo de riesgo muy
importante), la hipertension y la diabetes son las
gue Mas nos causan problemas. Sabemos que la
carga viral que recibimos para contagiarnos tiene
mucho que ver en la respuesta clinica, por lo que
el personal de salud debe tener especial cuidado:
también se han visto algunas asociaciones con
factores genéticos, como el grupo sanguineo vy
otros marcadores genéticos.

Ahora bien, ¢todos los que tenemos o han
tenido contacto con el virus son sospechosos?
Podriamos decir que si, siempre y cuando tengan
un cuadro clinico sugestivo. En la actualidad, la
Unica forma de confirmar si se tiene la enferme-
dad es realizando las pruebas pertinentes, como
la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Las
inmunoglobulinas, tanto la IgG como la IgM, nos
muestran que ya se tuvo la enfermedad, pero no
si se encuentra activa.

¢Cual es nuestro gran problema cuando habla-
mos de asmaticos o alérgicos? Los sintomas de CO-
VID son muy similares, no iguales pero si pueden
llegar a confundir: tos, la sensacion de cansancio,
la falta de aire, rinorrea. Ademas, cabe sefialar que
pueden coexistir los dos padecimientos.

¢Cual podria ser la diferencia? La presencia de
sibilanciasy la respuesta al tratamiento. Por ejem-
plo, si tenemos un paciente que se diagnostica o
se sospecha de COVID y le damos un broncodila-
tador nova acambiar su situaciéon, nova a mejorar,
posiblemente pueda respirar un poco Mmejor, pero
hasta ahi.

PROTOCOLO DE MANEJO
DE PACIENTES ALERGICOS
SOSPECHOSOS DE COVID

:(Qué nos recomienda la Academia Europea vy la
Organizacion Mundial de Alergia? ;Como aten-
der a estos pacientes alérgicos cuando tenemos
sospecha o cuando van al consultorio? Lo primero
es tener un protocolo de manejo, cada uno de los
profesionales de la salud debemos ver la manera
de ayudar al personaly a los pacientes. Siempre se
debe pensar en todos como un equipo, no dejar
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nada descubierto y asegurar una buena comuni-
cacion para generar seguridad.

El protocolo es para ayudar a pacientes vy al
personal, por lo que todo el equipo de salud del
consultorio debe reunirse para decidir qué van a
hacer, a donde los van a mandar, qué les van a in-
formar, dénde les van a conseguir los tripticos, los
cubrebocas, déonde van a hacer todas las cosas que
se necesitan ante un paciente que Nno saben coMo
esta hasta el momento en que llega. Asimismo, se
debe tener una buena comunicacion para que el
paciente les tenga confianza; si el equipo de salud
desde un principio duda qué va a hacer, el paciente
no les hara caso. Ademas, tienen que protegerse
ellos primero para proteger a los pacientes; estos
ultimos deben tener claro que si No es una visita
urgente no deben hacerla, pues para eso estan
las consultas a distancia, las llamadas telefénicas,
la telemedicina, entre muchas opciones mas (el
teléfono puede ser de gran ayuda, no debe ser
descartado). También se debe modificar la sala
de espera para evitar aglomeraciones. Todo debe
estar listo para que el paciente pueda ser evaluado
rapidamente e identificar si tiene o no sospecha
de la enfermedad.

¢Cudl va a ser nuestro protocolo inicial? En
principio prevalorar al paciente; al pedir la cita
debemos preguntarle: «; Por qué quiere venir?» Si
los sintomas que dice tener son consistentes con
la enfermedad, lo mas probable es que no sea con-
veniente que vaya al consultorio de un alergélogo,
sino donde sean especialistas en atender COVID.
Segundo, si tiene un asma leve y esta controlado
Nno es necesario que acuda al consultorio, podemos
seguir su tratamiento de manera telefénica; si es
un asma grave si necesitamos verlo, pues la explo-
racion es de gran importancia.

Se ha determinado que el virus no sélo se trans-
mite a través de las gotitas de saliva que entran por
nuestra narizy boca, sino que también accede por
los 0jos. De ahi la necesidad de no tocarse la cara
porgue podemos llevar el virus a todos lados y de
utilizar mascaras, mascarillas, gafas protectoras o
lentes cuando estemos frente al paciente.

;ComMo debemostener nuestras instalaciones?
Deben estar bien ventiladas, procurar no tener aire
acondicionado, ya que éste hard que circule todo
el aire (a menos que tengamos un flujo de extrac-
cion de aire con un flujo continuo); sin embargo,
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por lo general, eso no lo tienen los consultorios.
Sanitizar, utilizar la sana distancia y evitar juguetes
0 mufiecos en los consultorios. Entre pacientes
debemos limpiar nuestra area, estar preparados
como médicos para evitar contagios, pues estamos
en mayor riesgo que las personas que no estan en
estos espacios. Debemos utilizar caretas protecto-
ras o proteccion ocular; no es necesario utilizar una
mascarillas N95 para revisar a un paciente que no
tenga ningun dato sospechoso de COVID, pero si
requerimos una Mmascarilla o cubrebocas quirurgi-
cos o tricapas; lavarse las manos frecuentemente
antesydespuésde ver al paciente; utilizar guantes
cuando tengamos que revisar narizy boca, después
quitarnos los guantes y de nueva cuenta lavarnos
las manos.

;Quéesloquesipuede haceren el consultorio
elalergdlogo? Las pruebas cutaneas, con la debida
higiene; estar bien preparados (con los guantes,
todo esterilizado y en buen estado); otorgar inmu-
noterapia, sobre todo la sublingual (cuando hay
inmunoterapia subcutanea tiene queir alaclinica
a aplicarsele y por lo tanto estamos aumentando
el riesgo de contagio cada vez que acuda); hay que
evitar el tratamiento nebulizado, sabemos que es
una parte muy importante en el tratamiento de
pacientes pequenitos, al nebulizar se producen ae-
rosoles y eso puede ser un factor muy importante
para el contagio. Si es indispensable utilizarlo, el
personal de salud debe prepararse con el equipo
completo de proteccion. No se debe realizar es-
pirometria, ni pruebas de reto a menos que sean
indispensables y hay que hacerlo con muchisimo
cuidado, porque son de gran riesgo de contagio.

La Organizacion Mundial de Alergia publicd
resultados de encuestas sobre lo que le preo-
cupa a las personas en Europa. El primer punto
era: «tengo asma vy alergia y estoy preocupado»:
las respuestas que encontraron fueron que el
asmatico estd en el grupo de mayor riesgo, pues
tiene una enfermedad pulmonar crénica, pero
al mismo tiempo no se demostré que hubiera
mas gravedad que en otros grupos aparte de las
comorbilidades de obesidad, hipertensiony dia-
betes; simplemente que el paciente esté contro-
ladoy que no pierda su control. ;Como hacemos
para que no pierda el control? El paciente debe
seguir las indicaciones de su médico. Segundo,
no estar con personas enfermas, Nno asistir a
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reuniones masivas, a eventos y tener todos los
cuidados necesarios, como lavarse las manos
en una forma eficiente y frecuente, no tocarse
la cara sin haberse lavado las manos para evitar
el contagio de cada mano.

CONCLUSIONES

Por ultimo, la recomendacion es que el paciente
debe conocer suinhaladory como usarlo (éste pue-
de ser su salvavidas), evitar los agentes desencade-
nantes, tener un plan por escrito bien especifico de
como manejarse, tener suficiente medicamento
para no tener que salir de urgencia a buscarlo,
hacer sus ejercicios respiratorios que son siempre
indispensables en el paciente asmatico, y siempre
mantenerse en contacto con su médico.

Con esto, podemos decir que siempre hay que
sacar una ganancia de todas las pérdidas, tenemos
que aprender,y lo masimportante: lacomunicacion
dentroy fuera de casa, con los médicos, con el perso-
nal de salud, con las autoridades; equilibrar nuestros
horarios para ayudarnos, usar medidas higiénicas
dentro de nuestra casa, y sobre todo aprender a vivir
enfamilia, cosa que muchas veces se nos ha olvidado.
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Intervenciones de bajo costo
para prevenir COVID-19 en
el sitio de trabajo

NO UTILIZAR COMO SALUDO
EL APRETON DE MANOS;
EN CASO QUE LO REQUIERA,
SUSTITUIRLO POR CHOQUE
DE ANTEBRAZO.

ol

APLAZAR, EN LA MEDIDA
DE LO POSIBLE, REUNIONES
MUY CONCURRIDAS.

B

FACILITAR EL CONSUMO DE
ALIMENTOS EN EL ESCRITORIO
EN LUGAR DE UTILIZAR EL
COMEDOR, EXCEPTO EL
AREA DE ORIENTACION.

A

EL PERSONAL QUE TENGA
CONTACTO CON ENFERMOS DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS

EN EL HOGAR, DEBE NOTIFI-
CARLO A RECURSOS HUMANOS
Y QUEDARSE EN CASA.

7

LIMITAR EL MANEJO Y LA
DISTRIBUCION DE ALIMENTOS
EN EL LUGAR DE TRABAJO.

GOBIERNO DE

" MEXICO

@

HIGIENE DE MANOS EN LA
ENTRADA AL EDIFICIOY EN LA
SALIDA DE LOS ELEVADORES

EN CADA PISO, CON
ALCOHOL-GEL.

EN CASO DE TOS Y/O
ESTORNUDOS, CUBRIR NARIZ
Y BOCA CON UN PANUELO
DESECHABLE O UTILIZAR EL
ANGULO INTERNO DEL CODO.

USO CORRECTO
DE CUBREBOCAS

EVITAR TOCARSE LAS
SUPERFICIES HUMEDAS
DE LA CARA.

Af.

DESINFECTAR REGULARMENTE
LAS SUPERFICIES DE ALTO
CONTACTO ENTRE USUARIOS.

SALUD

i [ © @ gob.mx/conamed

%J 2

INTENTAR REALIZAR LAS
REUNIONES CON PERSONAS
O GRUPOS EXTERNOS POR
TELE O VIDEOCONFERENCIA.

-

LY
e

<=3\
PROGRAMAR RECORDATORIOS
FRECUENTES DE LAVADO DE
MANOS CON AGUA Y JABON A
TRAVES DEL CORREO INTRANET.

EE@‘@

LAS PERSONAS ENFERMAS
(SINTOMAS RESPIRATORIOS O
FIEBRE) ACUDIR A LA CLINICA

PARA LA EMISION DE LA
INCAPACIDAD, PERMANECER
EN SUS CASAS Y AISLAR A LOS
TRABAJADORES ENFERMOS.

CONSIDERAR ABRIR
VENTANAS Y AJUSTAR EL
AIRE ACONDICIONADO.

EVALUAR LOS RIESGOS DE
VIAJES PARA EL PERSONAL
QUE SALGA DE COMISION.
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Encuentra este material en

ION DEL PACIENTE
EN LA ATENCION ODONTOLOGICA

En el trabajo odontolégico es importante que se realicen algunas actividades
preventivas con el paciente antes de la atencién en el consultorio para prevenir
un contagio por COVID-19.

A n teS d e 1. Realizar un triaje telefénico* a los pacientes con la finalidad

de conocer el motivo de la consulta del paciente y determinar
d si su tratamiento es urgente o electivo, e identificar casos
a C U | r a sospechosos de COVID-19.

CO r] S u |ta 2. Informar al paciente que al asistir a la consulta odontolégica:

a. Acuda SOLO. A menos que el paciente d. Mantener la sana distancia en todas las
sea menor de edad o que necesite ayuda. instalaciones donde se desarrollard la consulta.

b-Utiliceictbrebocasi{DiSRiERIgE= ol e. El pago con tarjeta es preferible para evitar

c. No llevar pulseras, collares, anillos contaminacién por las monedas y/o billetes. Y
y/o aretes, reloj. después del pago aplicarse alcohol en gel 70%.

En el area de recepcidén del paciente

1. Entrada al consultorio:

a. Contar con un tapete sanitizante en la entrada 2. Recepcién:

del consultorio o proveer al paciente con botas = -
quilﬁgicas desechables. a. Colocar una mampara de acrilico.
b. Medir temperatura del paciente con termémetro b. La persona responsable de
digital de distancia y registrarla en su historia clinica. recepcion debe utilizar lentes

de proteccién y cubrebocas. x
‘. Colocar alcohol en gel 70% para que el paciente se Para el cobro de la consulta,
lo frote en manos, durante 20 segundos. utilizar guantes desechables.

En |a sala de espera y otras areas no clinicas

1. Programar las citas de 3. Sefalizar la sana distancia en
manera que en la sala de el piso de la recepcién (1.5 metros).

?rsxgjir:qzo:;r'lag:'c?:r:?: --------- -I A 5 """""" 4. Retirar revistas, juguetes, cuadros
' ¥ y/o diplomas de la sala de espera.
2. Dejar el minimo 5. Retirar muebles y adornos
de sillas posibles. innecesarios (floreros, etc.).

[Nz Otras consideraciones =ssosmme—

1. Mantener buena ventilacién. Sin embargo, evitar
el aire acondicionado o sistemas de ventilacion
que reutilicen o reciclen el aire.

2. En los banos, reemplazar toallas de tela por toallas
de papel desechables y jabén de barra por jabén liquido.

3. Retirar cuadros, pésteres y diplomas en area clinica.

*Descarga
y comparte
el formato

Bibliograffa: Ather, Amber, et al. "Coronavirus disease 19 (COVID-19): implications for clinical dental care." Journal of endodontics (2020). Center for Disease Control.
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) - Guidance for Dental Settings. Disponible en: https: irus/2019-r P -settings.html

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico agradece la colaboracién del Dr. Enrique Ensaldo Carrasco, adscrito a la Uni
para el desarrollo de este material infografico.

a1 edwod A ebiedsaq

SECRETARIA DE SALUD COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

SALUD | Zi& CONAMED |

i 80 © O gob.mx/conamed




Triaje de vigilancia de la infeccion
por COVID-19 en el consultorio dental.

En caso de que se registre una temperatura mayor a 38°C, realizar las siguientes acciones:
e Explicarle a la persona que no puede ingresar al consultorio.

® Recomendarle que acuda a su médico y a su domicilio para realizar el distanciamiento social.

Entregarle atodos un folleto sobre las acciones para la prevenciéon del contagio por COVID-19.

Definiciones Operacionales.

CASO SOSPECHOSO:

Persona de cualquier edad que en los ultimos siete dias haya presentado al menos dos de los siguientes
signos y sintomas: tos, fiebre o cefalea (en menores de cinco afios de edad, la irritabilidad puede sustituir
a la cefalea).

Acompanadas de al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

1. Disnea (dificultad para respirar); 5. Rinorrea;
2. Artralgias; 6. Conjuntivitis;
3. Mialgias; 7. Dolor toracico.

4, Odinofagia/ ardor faringeo;

Nota: Se recomienda que este formato sea incluido en el expediente clinico del paciente.
El triaje se debera realizar en cada cita y antes de realizarse el procedimiento clinico.
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COVID-19 y la atencion de las y los nifos
en el consultorio de medicina general

COVID-19 and the attention of children in the general medicine clinic

José Alfonso Maya Barrios*

RESUMEN

La poblaciéon pediatrica, aunque en menor medida, también se ha visto afectada por el COVID-19, a
continuacion, se presentan seis puntos principales para los médicos que se encuentran en la primera
linea de batalla con esta poblacién. El primer punto se enfoca en la atencién del nifo y la nifa en el
consultorio médicoy la evaluacion del médico pediatra, el segundo de ellos las presentaciones clinicas
de la enfermedad mas frecuentes en esta poblacidn, el tercero, sobre las caracteristicas presentes en
paciente gravey critico con COVID-19, el cuarto, del sindrome inflamatorio multisistémico asociado al
virus SARS-CoV-2, el quinto punto son las consideraciones estacionales junto con la coexistencia entre
virus SARS-CoV-2 e influenza y por ultimo la presentacion de casos clinicos de pacientes contagiados
por el virus. Es importante prestar cuidado a los puntos de enfoque para brindar un manejo adecuado
al paciente pediatrico en el primer nivel de atencién.

Palabras clave: COVID-19, primer nivel de atencidn, poblacién pediatrica
ABSTRACT

The pediatric population, although to a lesser extent it has also been affected by COVID-19, below are six
main points for doctors who are on the front line of battle with this population. The first point focuses on
the care of the child in the doctor’s office and the evaluation of the pediatrician, the second of them the
most frequent clinical presentations of the disease in this population, the third, on the characteristics
presentin seriously ill patients and critical with COVID-19, the fourth, of the multisystemic inflammatory
syndrome associated with the SARS-CoV-2 virus, the fifth point is the seasonal considerations together
with the coexistence between the SARS-CoV-2 virus and influenza and finally the presentation of cases
clinics of patients infected with the virus. It is important to pay attention to the focus points to provide
adequate management to the pediatric patient at the first level of care.

Keywords: COVID-19, first level of care, pediatric population
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Para mi es un placer y un gusto poder compartir
una presentacion que, desde mi punto de vista,
debe ser bastante enriquecedora para los médicos
del primer nivel de atencion, sobre todo porgue hay
muchas dudas acerca de lo que pasa con COVID-19
enlosninosy en las nifas, y esta presentacion pre-
cisamente va dirigida para esos médicos que estan
en la primera linea de batalla y que posiblemente
vayan a tener que enfrentarse a cuadros de esta
indole.

El contenido de la platica estd dividido en
seis secciones. La primera de ellas se enfoca en
la atencion del ninoy de la nifla en el consultorio
médico, partiendo de los objetivos e importan-
cia de la evaluacion del paciente pediatrico en
el primer nivel de atencion. La segunda seccion
habla de la presentacion clinica que con mayor
frecuencia se ha documentado de COVID-19 en
el paciente pediatrico. La tercera seccidon trata
de las caracteristicas que se han asociado con
COVID-19 grave y critico en el paciente pediatrico,
ya que una proporcion muy baja de pacientes
desarrollan esta complicacion y hay algunas
caracteristicas que se han asociado con ello. La
cuarta parte es algo muy interesante que se ha
publicado en los pacientes pediatricos con CO-
VID-19y es la presencia del sindrome inflamatorio
multisistémico, asociado precisamente al virus
SARS-CoV-2. La quinta parte son las considera-
ciones estacionales que cualquier profesional de
la salud debe tomar en cuenta cuando el virus
SARS-CoV-2 comience a coexistir con el virus de
la influenza. Finalmente, la sexta parte es una
integracion de dos casos clinicos para reafirmar
los conceptos previamente presentados y con-
clusiones del tema.

I. ATENCION DEL NINO Y LA NINA EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

En México, como en muchos paises de Latinoa-
meérica y algunos de Europa, en el primer nivel
de atencion se delega a los médicos generales la
atencion del paciente pediatrico. Pocos paises tie-
nen un médico pediatra que se encargue de hacer
esta atencion. El médico de primer contacto debe
conocer los objetivos que se buscan al atender a
un nifo en el consultorio. Estos pueden dividirse
en los siguientes:
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1. La promocion de la salud debe ser el objetivo
principal de la atencion del nifno y la nifa en el
primer nivel de salud. El fin de la promocién
de la salud es limitar y prevenir la presentacion
de enfermedades. Esta recomendacion ha sido
documentada en guias de practica clinica de
Méxicoy en la Norma Oficial Mexicana. (Control
y seguimiento de la nutricion, el crecimiento y
desarrollo de la nifa y del niflo menor de cinco
anos. México: Secretaria de Salud; 02 de diciem-
bre de 2015).

2. Ladeteccion oportuna de enfermedades croni-
cas, subagudas o agudas, incluyendo datos de
alarma para asegurar una atencion integral del
paciente de alta calidad.

3. Garantizar una atencion integral cuando el
limite de la atencion en el primer nivel se ha
alcanzado, es decir, asegurar que el paciente
pueda ser referido a un centro de Segundo o
Tercer Nivel en donde reciba los cuidados co-
rrespondientes con su patologia.

Cuando consideramos objetivos secundarios
del médico general se pueden incluir en la pro-
mocion de la salud todas las acciones dirigidas a
mejorar las conductas de nutricion y de actividad
fisica. Al hacerlo, se busca una mitigacién en la pre-
sentacion de enfermedades cronicas del paciente
pediatrico. México es uno de los primeros palses en
obesidad infantil y tiene que ver con los habitos de
alimentacion y la falta de actividad fisica. Al final
del dfa, el médico como promotor de la salud y
educador en salud debe ser el promotor principal
de cambios en habitos y conductas asociadas con
estas enfermedades. Estas entidades cronicas
lamentablemente han sido determinantes en la
mortalidad de los pacientes con COVID-19 en los
adultos.

El segundo objetivo es la revision del creci-
miento y desarrollo, asi como inmunizaciones.
La vacunacion tiene un papel importante en el
contexto de COVID-19, no por la existencia de una
vacuna contra SARS-CoV-2, ya que hasta el dia de
hoy no contamos con ella, sino por lasvacunas que
deben aplicarse en todos los nifios que previenen
muchas enfermedades que pueden competir en
el mismo nino, principalmente hablamos del virus
de la influenza, uno de los mas importantes en la
temporada invernal. Se debe estar atento en revisar
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la cartilla nacional de vacunacion en todo paciente
que se atienda en consulta.

Otro objetivo secundario es identificar los
factores de riesgo y correlacionarlo con datos de
alarma, por ejemplo, si tengo un nino que padece
un sindrome congénito o alguna enfermedad
cronica, podria hacer que la presentacion de CO-
VID-19 sea mucho mas grave que en un paciente
sin comorbilidades.

Por Ultimo, tomemos en cuenta cuando refe-
rir oportunamente. Si un paciente tiene datos de
alarma y busca atencion en un Primer Nivel, es
prioritario referirlo a una institucion de Segundo o
Tercer Nivel que mejor convenga al paciente.

Por otrolado, se debe particularizar la atencion
de los distintos grupos de edad, por ejemplo,en un
paciente de un mesdevida en donde sabemos que
los datos de dificultad respiratoria y respuesta infla-
mMatoria sistémica van a ser mucho mas evidentes
en la exploracion y la sintomatologia dependerd
completamente de lo que los padres o cuidadores
del paciente se hayan dado cuenta. En este sentido,
el médico general debe estar familiarizado con los
lactantes, preescolares, escolares y adolescentes
vy enfocarse en tres aspectos de la historia clinica:

1. Losantecedentes personales: todo lo relaciona-
do con el estado de salud previo al motivo de la
consulta actual del paciente.

2. Elcuadroclinico:interrogar minuciosamente la
presentacion de lossintomasy en el contexto de
COVID-19, con base en la evidencia publicada,
conocer los sintomas que pueden integrar esta
enfermedad.

3. Los hallazgos que se van a buscar intenciona-
damente en la exploracion fisica.

Los antecedentes personales que se deben
indagar son los factores genéticos, enfermedades
congénitas o algunos sindromes que pudieran
estar presentes en el niflo y que por si Mismos
van a hacer que cualquier enfermedad infecciosa
pudiera tener una presentacion mucho masgrave
y COVID-19 no es la excepcion. Los factores am-
bientales naturalmente pueden tener influencia,
ya que si el nino o la nina viven en un entorno con-
taminado o el ambiente social es inadecuado por
la presencia de hacinamiento o pobreza pueden
relacionarse con un desenlace mucho mas grave.
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Otra caracteristica a revisar son las enfermedades
gue el paciente pudiera tener, por ejemplo, alergias,
asma, cardiopatias, trasplantes previos, neoplasias,
presencia de quimio o radioterapia.

No hay evidencia clara de que la lactancia
materna proteja contra COVID-19; sin embargo,
con base en el conocimiento que tenemos de la
prevencion de otras enfermedades infecciosas
como son neumonia, bronquiolitis o gastroenteri-
tis, podriamos considerar que es muy probable que
la lactancia materna juegue un papel protector de
las infecciones por SARS-CoV-2.

Como se mencionalba con anterioridad, no tene-
Mos una vacuna aprobada en contra de COVID-19,
pero si tenemos vacunas que nos pueden proteger
de otras enfermedades que pudieran coexistir con
COVID-19. El contacto con personas enfermases un
dato gue se debe indagar intencionadamente, para
sabersienlos Ultimos 10 014 dias ese niflo ha estado
expuesto no nada mas a un enfermo por COVID-19,
sino a un entorno que podria haber estado conta-
minado por una persona con COVID-19.

Alaveriguar el cuadro clinico se debe hacer hin-
capié en describir el tipo de inicio de los sintomas
del nifno, recordemos que SARS-CoV-2 entra en el
organismo del paciente pediatricoy no es una pre-
sentaciéon subaguda o atipica, sino que tiene una
presentacion aguda muy subita con una claridad
de sintomas; aunque el espectro de la enfermedad
es muy amplio, muchas veces se presenta con sin-
tomas pivote. La relacion causal del contacto con
pacientes con COVID-19 o entorno de riesgo hasta
10 a 14 dias antes de la presentacion de sintomas
puede estar asociados con esta enfermedad.

COVID-19 en el nifo puede tener un espectro
de presentacion que puede ir desde una forma
asintomatica o leve con prueba PCR en tiempo real
positivo para SARS-CoV-2, hasta la presencia de un
cuadro moderado, grave o incluso critico. Indagar
cuales de los sintomas estan asociados con cada
una de las categorias nos dara una mejor estadifi-
cacion del riesgo de los pacientes.

La exploracion fisica de un nifo con sospecha
de COVID-19deberair dirigida a determinar si este
paciente lo podemos atender en el Primer Nivel de
atencion o lodebemos referir oportunamente a un
Segundo o Tercer Nivel.

La mayoria de lasveces un nino que puede llegar
a tener datos de gravedad respiratoria es porque
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tiene neumonia, eso eslo que con mayor frecuencia
define a los pacientes con COVID-19 grave. Se va a
manifestar clinicamente en el paciente pediatrico
no solo con sintomas respiratorios, sino también con
alteracion en la frecuencia respiratoria. Los valores
de corte que ha manejado la OMS para considerar
a un nino con polipnea son: <1mes no debe respirar
nunca > 70 respiraciones por minuto; de un mes a
12 meses de edad no debe rebasar 60 respiraciones
por minuto; de uno a dos anos el limite es de 50
respiraciones por minuto; de dos a cinco anos 40 res-
piraciones por minutoy un nino >5anos no debe de
respirar > 30 veces por minuto; si presentara ese dato
clinico, entonces puede ser un parametro que Nos
pueda diferenciar al paciente que podemos manejar
dentro de la unidad de Primer Nivel o que requiera
atencion en un hospital de Segundo o Tercer Nivel.

Otros de los datos de dificultad respiratoria son
aquellos que traducen un aumento del trabajo
respiratorio del paciente y que se caracteriza por
quejido respiratorio en el paciente que es muy
pequeno, disociacion toracoabdominal, tiraje
intercostal y retracciéon xifoidea son datos que se
pueden observar desde el momento en que se
descubre al paciente.

En la auscultacion de los campos pulmonares
se puede explorarintencionadamente la presencia
de datos clinicos que nos integren una infeccion
de vias respiratorias inferiores; éstos pueden ser
estertores crepitantes, estertores roncantes y/o
sibilancias, y que a su vez no pueden orientar a
qué nivel de la via respiratoria inferior esta el dano
por este virus.

Cuando tenemos un paciente con una infec-
cion respiratoria que entra a nuestro consultorio,
contamos con herramientas que podriamos uti-
lizar para saber qué tan grave es el cuadro. Una
de las herramientas que mejor utilidad tiene es el
oximetro de pulso.

El oximetro nos da una evaluacion del nivel de
saturacion de oxigeno a nivel periférico en la san-
gre del paciente, nos traduce si esta teniendo un
deterioro a nivel pulmonar. El valor de corte que
se ha sugerido para considerar un dato de grave-
dad es del 92% a oxigeno ambiental (FiO, 21%). En
ocasiones, existe la posibilidad de que los nifos
llegan a tener neumonia y no tiene un aumento
del trabajo respiratorio, estos pacientes pueden
beneficiarse del uso sistematico del oximetro de
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pulso, ya que pueden tener alteraciones detectadas
tempranamente.

El uso de escalas de evaluacion de gravedad
respiratoria ha sido publicado en trabajos de in-
vestigacion, incluyendo revisiones sistematicas.
Algunas escalas han sido validadas para pacientes
con bronquiolitiso asma. Lo que tienen en comun
las escalas de valoracion de gravedad es que toman
todos los datos clinicos de gravedad respiratoria
v lo categorizan por medio de una asignacion de
puntos para darnos una estadificacion del paciente
en un estado leve, moderado o severo. Ejemplo
de estas escalas son: Wood-Downes-Ferrés, Score
Pulmonary Respiratory Distress Index.

Por otro lado, tenemos herramientas que care-
cen de utilidad en el Primer Nivel de atencion, por
ejemplo, los estudios del laboratorio y gabinete. Si
tenemos un paciente con sospecha de COVID-19
leve no se deben utilizar recursos en realizar estu-
dios de laboratorio, ya que novan a modificar la con-
ducta con el paciente; la deteccion de SARS-CoV-2
por mediode la PCR en tiempo real tampoco es un
estudio que modifique el tratamiento a seguir en
los casos leves; por lo tanto, si se tiene un paciente
gue ha sido evaluado y categorizado como sospe-
cha de COVID-19 leve, no se justifica la indicacion
de mas estudios paraclinicos, ya que el tratamiento,
seguimientoy las medidas de contenciéon tampoco
van a cambiar; por ende, es mejor considerar a este
paciente como una enfermedad respiratoria viraly
no utilizar un recurso que seguramente un paciente
moderado, grave o critico necesitara. La radiografia
del térax o la tomografia de térax tampoco son
de utilidad en el contexto del médico de primer
contacto. Hay que recordar que la categorizacion
del estado de gravedad del paciente con COVID-19
debe hacerse esencialmente con el examen clinico
Yy No por los estudios paraclinicos.

Il. PRESENTACION CLINICA DE COVID-19
EN EL PACIENTE PEDIATRICO

Con respecto a la presentacion de COVID-19 en
el paciente pediatrico se han postulado diversas
teorias alrededor de la menor gravedad con res-
pecto a los de edad avanzada; esto puede tener
diferentes explicaciones, aungue todolo que se ha
mencionado hasta ahora en la literatura son hipo-
tesis. El primero es que posiblemente la exposicion
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mMas alta a otros patdégenos respiratorios o de via
de entrada respiratoria en el nino podria competir
con el virus SARS-CoV-2 vy atenuar la entrada de
los virus. Usualmente en el ambiente de la pobla-
cion en edad escolar o preescolar, que asiste a la
guarderia, estancia infantil, el kinder o la prima-
ria y tiene muchos compaferos que presentan
enfermedades respiratorias, compiten al mismo
tiempo muchos virusy hace que algunos nifos ya
no se enfermen tanto; entonces esta competencia
con otros patdgenos podria estar involucrada en
la menor presentacion de COVID-19 en los nifos.

La segunda teoria es que sabemos que el siste-
ma inmunoldgico de los nifos esta en un proceso
de maduracion, por ende, al momento en el que
entra el virus SARS-CoV-2 no desencadena una
respuesta inmunoldgica tan severa en donde se
encuentra involucrada la cascada de citocinas re-
lacionada con la presentacion grave de COVID-19,
esto hace que el nifo no manifieste con tanta
gravedad esta enfermedad.

La tercera teoria es la menor actividad del re-
ceptor de Enzima Convertidora Angiotensina ll, el
nifno tiene menos receptores; éstos se han asociado
con la via de entrada del virus SARS-CoV-2 hacia
las células, sobre todo las células del pulmon vy las
de las células involucradas con el sistema circula-
torio. Esta menor actividad de los receptores pue-
de romper una via de entrada eficaz para el virus
disminuyendo la respuesta y replicacion del virus
dentro del huésped.

La Ultima es que a raiz del confinamiento que
nosotros tenemos por la pandemia de COVID-19
hay mayor resguardo en casa, y los que estan mas
resguardados en casa son los nifos, ellos han teni-
do una menor exposicion a patdgenos respiratorios
y, por lo tanto, hay menos casos de COVID-19.

Acerca de la presentacion de COVID-19 en pa-
cientes pediatricos, hay diversos trabajos, incluyen-
do revisiones sistematicas, que suman evidencia
importante que nos ayuda a conocer el cuadro
clinico que pudiera presentar un paciente pedia-
trico, en ese sentido, encontramos con que todas
coinciden en cuatro datos clinicos que pueden estar
presentes en el nifo con infeccion por SARS-CoV-2:

Primero, la fiebre es el dato pivote. Frecuente-
mente, este dato es el centinela para la sospecha de
laenfermedady puede estar acompanada de datos
que aparecen posteriormente. Estos datos pueden
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sertosseca, irritabilidad o fatigay en los casos que se
han considerado graves o criticos: dificultad respira-
toria. Uno de los puntos a considerar es la existencia
de niflos con neumonia sin dificultad respiratoria
franca, ahi es donde tenemos que afinar muy bien
los sentidos clinicos para poder discernir entre un
nino que pudiera deteriorarse y un niflo que no.

El espectrodelaenfermedad, como se ha men-
cionado antes, abarca desde el nifo sintomatico,
que se define como un paciente que tiene un es-
tudio PCR positivo para SARS-CoV-2, pero que no
tiene ningun sintoma. Estos ninos habitualmente
se han detectado por el estudio epidemiolégico
al ser contactos directos de casos, normalmente
familiares directos. En el seguimiento de esos
misMos NiINos No presentan sintomatologia; sin
embargo, si hay confirmacién diagnostica por
medio del estudio de RT-PCR.

Se estima que entre 30 y 35% de los nifos se
comporta de una manera asintomatica y otro 35
hasta 40% de forma leve; sin embargo, hay algunos
estudios que, sumando las dos presentaciones,
seflalan que esta proporcion podria ser incluso
cercana a 90%. Ademas, la presentaciéon de infec-
ciones respiratorias en el nifo por otros virus como
el rinovirus, el virus sincicial respiratorio, el virus
parainfluenza, responsables todos de un cuadro
clinico con tos, fiebre, rinorrea, conjuntivitis, datos
practicamente indistinguibles de COVID-19. En re-
sumen, en una proporcion muy alta de nifos, lasin-
fecciones respiratorias por los virus estacionales son
indiferenciables de las infecciones por SARS-CoV-2.

COVID-19 tiene una intensidad moderada
que se estima entre 3y 5% de los ninos. Lo que
define la presencia de este estadio es la presencia
de neumonia, aungue es posible que no existan
datos clinicos de gravedad; es decir, la oximetria
estara alterada o en la clasificacion de gravedad
respiratoria va a estar en un estadio moderado, y
al realizar un estudio de imagen indicado en estos
pacientes encontraremos datos compatibles con
neumonia. A partir de la intensidad moderada, los
pacientes deben manejarse intrahospitalariamen-
te. En este sentido, son ninos que no deberian ser
atendidos en el primer nivel de atenciéon mas que
paravaloracién inicial para una posterior referencia
a un Segundo o Tercer Nivel.

El paciente con COVID-19 grave es aquel que
ya con evidencia de neumonia tiene un aumento
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del trabajo respiratorio, manifestando datos de
dificultad respiratoria muy evidentes. Fisiopatolo-
gicamente esto se relaciona con una mayor pro-
porcion de tejido pulmonar afectado por el virus
SARS-CoV-2. El COVID-19 critico presenta falla or-
ganica multiple que no involucra solamente dano
pulmonar, sino falla en la coagulacion, repercusion
renal y un mayor riesgo de desenlace fatal.

El 24 de agosto de 2020, la Secretaria de Sa-
lud, por medio de un comunicado de la Direccion
GCeneral de Epidemiologia, publicd la definicion
operacional del caso sospechoso de enfermedad
respiratoria viral, que incluiria aguellos con sospe-
cha de COVID-19, esto con el objetivo de que en la
temporada invernal no todos los casos que tengan
tos, fiebre y dificultad respiratoria se cataloguen
como COVID-19, ya que el virus SARS-CoV-2 no
sera el Unico agente etioldgico asociado con estos
cuadros infecciosos. En el contexto del nino, sabe-
Mos que el virus sincicial respiratorio a partir de los
meses de octubre y noviembre es uno de los princi-
palesimplicados en la presentacion de infecciones
respiratorias inferiores como son bronquiolitis. Del
mismo modo, la influenza es uno de los principales
agentes etioldgicos responsables de neumonias
en pacientes pediatricos en latemporada invernal.

Por lo tanto, la definicion operacional incluye
criterios mayores como pueden ser tos, fiebre y
disnea como dato de gravedad, o cefalea, y ésta
enlos menores de cinco anos puede ser sustituida
porirritabilidad, mas, al menos, uno de los criterios
menores como son mialgias, artralgias, odinofagia,
escalofrios, dolor toracico, rinorreay recientemente
se introdujo anosmia, disgeusia y conjuntivitis; si
tenemos un paciente que cumple con esta defi-
nicion operacional, podemos decir que es un caso
de sospecha de COVID-19, pero de igual manera
podria ser influenza o virus sincicial respiratorio.

Después de recibir y revisar a un paciente pe-
diatrico se deben tomar en cuenta los datos de
gravedad que pudieran asociarse con COVID-19
moderado, grave o critico. Estos pueden agruparse
de la siguiente manera:

1. Datos de dificultad respiratoria: cualquier nifo
que tenga tiraje intercostal, retraccion xifoidea,
aumento del trabajo respiratorio, quejido respira-
torio, hasta dolor pleuralen un nifo que ya puede
manifestarlo verbalmente es un dato de alarma.
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2. Polipnea: se ha mencionado con anterioridad
los valores corte de la frecuencia respiratoria,
dependiendo en la edad del nifo y sies menor
de un mes, debemos conocer que > 70 veces
por minuto se considera un dato de alerta.

3. Laoximetria de pulso <92%, la cual debe corro-
borarse dos a tres vecesy si esto es consistente
hay que considerar referir al paciente para una
atencion especializada.

4. Incapacidad odificultad para alimentarse: siun
paciente no puede alimentarse o esun lactante
que no recibe alimento y estd deshidratado o
letargico o que incluso ha llegado a convulsio-
nar, debe ser referido a un hospital.

Las gufas de tratamiento para COVID-19 en
nifos han sido muy enfaticas en sefalar que la
mayoria de los pacientes pedidtricos con COVID-19
son pacientes categorizados como leves, por o
mismMo, No van a requerir mas alla de un manejo
sintomatico. El aislamiento social en un paciente
que tiene COVID-19 leve es fundamental para que
no haya diseminacion de este mismo virusy debe
considerarse entre 10 y 14 dias. El tratamiento
debe ser sintomatico, y en los casos considerados
como moderados, graves o criticos el manejo se
va a basar en el soporte ventilatorio, soporte he-
modinamico y en la evaluacion multisistémica
del paciente.

Ningun tratamiento antiviral o coadyuvante
ha sido aprobado, incluso no han sido estudiado
en nifos todos los tratamientos antivirales ni to-
dos los tratamientos que se han postulado para
el paciente adulto con COVID-19. No existen hasta
la fecha ensayos clinicos controlados en pacientes
pediatricos, esto responde sobre todo a la baja
frecuencia de la presentacion COVID-19 grave y
critico en la poblacion pediatrica. En resumen, a
la fecha no hay publicaciones que nos hablen de
un tratamiento que se deba recomendar en los
niNos, ya no digamos para un paciente grave, sino
tampoco para un paciente leve y mucho menos
para prevenir la infeccion por el virus SARS-CoV-2.

Ill. CARACTERISTICAS DE LOS
NINOS CON COVID-19 GRAVE

Las caracteristicas de los nifios que tienen CO-
VID-19 han sido estudiadas en diferentes series de
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Casosy revisiones sistematicas. Se ha concluido que
el sexo masculino es uno de los factores de riesgo
gue se asocia con mayor gravedad, teniendo una
proporcion de 70 a 76% en los casos mas graves y
disminuyendo en los casos leves y moderados en
donde la relacion hombre-mujer tiende mas a la
igualdad.

Otro de los datos asociados con gravedad es el
inicio del cuadro clinico con sintomas respiratorios
graves, ya que se ha asociado que estos pacientes
con mayor frecuencia requieren atencion espe-
cializada en un Segundo o en un Tercer Nivel y
necesitaran soporte mecanico ventilatorio. Contra-
rio a lo que se ha descrito en adultos, 38 y 40% de
los pacientes pediatricos graves necesitan apoyo
mecanico ventilatorio, y a pesar de ello, la supervi-
vencia en los nifos es significativamente mas alta
que en los adultos, asi la mayoria de los pacientes
resuelven el proceso inflamatorio respiratorio y se
extuba de manera satisfactoria.

Las comorbilidades médicas complejas que
acompanfnan a pacientes con COVID-19 grave se
han encontrado en mas de 80% de este grupo de
niNos, con particular relevancia esta la obesidad
infantil. El médico de primer contacto debe saber
que debe ser promotor de la salud. Cuando esta
promocion no es eficiente, se traduce en una ma-
yor proporcion de pacientes con obesidad infantil,
por lo tanto, los pacientes con obesidad infantil
pueden ser vulnerables a presentar COVID-19 gra-
ve. Se debe cuidar mucho esa partey tomar cartas
en el asunto para que los pacientes con obesidad
infantil se recuperen y cuando tengan un regreso
a la nueva normalidad no se incluyan en el grupo
mas vulnerable. Por otro lado, la diabetes, neopla-
sias, exposicion a quimioterapia, enfermedades
congeénitas, cardiopatias congénitas, trisomia 21,
entre otras, se han relacionado con la presencia
de COVID-19 grave.

IV. SINDROME INFLAMATORIO
MULTISISTEMICO ASOCIADO
CON SARS-COV-2

El sindrome inflamatorio multisistémico que se ha
asociado con SARS-CoV-2 no es una enfermedad
frecuente, pero es una enfermedad que ha desper-
tado muchainquietud, sobre todo en los que estan
relacionados con la poblacion pediatrica.
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A partir de un trabajo que se publicé en The
Lancet en el mes de marzo de 2020, las autori-
dades de salud del Reino Unido se dieron cuenta
de que con el incremento de casos de COVID-19
en su pals aumento la demanda de servicios de
salud de ninos con sindrome inflamatorio multisis-
témico, el cual es una enfermedad muy parecida
a la enfermedad de Kawasaki, que se caracteriza
por conjuntivitis bulbar o hiperemia conjuntival,
exantema polimorfo, lengua en fresa, descamacion
o enrojecimiento de las palmas y de las plantas, y
lo Mmas grave que presentan estos pacientes son
alteraciones cardioldgicas que se pueden asociar
con aneurismas a nivel de las arterias coronarias o
ataques cardiacos en los ninos afectados.

La importancia de detectar oportunamente
un sindrome inflamatorio multisistémico radica en
que el manejo se debe realizar en un hospital de
Segundo o Tercer Nivel. El tratamiento de estos pa-
cientes no es ambulatorio, por lo mismo, cualquier
caso con sospecha de enfermedad de Kawasaki
O gue tuviera alguna caracteristica asociada con
el sindrome inflamatorio multisistémico debe
referirse inmediatamente. Tomando en cuenta
la evidencia publicada en revisiones sistematicas
acerca de este tema, se observa que la edad media
de presentacion es un poco mayor que en la enfer-
medad de Kawasaki, la cual tiene un promedio de
presentacion entre los tresy cinco afos, en contras-
te con los 7.3 a 10 afos del sindrome inflamatorio
multisistémico. Por otro lado, el sexo masculino
sigue siendo el mas predominante, con 59%. Las
manifestaciones gastrointestinales forman parte
del 87% de los casos, 73% tienen manifestaciones
mucocutaneas y 70% van a tener alteraciones
cardiovasculares; por ello, la importancia de la
deteccion oportuna, porque algunos casos pue-
den tener repercusion hemodinamica que podria
requerir manejo en la Unidad de Terapia Intensiva
pediatrica.

En conclusion, la definicion de este sindrome
implica a un paciente que tenga fiebre, alteracio-
nes inflamatorias por laboratorio y ademas evi-
dencia clinica de enfermedad grave que requiera
hospitalizacion con la afectacion multiorgéanica,
mas una reciente o actual infeccion por SARS-
CoV-2 o una exposicion a casos de COVID-19sinun
diagnostico alternativo, siendo muy claro que en el
virus SARS-CoV-2 la presentacion de COVID-19 no



s38

esigual a unsindrome inflamatorio multisistémico,
pero este virus puede llegar a tener la capacidad
de desencadenar la cascada de inflamacion en el
ninoy que de una a tres semanas después presente
sindrome inflamatorio multisistémico, por eso es la
importancia de gue si un nifo tiene COVID-19 leve,
nosotros hagamos énfasis en darle un seguimiento
para estar seguros gue no presente ninguno de
estos datos. Si se atendiera un paciente pediatrico
con datos clinicos del sindrome inflamatorio mul-
tisistémico, se debe preguntar intencionadamente
si ha tenido datos en la definicion operacional de
enfermedad respiratoria viral.

V. CONSIDERACIONES ESTACIONALES

Elvirus de la influenza ano con afno tiene un com-
portamiento estacional con mayor presentacion
en el hemisferio norte entre los meses de octubre
yfebrero. A partir de la semana epidemiolégica 48
comienza a haber un incremento de la demanda
de consultas en el primer nivel de atencion por
enfermedad similar a influenza, que en la defini-
cion operacional actual llamaremos enfermedad
respiratoria viral, por lo tanto, como cada afo se
espera que la demanda de consulta por enferme-
dad respiratoria viral aumente hasta cuatro veces
mas que el resto del afo.

A partir de diciembre, existe el riesgo de que
haya mayor nimero de contagiosy que al consul-
torio del médico de primer contacto aumenten
los casos de sospecha por COVID-19, pero esto
probablemente va a ser responsabilidad de otros
agentes. Lo mas importante deberd ser catalo-
gar adecuadamente la gravedad del paciente
para referir oportunamente los casos que asi lo
requieran.

Asimismo, en estas Ultimas temporadas la
mortalidad en los nifos por neumonia asociada a
influenza aumenta en las Ultimasy en las primeras
semanas del ano, en este sentido, se estima que
pudiera haber un pico de mortalidad secundario a
infecciones respiratorias bajas, que incluira neumo-
nia, bronquiolitis, laringotraqueitis y que no todas
seran atribuibles al virus SARS-CoV-2.

No hay estrategia mas efectiva para evitar la
morbimortalidad del virus de influenza que la
vacunacion; ahora con mayor fortaleza debemos
defender lavacuna de la influenza en los menores
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de cinco anos, la cual se aplica a partir de los seis
meses de edad, para evitar la presentacion de
neumonias que ano con ano ocupan las terapias
intensivas y los servicios de pediatria de nuestro
sector salud.

VI. ESCENARIOS CLINICOS
Y CONCLUSIONES

Paraintegrary concluir, se han puesto dos escena-
rios clinicos que muy probablemente los médicos
generales, médicos de primer contacto, incluso
pediatras, estaremos viendo diariamente en nues-
tro consultorio.

El primer caso es un masculino de siete anos,
tiene sus abuelos paternos que viven en su domi-
cilio y que han sido hospitalizados por neumonia
secundaria a COVID-19. El papa no acude a revision,
pero tuvo un cuadro de fiebre que remitié hace
unasemana, la mama es asintomatica. El nino no
tiene antecedentes personales de importancia,
niega comorbilidades y las inmunizaciones estan
completas de acuerdo con la edad.

El motivo de consulta es por preocupacion de
la mama por el contacto familiar con COVID-19.
Esto es algo que se esta repitiendo dia a dfa en el
Primer Nivel de atencion: el niflo o la nifa no tie-
nen ningun sintoma, pero acaban de informarle al
abuelo, tio, familiar con el cual tuvieron contacto
hace unos dias, que tiene COVID-19 o que fallecio
por COVID-19.

A la exploracion fisica tenemos un escolar con
un peso y talla normal, con los siguientes signos
vitales: frecuencia cardiaca 80 por minuto, fre-
cuencia respiratoria de 26 por minuto (es decir,
no rebasa el valor corte que nosotros tenemos en
los ninos mayores de siete anos que es de 30 por
minuto), temperatura axilar 36.4,y la oximetria de
pulso esta en 96%, no hay datos patoldgicos en la
exploracion.

Tenemos un niNo que aparentemente esta
sanoy lo unicorelevantey por lo cual esta ocupan-
do un espacio en la agenda del médico es preo-
cupacion familiar. Las preguntas a plantear: ¢ esta
indicado realizar algun estudio en este paciente?, la
mama es muy claray quiere que le hagan la prue-
ba de deteccion de COVID-19 porque el nifo muy
posiblemente lo tenga; la respuesta es no, un pa-
ciente que no tiene datos clinicos de enfermedad
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respiratoria viral, aunque haya tenido un contacto
cercano, no debe utilizar este recurso para realizar
una prueba de deteccion, porque muchos de los
NINOS van a cursar asintomaticos o muchos de los
nifos van a tener un cuadro leve de COVID-19.

¢Amerita algun tratamiento actualmente dis-
ponible? Como se he mencionado antes, no hay
ningun tratamiento que sea profilactico para ayu-
dar al nifo a que no presente las manifestaciones
clinicasde COVID-19; la vitamina C, la azitromicinay
algunos otros farmacos, no tienen evidencia cienti-
ficaen ninos como para utilizarse de manera segura
v eficaz para evitar la presentacion de COVID-19.

Por ultimo, ¢ qué recomendacionesle darian a él
v a su familia? Ya que no tiene indicada una prueba
de deteccion y no se le indicara un tratamiento es-
pecifico contra COVID-19, lo mas importante seria
guardar la sana distancia. El confinamiento en casa
del10al4diasen paciente sintomatico. En este caso,
el nino no tiene ningun sintoma, debe guardar su
distanciay guardar el confinamiento para evitar que
pudiera contagiarse en caso de que no esté enfermo.

Ademas, hay que vigilar los sintomas, si este pa-
ciente presenta fiebre, dificultad respiratoria, debe
tener una consulta médica oportuna para que se
valore y catalogue adecuadamente en COVID-19
grave, moderado o leve.

El siguiente caso clinico es un paciente femeni-
no de 18 meses de edad, la paciente ha estado en
aislamiento, afirman que no han salido de casa y
gue han guardado el confinamiento gracias a que
pueden trabajar en casa. No recibié seno materno
V SuUS vacunas estan completas hasta el afo.

El motivo de la consulta inicid hace tres dias,
cuando la paciente empezd con tos seca que ha
idoincrementando en intensidad y en frecuencia;
ademas, esta tos ha sido rubicundizante, disneizan-
te y emetizante, se integra al cuadro clinico fiebre
desde hace ocho horas llegando hace 38.5 grados
v hatenido dificultad para respirar desde hace tres
horas, motivo por el cualla mama decide llevarla a
la consulta médica de primer contacto.

A la exploracion encontramos una lactante
con peso vy talla normal, la frecuencia es de 140
por minuto, la frecuencia respiratoria esta en 55
respiraciones por minuto, es una frecuencia respi-
ratoria que ya rebasé los limites por edad, es decir,
ya tenemos un dato de alerta, en la temperatura
axilar 38.4 grados centigrados y la oximetria de
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pulso que hemos medido es de 88%, otro dato de
alerta. Tenemos dos datos de alarma hasta este
momento. Estd irritable, su torax tiene retraccion
xifoidea y tiene tiraje intercostal bajo, dos datos
de alerta mas; aumento el trabajo respiratorio y
a la auscultacion de los campos pulmonares en-
contramos sibilancias respiratorias diseminadas
en ambos hemitérax, no se integra un sindrome
pleuropulmonar y no hay otros ruidos agregados.

Por lo tanto, la primera pregunta es: ;qué
diagnoéstico integraremos en este paciente? La
paciente tiene fiebre, datos de dificultad respi-
ratoria; lo primero que tenemos que conocer es
que la definicion operacional de enfermedad viral
respiratoria se cumple en este paciente, cuando
hacemos una integracion diagndstica y hacemos
un diagndstico nosolégico por los antecedentes
familiares, por la edad del nifo, por la presenta-
cion clinica podriamos hablar que el nifo tiene
una infeccion respiratoria de via inferior y que por
la edad vy las sibilancias se trata de un cuadro de
bronquiolitis. Estos casos en la mayor proporcion
se deben al virus sincicial respiratorio. El médico
gue no tenga la experiencia clinica en estos casos
podria diagnosticar este caso como COVID-19.

¢ Este caso clinico se puede manejar de mane-
ra ambulatoria? No, este paciente tiene al menos
cuatro criterios de gravedad, por lo tanto, en el
momento que ya lo estamos revisando y estamos
detectando estos datos de alarma se tiene que
hacer la referencia a un Segundo Nivel de atencion,
v asi se beneficie por el tratamiento en una terapia
intensiva o en un servicio de pediatria.

En estos casos, ¢ cudles son los datos de alarma
que deben vigilar los familiares? Esencialmente,
los datos de dificultad respiratoria, la presencia
de polipnea, rechazo al alimento, aumento del
trabajo respiratorio, letargo o convulsiones. Tener
en cuenta que nuestro caso clinico ya tiene varios
de estos datos, por lo tanto, el caso no se debe
manejar en un Primer Nivel. Se debe orientar al
familiar para que el nino llegue a un hospital de
Segundo o Tercer Nivel para atenderse oportu-
namente y evitar al maximo la presentacion de
complicaciones.

Para concluir, debe mencionarse que el médico
de primer contacto debe enfocarse en promover
la salud y esta pandemia nos ha ayudado a ver
cudles son nuestras debilidades como poblacién
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para presentar con mayor gravedad COVID-19. De-
bemos detectar oportunamente las enfermedades
Vv garantizar su atencion integral y su referencia
oportuna, en el contexto de COVID-19, la evaluacion
clinica esfundamental para que nosotros podamos
categorizar un paciente adecuadamente y que se
utilicen de una manera ineficiente los recursos
que tenemos.

Podemos encontrar un paciente que cumpla
con la definicion de COVID-19 leve y manejarlo
en el Primer Nivel de atencion, sin necesidad de
agotar los recursos de un Segundo o de un Ter-
cer Nivel, los datos de alarma son los que deben
dictaminar la referencia oportuna a un Segundo
Nivel de atencidn vy, por Ultimo, muchas de las
comorbilidades asociadas con COVID-19, sobre
todo la poblacion pediatrica tienen su origen en la
falta de la promocion de la salud y de los habitos
saludables de la poblacién, por lo tanto, tenemos
un compromiso muy importante como médicos
de primer contacto para disminuir la presentacion
de estas comorbilidades en una edad adultay que
a su vez pudieran proteger a nuestros ninos de
enfermedades con mayor gravedad.
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RESUMEN

En el drea odontoldgica, ademas de considerar las vias de contagio viables como la respiracion de
aerosoles de pacientes contagiados de COVID-19, contacto de objetos y superficies contaminadas con
el virus, es importante considerar el contacto con la saliva, que es inevitable en un consultorio dental.
La infeccion por SARS-CoV-2 representa para los odontélogos un riesgo profesional inherente en el
consultorio, por los aerosoles y salpicaduras provenientes de la interaccion del equipo dental y la saliva
del paciente. Existen tres principales medidas preventivas que son aplicables al paciente y al personal
que trabaja en una clinica o consultorio dental, ademas del equipo de proteccién personal y ocular
y ropa de trabajo, la limpieza y la desinfeccién del consultorio también son barreras de proteccion.
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ABSTRACT

In the dental area, in addition to considering viable contagion routes such as the breathing of aerosols
from patients infected with COVID-19, contact with objects and surfaces contaminated with the virus,
itisimportant to consider contact with saliva, which is unavoidable in an office dental. The SARS-CoV-2
infection represents an inherent professional risk for dentists in the office, due to aerosols and splashes
from the interaction of dental equipment and the patient's saliva. There are three main preventive
measures that are applicable to the patient and staff working in a dental clinic or office, in addition
to personal and eye protection equipment and work clothes, office cleaning and disinfection are also
protective barriers.
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La COVID-19 es una enfermedad nueva que se
originé en Wuhan, China en diciembre de 2019, Ia
mMayoria de los casos presentan sintomas meno-
res y en algunos casos puede complicarse con un
sindrome respiratorio agudo, que puede poner en
peligrolavida delos pacientes. Entre los signosy sin-
tomas mas comunes tenemos fiebre, fatiga, dolor
muscular, nduseas, vomito, diarrea, dolor de cabeza,
congestion nasal, pérdida del olfato, pérdida del
gusto, dolor de garganta y dificultad para respirar.

VIAS DE CONTAGIO

Las vias de contagio que hoy en dia son consi-
deradas como viables para que se produzca un
contagio son:

« Elcontacto con personas infectadas.

« La respiracion de goticulas provenientes de
nariz y boca.

« Poraire, ya sea por aerosoles o por aumento de
la carga viral en espacios cerrados.

« El contacto con objetos y superficies contami-
nadas que pueden llevar al virus a las manos, y
producir la autoinoculacion cuando el individuo
se toque la cara (0jos, boca, nariz).

El contacto con objetos contaminados es consi-
derado de bajo riesgo, aunque es importante resal-
tar que en Odontologia realmente no hace mucha
diferencia, ya que debemos considerar todas las
vias como de alto riesgo. La propagacion por aire ha
tenido todos los reflectores Ultimamente, porque
al principio de la pandemia sdélo se vela como una
posibilidad, en la actualidad es considerada como
via de contagio; sin embargo, para que exista tienen
gue presentarse algunas situaciones, como lo son:
una habitacién cerrada o con poca ventilacion donde
estén una ovarias personas infectadas, que al exhalar
estén llenando el cuarto con SARS-CoV-2, entre mas
tiempo el aire se quede estancado en el cuarto, sera
cada vez mas factible que exista el riesgo de que
personas sanas pudieran contagiarse al respirar el
aire de esa habitacion sinventilacion o mal ventilada.

PREVENCION

Etiqueta respiratoria (evitar toser y/o estornudar
en las palmas o dorso de las manos y utilizar
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la parte interna del antebrazo o el angulo del
codo).

Lavado de manos, que para la poblacion en
general se recomienda que minimo dure 20
segundos, para los profesionales de la salud en
situaciones de trabajo la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda que sea de 40 a 60
segundos. El uso de cubrebocas y mantener una
distancia minima de metroy medio entre personas
(sana distancia).

Para dar un poquito mas de contexto de como
se esta desarrollando la Odontologia en la pande-
mia es que voy a citar una serie de extractos de
articulos:

Carta del editor: «La combinacion de la ca-
rencia de una vacunay ninguna contra medida
terapéutica efectiva al 100% nos presenta ante
un escenario desconocido pero desafiante con
millones de personas infectadas a nivel mun-
dial».

«Una vezen el cuerpo humano el SARS-CoV-2
estarad presente abundantemente en secreciones
nasofaringeas y salivales de los pacientes infec-
tados».

«La saliva puede albergar varios tipos de virus
incluidos el SARS-CoV-2, la posibilidad de trans-
mision a través de la saliva es inevitable en un
consultorio dental».

«El SARS-CoV-2 puede permanecer viable
hasta nueve dias en superficies contaminadas y
hasta nueve horas en piel humana, existen varias
publicaciones que nos indican cudnto tiempo
puede sobrevivir el virus en diferentes superficies,
pero decidi no usar esta referencia, porque queria
resaltar el hecho de que las superficies pueden
quedar contaminadas por un largo periodo de
tiempo sin que realmente importe el tipo de ma-
terial de superficie, porque al final lo Unico que
debemos entender es, que las superficies de los
consultorios pueden estar contaminadas por va-
rios dias, incluyendo nuestra piel y la del personal
del consultorio, lo cual termina reforzando todas
las medidas de proteccion que vamaos a revisar
mads adelante.

«Los tratamientos dentales involucran inte-
raccion cara a cara con los pacientes, asi como
la exposicion frecuente de saliva, sangre y otros
fluidosy.

Rev CONAMED 2020; 25(supl. 1): s41-s47



Ensaldo CE e COVID-19y el paciente en el consultorio odontolégico

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR
EL CONTAGIO POR SARS-COV-2
EN EL CONSULTORIO DENTAL

Es importante recalcar que las recomendaciones
que veremos a lo largo de esta presentacion estan
siendo constantemente actualizadas, porlo cual la
fecha esta resaltada (20 de octubre del 2020) por-
que lo mas probable es que si esta presentacion la
revisamos en seis meses o un ano, muchas de las
recomendaciones habran cambiado, no seran tan
estrictas, o al contrario y cada vez sean mas estric-
tas. Por lo que debemos estar en constante actuali-
zacion,y aungue todavia falta mucha informacion,
es importante recalcar que por lo menos en México
no contamos con datos del indice de contagio
en Odontoélogos por COVID-19 o de cuantos han
muerto, seria de mucha ayuda si a lo largo de esta
platica pudieran compartir en los comentarios su
experiencia, sisaben de compaferos odontdlogos
contagiados o inclusive que hayan muerto, o Si
ustedes mismos se llegaron a enfermar.

La infeccion por SARS-CoV-2 representa para
las y los Odontologos un riesgo profesional inhe-
rente en el consultorio, ya que se producen conti-
nuamente aerosoles y salpicaduras provenientes
de la interaccion de equipo dental y la saliva del
paciente. La informacion con la que contamos en
este momento solo refuerza la idea de que como
odontélogos estamos muy expuestos.

Para facilitar la asimilacion de la informacion,
las recomendaciones para recibir al paciente enla
atencion clinica han sido divididas en cuatro:

Antes de acudir a la consulta.
En area de recepcion.

En sala de espera.

Otras areas clinicas.

NN

La manera mas eficiente de erradicar los conta-
gios en el consultorio es evitando que el virus llegue
a consulta, esto es obvio, si No tenemos virus en la
consulta el contagio sera inexistente, pero eso se
traduce en no atender a ningun paciente; sin em-
bargo, hay mecanismos que nos pueden ayudar
a evitar que el virus entre a nuestros consultorios,
como lo son el uso de triajes, que son los cuestio-
narios que tenemos que aplicar a los pacientes
antes de la consulta, los cuales se pueden realizar
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un dia antes de la cita o cuando el sujeto llegue al
consultorio, en la pagina oficial de CONAMED, en el
apartado de infografias pueden bajar los formatos
e imprimirlos para anexarlos a sus expedientes.

Las instrucciones telefénicas
para al paciente son:

Asistir a consulta preferentemente solo, en caso
de procedimientos como cirugias, etcétera, podra
llevar a un acompafante o en el caso de que sea
un menor de edad. No llevar objetos que pudieran
contaminarse tan facilmente como joyas, aretes,
pulseras, collares, relojes y anillos. Asistir con
cubrebocas bien colocado y de preferencia sin
valvula de exhalacién, estos cubrebocas no son
recomendables, porque al exhalar el aire que sale
por lavalvula lo hace sin filtracion, lo que pone en
riesgo a los de alrededor. Quitarse el cubrebocas
cuando se le indique. Mantener en la medida de
lo posible la sana distancia, lo cual podria parecer
absurdo, porque en la consulta dental no puede
existir la distancia, pero nos referimos a la sana
distancia que debe haber entre los pacientes y
demas personal administrativo en las instalacio-
nes del consultorio, como la recepcion, sala de
espera, area de sanitarios, pasillos o inclusive en
elevadores y escaleras.

Para el pago de honorarios de preferencia con
el uso de tarjetas bancarias en lugar de efectivo,
para evitar contaminacion cruzada.

Al entrar al consultorio hay tres medidas que
son aplicables tanto para casos como para todo
el personal que trabaja en el consultorio o clinica

1. Parala desinfeccion de calzado se puede utilizar
un tapete sanitizante o botas quirdrgicas.

2. Toma de temperatura para el paciente y el
personal que labora en la clinica o consultorio,
cualquier persona que tenga una temperatura
de 375 0 mas no podra ingresar al consultorio.

3. Desinfeccion de manos para todos los que in-
gresen al consultorio, puede ser con un lavado
de manos de al menos 20 segundos o con al-
cohol en gel al 70%.

4. Solicitar que permanezca sentado en la sala
de espera hasta ser llamado. (Esta dltima sélo
aplicable a los pacientes).
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En el drea de recepcion, instalar mamparas
para proteger a la persona que esta a cargo de la
recepcion, la cual también debera usar lentes de
proteccion, cubrebocas sin valvula, (mascarilla qui-
rdrgica), sefalizar la sana distancia en el piso para
que el paciente sepa cudl es la distancia que deberd
mantener, si la persona de recepcion recibe algun
pago (con tarjeta de crédito o efectivo) puede uti-
lizar guantes, los cuales tendra que desechar cada
vez que reciba un pago o maneje alguna superficie
posiblemente contaminada, también podria no
usar guantesy limpiarse las manos (alcohol 70% o
agua con jaboén) siempre que termine de cobrar,
desinfectarian la terminal y se puede optar por des-
infectar el efectivo para reducir aln mas el riesgo
de infecciones cruzadas.

Las recomendaciones para la sala de espera
van encaminadas a reducir el nUmero de personas
en el consultorio,ademas de disminuir la cantidad
de superficies que pudieran contaminarse, por lo
que se recomienda agendar a los pacientes con
suficiente espacio entre citas para evitar aglome-
raciones en lasala de espera,y como maximo tener
un solo paciente esperando, dejar un minimo de
sillas (si se puede) o al menos marcar las que si se
pueden utilizar, tomando en cuenta la sana dis-
tancia (que en México es de un metroy medio), la
cual tendremos que sefalizar para todos los sitios
donde los pacientes pudieran encontrarse, retirar
revistas, juguetes, cuadros y diplomas asi como
mueblesy adornos innecesarios e indicar al pacien-
te que no se retire el cubrebocas hasta que se le
indique. Tener alertas visuales ademas de las que
ya tenemos (rutas de evacuacion, extintor etcétera)
que proporcionen al paciente informacion sobre
COVID-19, prevencion, uso de cubrebocas, técnica
de lavado de manos, sitios donde el paciente pu-
diera encontrar alcohol en gel, etcétera.

También hay que optar por toallas desechables
y dispensadores de jabon liquido. Para la ventilacion
es un poqguito mas complicado dar una recomen-
dacion ya que existen muchas publicaciones que
apoyan el no utilizar ningun tipo de ventilador y/o
aire acondicionado, pero se entiende que hay situa-
ciones donde el uso de aire acondicionado es una
necesidad, como en otras partesde la republica por
ejemplo, pero hay que tener mucho cuidado con
ventiladoresy aires acondicionados, en especial con
los que reciclan el aire. Lo que debemos entender
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es si se recicla aire con carga viral proveniente de
los aerosoles y la misma respiracion y no hay re-
cambio de ese aire, puede aumentar la posibilidad
de un contagio por via aérea. Si se van a utilizar
ventiladores y/o aire acondicionado utilizar algin
tipo de purificador o filtros HEPA, o al menos abrir
ventanas para permitir el recambio de aire y evitar
su reciclado.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Todo el personal involucrado en el tratamiento
del paciente (odontologos, asistentes, circulantes,
instrumentistas etcétera) deben usar EPP.

El cubrebocas o mascarilla quirdrgica (que es
la que hemos utilizado desde hace mucho tiem-
po), funciona para la mayoria de los tratamientos
(siempre y cuando no se produzcan aerosoles)
como en situaciones de diagnostico o toma de
radiografias, etcétera. Si utilizamos una pieza de
alta o algun instrumento que pudiera ocasionar
aerosoles, tendremos que utilizar los respiradores
N95, los cuales son el estandar de oro para estos
procedimientos. Evitar los cubrebocas con valvulas
de exhalacion, para evitar contagiar a los pacientes
y demas personal del consultorio. Si sélo tienen
cubrebocas con valvula de exhalacion, deberan
utilizarse con una mascarilla quirdrgica sobre la
valvula. En México, la Asociacion Dental Mexicana
(ADM) recomendd no reutilizar los cubrebocas,
pero si existiera la necesidad de reutilizar cubre-
bocas existen guias que nos pueden decir como
podemos reutilizarlos y en qué momento, pero no
existe una repuesta exacta sobre cuanto tiempo
podemos reutilizar un cubrebocas. Lo que siqueda
muy claro es la necesidad de revisar la integridad
fisica del cubrebocas, calidad del sellado alrede-
dor de la boca-nariz y posibles cambios de color.
Tenemos que evitar que los cubrebocas se mojen,
si esto llegara a pasar tendriamos que cambiarlo
inmediatamente ya que disminuye drasticamente
la capacidad del filtrado.

Para la utilizacion de guantes no hay ningun
cambio, pero algunas guias recomiendan utilizar
doble par, para tener un par limpio por debajo del
gue usamos en la atencion odontologia que usare-
mMos para quitar nuestro EPP. Para actividades de
limpieza utilizar guantes gruesos, que se pueden
conseguir en cualquier supermercado.
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PROTECCION OCULAR

La proteccion de ojos en situaciones donde fa-
cilmente podrian contaminarse y/o dafarse con
guimicos, virus, bacterias etcétera es indispensable
en la consulta odontolégica. Se recomienda utili-
zar lentes de proteccién o caretas, estas ultimas
ofreciendo mayor proteccion ya que evita que los
cubrebocas se pudieran humedecer.

RECOMENDACIONES PARA
LA ROPA DE TRABAJO

Evitar llegar al consultorio con el uniforme puesto,
tampoco atender con ropa de calle.

El uniforme puede ser una «pijama quirdrgi-
ca» y bata, para atender pacientes se debera usar
ademas el EPP (gorro quirdrgico, bota quirdrgica
v sobrebata o algln overol) ademas de contar con
calzado Unicamente de uso en el consultorio (que
sea libre de agujetas vy liso). Al terminar nuestra jor-
nada de trabajo no debemos salir con el uniformey
el calzado,aungue se hayan utilizado EPP, por lo que
tendremos que cambiarnos nuevamente. El uso
de sobrebatas y overoles, es importante, por lo que
se pueden utilizar cualquiera de las dos, siempre y
cuando sepamos como ponerlo y como quitarlo,
ademas de los extras que podriamos necesitar,
como el uso de otra sobrebata con el overol para pro-
teger el la zona del cierre, la cual podria servir como
retencion mecanica para bacterias, virus, etcétera.

En Odontologia estamos mas familiarizados
con las sobrebatas porque la hemos utilizado des-
de hace mucho tiempo, incluso los programas de
estudios de varias licenciaturas las usan. Puede ser
de tela o desechable, pero ambas impermeables,
deben cubrir la zona del cuello y tener pufos. Las
sobrebatas tienen la ventaja de ser lisas por la parte
de enfrentey que se pueden quitar de atras hacia
adelante, disminuyendo el riesgo de contamina-
cion cruzada. Los overoles, los cuales son nuevos
en odontologia, también funcionan, pero hay que
teneren cuenta quetienen uncierre en la parte del
frente, el cual tiene que cubrirse con un delantal o
una sobrebata. Sin importar cual decidan utilizar,
deberan estar familiarizados con las técnicas para
el uso apropiado. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en su portal de internet tiene varias
guias para el manejo de EPP.
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Los Odontologos que ya tienen tiempo traba-
jando en situacion de pandemia saben lo estresan-
te que puede ser el uso de todo el EPP, por lo que
también es recomendable que usen aquél con el
gue se sientan Mas comodos.

El Centro para el Controly Prevencion de Enfer-
medades (CDC) tiene como estandar de oro para
EPP el uso de sobrebata, careta o lentes de protec-
ciony un respirador N95,y como EPP aceptable lo
mismo que el anterior pero sin respirador N95, el
cual lo cambia por una mascarilla quirdrgica. En
Odontologia es necesario agregar gorro y botas
quirdrgicas. Los EPP tienen tanta importancia
que existe literatura que nos da recomendaciones
para su usoy disminuir el riesgo de contaminacion
cruzada, la mayoria termina concluyendo lo que ya
habiamos mencionado anteriormente, debemos
de conocer las técnicas la utilizacion de los EPP,
para evitar ponernos en una situacion de contagio
por autoinoculacion del SARS-CoV-2, sin importar
si utilizan sobrebatas u overoles.

LA LIMPIEZA Y DESINFECCION
DEL CONSULTORIO

Para cualquier actividad de limpieza, desinfeccion,
remocion de barreras de proteccion de las unida-
des, traslado de material y/o instrumental el uso
del EPP es obligatorio.

Después de atender a cualquier persona (sin
importar si sélo se hicieron actividades de diag-
nostico) se deberan cambiar las barreras de pro-
tecciony limpiar la unidad, porque como sabemos
el simple hecho de hablar o respirar es suficiente
para que exista la contaminaciéon de superficies.

Los productos que normalmente se utilizan
para la limpieza y desinfeccion del consultorio son
eficaces frente al coronavirus, existen varias opcio-
nes, pero las mas simples y con accion probada
sobre el SARS-CoV-2 son el uso de alcohol al 70%
e hipoclorito de sodio al 0.1%. Pero no debemos
olvidar que hay otros microorganismos patdgenos
gue son mas dificiles de eliminar.

Tenemos que ventilar el area clinica después de
atender un paciente y con mas razon si se hicieron
actividades que hayan generado aerosoles, con un
tiempo de cinco a 10 minutos de ventilacion natural
es suficiente, si fuera necesario utilizar algun tipo
de ventilacion artificial (como aire acondicionado
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o ventiladores, que sabemos no es lo ideal), se re-
comienda hacerlo con ventanas abiertas pero sin
personal o pacientes hasta que se haya terminado
de ventilar el area.

Todo el instrumental (incluyendo pieza alta y
baja) sera transportado al area de esterilizacion
para su limpieza y esterilizacion.

Para los productos de limpieza y desinfeccion,
debemos leer cuidadosamente las etiquetas, para
tener toda la informacion del producto, incluyendo
instrucciones de uso, composicion, etcétera. Antes
de desinfectar una superficie tenemos que lavarla,
ya sea con agua y jabdn o algun detergente, exis-
ten productos que ya incluyen un detergente y
un desinfectante en su composicion, pero aun asi,
primero tendrian que aplicarlo unavez para limpiar
y otra para desinfectar. No olvidemos cronometrar
el tiempo que debe mantenerse el desinfectante
en contacto conlassuperficies (leer etiqueta) para
que cumpla con su funcion y se logre la completa
eliminacion de patdégenos. En la agencia de pro-
teccion ambiental de Estados Unidos en su portal
oficial, ustedes pueden entrar para buscar el des-
infectante que quieran utilizar, y saber si elimina
al virus SARS-CoV-2. La blsgueda se puede hacer
por ingrediente activo, sitios de uso, por tiempo de
contacto o incluso pueden buscar en toda la base
de datos e imprimirla.

Pueden buscar el nombre del producto de su
interés, y si esta en la base de datos, les dara infor-
macion como el ndmero de registro, ingrediente
activo, nombre de la compania que lo produce,
en qué tipo de microorganismos actula, tiempo
de contacto que se necesita para la desinfeccion
total, si estd lista para ser usada o hay que diluir y
los sitios donde se puede utilizar (centros de salud,
institucionales, en casa habitacion, etcétera). Es
importante recordar que aungue los amonios cua-
ternarios (que en México es mejor conocido como
cloruro de benzalconio) son Utiles para el SARS-
CoV-2,noloson para otros tipos de patdgenos mas
dificiles de destruir. Al revisar la composicion de los
productos de limpieza y desinfeccion podremos
darnos cuenta de que normalmente en su formu-
lacion tienen quimicos que aumentan la cantidad
de patégenos que puede destruir. Hay que evitar el
uso de desinfectantes en envases presurizados ya
gue no podemos estar completamente seguros de
que la sustancia activa es la primera en entrar en
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contacto con lasuperficie que queremos desinfec-
tar, y esto puede levantar el virus de la superficie y
ponernos en una situacion de contagio. La utiliza-
cion de panos humedecidos con la sustancia de su
preferencia eslo mas recomendable, pero en caso
de utilizar solucion de hipoclorito de sodio al 0.1%
recordar que se tiene que preparar todos los dias,
ya quesilaalmacenan para usar en otro dia, podria
no funcionar. Para hacer la solucién de hipoclorito
de sodio al 0.1% solo se necesita utilizar 25 mililitros
de cloro al 5.25% en un litro de agua destilada.

EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
EN LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2

Existen varias recomendacionesatomar en cuenta
durante la consulta, la primera es que si tenemos
varias unidades dentales, deberan estar separadas
con mamiparas para evitar contaminacion cruzada
Yy Si se van a generar aerosoles, evitar atender a
mas pacientes al mismo tiempo durante el pro-
cedimiento. Nunca se debera atender a ningun
paciente sin la utilizacion de EEP. La literatura ha
reportado que se pueden utilizar enjuagues bu-
cales, para la eliminacion o disminuciéon de SARS-
CoV-2 de la saliva del paciente antes de atenderlo.
Las soluciones mas recomendadas en la literatura
son el gluconato de clorhexidina, iodopovidonay el
peroxido de hidréogeno al 1%. Existe literatura que
advierte que se necesita mas informacion para sa-
ber si el uso de enjuagues preconsulta realmente
funciona.

Se debe evitar en la medida de lo posible la
produccion de aerosoles, pero si fuera necesario,
se puede utilizar dique de hule, el cual puede blo-
quear hasta el 70% de las emisiones de aerosoles
contaminados. Y aungque existen muchos proce-
dimientos en los que siempre se ha utilizado (en
tratamiento de conductos, operatoria, entre otros)
la mejor recomendacion seria utilizarlo en la ma-
yor cantidad de procedimientos que se pueda. La
utilizacion de eyectores de alta potencia también
disminuye notablemente la salida de aerosoles. La
manera mas eficiente para evitar la formacion de
aerosoles en la consulta es utilizar instrumentacion
manual (cUretas, cucharillas, etcétera) y solo utilizar
las piezas de baja y alta en situaciones donde no
exista otra opcion, manteniendo el area ventilada
(sin uso de ventiladores y/aire acondicionado).
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Nuestros pacientes también deberan utilizar EPP
durante los procedimientos odontolégicos. El
sujeto debera quitarse el cubrebocas al inicio del
trabajo clinico, pero al término del tratamiento
debera colocarselo inmediatamente. Es normal
gue nuestros pacientes tengan dudas de los pro-
cedimientos que se realizaron, pero éstas deberan
ser aclaradas con el cubrebocas puesto, para dis-
minuir ain mMas la contaminacion de superficies
por goticulas.

Ellavado de manos en odontologia esde suma
importancia, en el portal de la OMS, se puede ac-
ceder a gufas para el lavado de manos. Hay que
destacar que el lavado de manos debe durar entre
40 a 60 segundos, y se debera realizar antes de
tocar al paciente, antes de manipular instrumen-
tal y/o material, después de tener contacto con
secreciones, cuando terminemos con el paciente
v si tocamos alguna superficie que pudiera estar
contaminada.

Al terminar de atender a un paciente todo el
material debera ser transportado al area del lavado
y esterilizacion, recordar que la Norma Oficial Mexi-
cana nos pide que usemos autoclaves para este
propoésito, porque la pieza de alta sélo puede ser
esterilizada por este medio. Se deberan desinfectar
caretasy lentes de proteccion de nuestros pacien-
tes asi como los de los operadores y/o asistentes.
Todas las barreras de proteccion de la unidad y
personales deberan tratarse como contaminadasy
ser desechadas (si es que son desechables) y cam-
biarlas por unas limpias o nuevas antes de atender
a otro paciente. Las piezas de mano deberan con-
tar con valvulas antirretraccion, de lo contrario se
puede contaminar todas las lineas de agua de la
unidady favorecer la contaminacion cruzada. Antes
de desinfectar y esterilizar las piezas de mano es
necesario purgarlas al menos durante un minuto,
para después lubricar y esterilizar a 120 grados
centigrados 15 libras de presion por 15 minutos (se
recomienda revisar las indicaciones del fabricante).

Para las impresiones de alginato y elastotme-
ros, los cuidados generales incluyen el enjuagar
al chorro de agua para quitar la materia organica,
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se pueden desinfectar con una soluciéon de hipo-
clorito de sodio al 0.1 0 1% dejandolas sumergidas
al menos 10 minutos, también existen productos
especificos que pueden tener sales de amonio
cuaternario y otros componentes como el etanol.
Una vez terminados los 10 minutos, enjuagar con
agua para después correr la impresion.

Al terminar la consulta del dia, se procedera a
limpiar las instalaciones del consultorio, evitando
la dispersion del virus, por lo que se recomienda
no utilizar escobas o aspiradoras en un inicio, de
preferencia antes de utilizarlas limpiar las super-
ficies con algun desinfectante usando una jerga
o trapeador con el detergente de su preferenciay
después barrer o aspirar. Lavar y desinfectar todas
las superficies, manijas, puertas, enchufes, sillas,
sillones del drea de espera, equipos de computo,
teléfonosy demas mobiliario de consultorio. Purgar
las lineas de agua con hipoclorito de sodio al 0.1%.
Quitarse la ropa de trabajoy recordar que aunque
se haya utilizado EPP, no se debe salir del consulto-
riocon el uniformey calzado de trabajo. Mucha de
la informacién aqui presentada se encuentra en el
portal oficial de CONAMED, donde puede acceder
avarias infografias sobre COVID, EPP entre otras, la
cuales pueden imprimir en tamafo carta o cartel.

Todavia existe mucha incertidumbre sobre las
implicaciones del SARS-CoV-2 en la practica odon-
toldgica; sin embargo, ante esta incertidumbre lo
importante es hacer uso de la informacion que
tenemos a nuestra disposicion para protegernos,
asi como a nuestros pacientes, al personal del con-
sultorio y a nuestras familias.
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COVID-19 y el personal de enfermeria
en el consultorio de primer nivel

COVID-19 and the nursing staffin the first level clinic

Alma Lidia Almiray Soto*

RESUMEN

La enfermera de la atencién primaria tiene un papel clave y multiples funciones. En la pandemia por
COVID-19 estas funciones adquieren una mayor relevancia. Esas actividades abarcan cinco puntos:
prevencioén de la enfermedad, proteccidon ante el virusy educacion al paciente y a la familia; deteccion
de signos de alarmay complicaciones en pro de favorecer el cuidado oportuno de la persona que acu-
de a la Unidad Primaria de Atencidn; adopcién de nuevas actividades en salud para hacer frente a la
pandemiay las condiciones existentes en la unidad primaria de atencién; comunicacién del paciente
y su familia para adopcién de las medidas de aislamiento; y, por ultimo, autocuidado y proteccién pro-
fesional con base en los recursos disponibles. Es importante que los encargados de formular politicas,
instructores y lideres busquen desarrollar competencias en su personal para garantizar la retencién
del personal y la calidad asistencial.

Palabras clave: COVID-19, ética, enfermeria, atencion primaria.
ABSTRACT

The primary care nurse has a key role and multiple functions. In the COVID-19 pandemic, these functions
acquire greater relevance. These activities cover five points: disease prevention, virus protection, and
patient and family education; detection of warning signs and complications in order to favor the timely
care of the person who comes to the Primary Care Unit; adoption of new health activities to face the
pandemic and the existing conditions in the primary care unit; communication of the patient and
her family for the adoption of isolation measures; and self-care and professional protection based on
available resources. It isimportant that policymakers, trainers and leaders seek to develop competencies
in their staff to ensure staff retention and quality of care.

Keywords: COVID-19, ethics, nursery, primary health care.
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INTRODUCCION

Con el surgimiento de un nuevo virus de la familia
de los Coronavirus, denominado SARS-CoV-2 que
causa un sindrome respiratorio agudo grave, la
enfermedad se nombré COVID-19. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré la enfermedad
como pandemia el 11 de marzo de 2020; se ha
observado que tiene una mortalidad elevada. A
nivel mundial se han reportado 42,512,186 casos
confirmados (438,633 casos nuevos), 1,147,301 de-
funciones y 5,669 son nuevas. La tasa de letalidad
global es de 2.7% (casos nuevos de COVID-19 por
SARS-CoV-2).

En México se han confirmado 891,160 casos
totales y 88,924 defunciones. Los casos totales
confirmados de SARS-CoV-2 por laboratorio son
n = 864,696 y los casos por asociacion o determi-
nacion clinica-epidemiolégica a COVID-19 son n =
26,464. Estos datos corresponden con fecha del 24
de octubre de 20202

En este contexto es fundamental que los
profesionales en enfermeria, al formar parte de la
primera linea de atencion directa al usuario, de-
ben tener clara la definiciéon operacional de caso
sospechoso por COVID-19; esta definicion es: «La
persona de cualquier edad que enlos Ultimos diez
dias haya presentado al menos uno de los siguien-
tes signos o sintomas mayores: tos, fiebre, disnea o
rinorrea, anosmia, disgeusia y conjuntivitis. Acom-
pafados de al menos uno de los siguientes signos
o sintomas menores: cefalea, mialgias, artralgias,
odinofagia, escalofrios y dolor toracico» (Direccién
de Epidemiologia de la Secretaria de Salud. 2020).°
En consecuencia, los profesionales podran realizar
acciones de autocuidado y proteccion a los usua-
rios dentro de las unidades de atencion.

Se han observado datos elevados de con-
tagios en el personal de salud por el virus del
SARS-CoV-2: el personal de enfermeria es quien
tiene el porcentaje mas alto de contagios (42%),
le siguen otros trabajadores de la salud con 29%,
médicos 26%, laboratoristas 2% y dentistas 1%.?
Considerando que el personal de enfermeria es
el profesional que tiene por mas tiempo contac-
to directo con los pacientes en todos los niveles
de atencién este panorama es esperado. Sin
embargo, con relacion a las defunciones, el per-
sonal médico presenta el 50%, los trabajadores
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de la salud 30% vy las enfermeras 18%;” lo cual no
debe verse minimizado en todos los niveles de
atencion, incluidas las acciones y actividades de
la enfermera en el consultorio del primer nivel.

LA ENFERMERA DE ATENCION PRIMARIA

A nivel internacional las funciones del personal de
enfermeria tienden avariar mucho en el consultorio
de primer nivel de atencion; en paises desarrollados
se havisto que las enfermeras son mas autonomas,
incluso en algunos consultorios las enfermeras
profesionales tienen la capacidad de recetary diag-
nosticar. Sin embargo, en paises del tercer mundo,
estasacciones todavia no se realizany pueden estar
limitadas a seguir las indicaciones de los médicos.*

La enfermera de la atencion primaria tiene un
papel clave y multiples funciones: garantiza una
atencion integral en las necesidades de salud a lo
largo de lavida, trabaja con pacientesy sus familias
para abordar necesidades de atencion inmediatay
alargo plazo en aspectos interrelacionados que in-
fluyen en el estado fisico, bienestar mental y social.
Ademas, brinda atencién seguray eficazen la pre-
vencion, diagnaostico, tratamiento y rehabilitacion
del usuario. También deben coordinar y organizar
la atencion con el equipo de salud.® Todas estas
actividades abarcan cinco puntos fundamentales
mencionados a continuacion:®

Prevencion de la enfermedad, proteccion ante
el virus y educacién al paciente y a la familia

El profesional de enfermeria tiene la capacidad
de identificar signos de alarma y complicaciones
de los casos sospechosos de COVID-19, en pro de
favorecer el cuidado oportuno de la persona que
acude a una consulta externa. Las unidades tuvie-
ron que reorganizarse y el personal de enfermeria
participd en esta organizacion:®’

o Creacion de estrategias para disminuir el aforo
de pacientes en los centros sanitarios y au-
mentar el espacio fisico y temporal entre ellos,
adaptandose a la ergonomia y areas fisicas de
las unidades de salud; limitar el niUmero de
pacientes y proporcionar en lo posible citas
telefénicas, considerando los recursos y la re-
glamentacion de la institucion.
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« Verificar la colocacion de informacion visual con
carteles, folletos, entre otros, en lugares estraté-
gicos dentro de los centros.

+ Uso de mascarilla obligatorio: la institucion
deberia proporcionar mascarillas cuando los
pacientes o familiares no dispongan de una al
ingresar al centro de salud.

« Disponer de recursos: dispensadores con pre-
parados de base alcohdlica al alcance de la
poblacion y del personal, especificamente a la
entraday alasalida del centro, establecer rutas
de movilizacion de traslado tanto de pacientes
como de familiares y de personal.

« Laprevenciony el aislamiento: las unidades de
primer nivel de atencion tienen que hacer la
evaluacion clinica de un caso sospechoso o con-
firmado de COVID-19, ademas deben apegarse
a las practicas para los pacientes con infecciones
respiratorias agudas.’

« Existencia de unidades triaje: lugar especifico
donde se valoraran a los pacientesy se derivaran
a la zona de sospecha de COVID-19.

o Determinarsignos vitalesy la oximetria de pulso.

« Enfocarse en diagnosticar y descartar neumo-
nia u otras entidades relacionadas.

« ldentificar grupos de riesgo: ninos < 5 anos,
adultos > 65 anos, personas con enfermeda-
des pulmonares cronicas, cardiovasculares,
hepatopatias, nefropatias, enfermedades he-
matoldgicas, metabdlicas (diabetes mellitus,
hipertension arterial), inmunosupresion, VIH,
mujeres embarazadas y obesidad.”

o Buscar datos de alarma: tos, oximetria de pul-
so menor a 94% al aire ambiente, secreciones,
taquipnea, sindrome pulmonar, hipotension,
trastorno del estado de consciencia, vomito o
diarrea persistente.

« Valoracion de escala de gSOFA (Quick Sequen-
tial Organ Failure Assesment), tratamiento y
seguimiento clinico.

El personal tiene que estar altamente capa-
citado en los temas de ética y bioética, ya que
en tiempos de pandemia se presentan ciertas
situaciones relacionadas con la discriminacion: por
ello la comunicacion debe predominar en todos
los niveles, incluyendo al paciente y al familiar,
favoreciendo la comprension y la adopcion de las
medidas de aislamiento.®

Deteccién de signos de alarmay
complicaciones en pro de favorecer el
cuidado oportuno de la persona que acude
a la Unidad Primaria de Atencién

Existe un flujograma de identificacion de caso
sospechoso COVID-19 para seguir la ruta de ac-
cion: inicia con verificar si un sujeto cumple con
la definicion de caso sospechoso y termina con
la identificacion de SARS-CoV-2 por el Instituto
de Diagnodstico y Referencia Epidemioldgicos
(INDRE)”

Una vez identificado el caso sospechoso o
confirmado por COVID-19 se procede a la evalua-
cion dentro de las unidades médicas de primer
nivel (sean publicas o privadas); la consulta debe
centrarse en el paciente en términos de compren-
sion, adherencia al tratamiento y reduccion de las
complicaciones.”

El tratamiento inicial es sintomatoldgico vy
requiere de criterios clinicos para la indicacion de
antivirales® El seguimiento clinico en las consultas
es necesario y el reconocimiento de pacientes de
altoriesgo. La evaluacion debera basarse en la defi-
nicion operacional de caso sospechoso, indagando
la presencia de sintomas de infeccién respiratoriay
otros sintomas compatibles, en esta circunstancia
el personal sanitario debe estar provisto del equipo
de proteccion personal (EPP) necesario. Tras esta
evaluacion sise confirma un posible caso, se indica-
ra la realizacion de PCR, estableciendo una comu-
nicacion fluida para conocer el resultado, a fin de
iniciar el aislamiento del paciente y la cuarentena
de sus contactos, si el paciente presenta signos de
gravedad activar el traslado al area asignada o cen-
tro hospitalario de referencia. Si no presenta signos
de gravedad, se remitira a su domicilio indicando
recomendaciones oportunas de aislamiento, higie-
ney prevencion (manejo ambulatorio) ®®

Adopcién de nuevas actividades en salud para
hacer frente a la pandemia y las condiciones
existentes en la Unidad Primaria de Atencién

Limpieza

Es importante considerar la limpieza del mobi-
liario y equipo utilizado en los consultorios, asfi
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como el tipo de desinfectantes que se pueden
utilizar, ademas de seguir la normatividad de
cada centro de salud. De manera general es
recomendable:?®

« Limpiezadesuperficies con desinfectantes base
de alcohol o solucién de hipoclorito sédico a
5,000 ppm de cloro activo (en una concentra-
cién de 40-50 g/litro, se hard una dilucion 1:10),
después del uso.

o La sangre u otros fluidos corporales (vomito,
diarrea, etcétera) del paciente se recogeran sin
arrastre con material absorbente y desechable
que se depositara en el contenedor de residuos
bioldgicos.

« Tras la realizacion de procedimientos que ge-
neran aerosoles es necesario hacer la limpieza
de la sala y la ventilacion de ésta durante dos
horas antes de volver a ser utilizada.

« Establecer un procedimiento especial de lim-
pieza de la sala por el personal de limpieza
mediante la preparacion de desinfectantes,
limpieza mecanica y uso del equipo, precau-
ciones ordinarias y precauciones para evitar la
transmision.

Manejo de residuos

Esrecomendable basarse en la normatividad exis-
tenteyenlos reglamentos de cada centro sanitario.
En general se ha propuesto lo siguiente:®"°

« El servicio de salud confirmara que proveera
a su personal de los materiales de limpieza
precisos.

o Esindispensable contar con contenedores ade-
cuados para residuos sanitarios.

o Los residuos generados que puedan contener
secreciones respiratorias o liquidos biolégicos
deberan ser eliminados como residuos biosa-
nitarios especiales.

« Elcontenedor de residuos una vez lleno se ce-
rraray antes de su retirada se desinfectara en su
superficie con un pafio desechable impregnado
en desinfectante.

« Laropa,sdbanasocualquier otro textil desecha-
ble deben ser colocados en doble bolsa cerrada.

o Esimportante evitar la generacion de aerosoles
al cierre de las mismas.
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Comunicacion del paciente y su familia para
adopcion de las medidas de aislamiento

La atencion de pacientes debe enfocarse en la
comprensiony el entendimiento de los protocolos
sobre las medidas de prevencion de la infeccion y
el control del contagio en las salas de recepcion
vy de espera. Para ello se dan las siguientes reco-
mendaciones:”

Higiene respiratoria

« Disponer de cartelesinformativos sobre higiene
respiratoria y manejo de la tos en la entrada y
en las zonas de espera.

Duracion de las medidas de infeccion

« Ubicacion del paciente: separados en las areas
de admision y zonas de espera.

« Establecer circuitos diferenciados de pacientesy
profesionalesen sectores COVID-19y no COVID-19;
instalaciéon de barreras fisicas (mamparas).

« Paciente con sospecha de infeccion por SARS-
CoV-2 sera conducido a la zona de aislamiento
designada.

« La actividad burocratica global (recetas, infor-
mes, bajas, etcétera) constituye de 30-40% del
tiempo de consulta.

«  Promover «durante la crisis de la COVID-19» Ia
desburocratizacion de las consultas para que
sean lo mas eficaces y resolutivas posibles.

Autocuidado y proteccién profesional
con base en los recursos disponibles

El personal de salud se enfrenta a nuevos retos du-
rante la atencién sanitaria, entre ellos se encuentra
la utilizacion de los equipos de proteccion personal,
para evitar congios es necesario sefalar que, a pesar
de la capacitacion proporcionaday la disponibilidad
de material de proteccion, las cifras de contagio
siguen aumentado en las instituciones de salud. En
este panorama se debe hacer énfasis en lo siguiente”

« Medidas de prevencion para los profesionales
de atencion primaria.

« Conocimientoy aplicacion de las precauciones
estandar.
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« Higiene de manos, medida principal de preven-
cion y control de la infeccion.

« Conocimiento de las precauciones de transmi-
sion por:

- Contacto: agentes infecciones se diseminan
por contacto directo (manos u objetos con-
taminados).

- Gotas: diseminacion de agentes infecciosos
en particulas de mas de 5 micras de dia-
metro emitidas desde la via respiratoria a la
superficie de la mucosa o conjuntiva de la
otra. Aplicarse distanciamiento de 2 m.

- Via aérea: agentes infecciosos se diseminan
a través de aerosoles, gotas de menos de 5
micras de diametro, desde el tracto respi-
ratorio directamente sobre una superficie
Mucosa o conjuntiva de otro o inhalacion de
particulas. Uso de proteccion respiratoria.

o Equipo de proteccion para la prevencion de
infeccion por microorganismos transmitidos
por gotas y por contacto que incluya bata,
mascarilla (quirdrgica o FFP2 segun el tipo de
procedimiento a realizar), guantesy proteccion
ocular.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) recomienda el uso racional de
proteccion personal frente a COVID-19 en los en-
tornos de cribado y seleccion de pacientes, en las
salas de espera y en las salas de consulta, donde
la utilizacion de mascarilla, bata médica, guantesy
proteccion ocular es para la atencion de pacientes
consintomas de COVID-19.Y para los pacientes sin
sintomas el equipo de proteccion personal serd uti-
lizado de acuerdo con las precauciones generales
v la evaluacion del riesgo, incluidas las medidas de
higiene de manos.”

RECOMENDACIONES SOBRE LA
UTILIZACION DE LAS MASCARILLAS

El uso de mascarillas en el personal de salud y en
la comunidad es importante para evitar la trans-
mision de infecciones y saber como utilizarlas y
como desecharlas influye en la eficacia de éstas.
Ahora existen diferentes tipos de mascarillas y las
recomendaciones para su uso son las siguientes:®

o Las mascarillas médicas son aquellas que se
usan en los quiréfanos, existen en diferentes for-
mas, planas o plisadas, algunas tienen forma de
capa, se deben usar al entrar a una habitacion
que aloje a casos sospechosos o confirmados
de COVID-19.

« Mascarillas confiltro de particulas que confiera
una proteccion N95, es recomendable cuando
se van a realizar procedimientos que generen
aerosoles.

« Mascarillas higiénicas o domésticas: son fabri-
cadas con materiales como la tela de algodon,
se pueden utilizar en el entorno comunitario.
No se recomiendan para uso sanitario.

En ocasiones su utilizacion también depende
de los recursos disponibles y del medio de trans-
mision de los virus, por ello las mascarillas médicas
se recomiendan de acuerdo al nivel de riesgo, las
mascarillas médicas son para los niveles uno, dos
y tres, y las higiénicas para grupos no vulnerables,
niveles cuatro y cinco.

Primer nivel: todos los profesionales que traba-
jen en centros sociosanitarios y donde su puesto
implique estar a menos de dos metros de los usua-
rios u otros trabajadores, personas con sintomas
respiratorios, sus convivientes y sus cuidadores.

Segundo nivel: personas en cuarentena domi-
ciliaria (contactos estrechos de casos) para contac-
tar con sus convivientes o salir a la calle cuando sea
estrictamente necesario para prevenir contagio
potencial asintomatico.

Tercer nivel: grupos vulnerables (personas ma-
yores, personas con patologias cronicasy embara-
zadas) cuando salen a la calle o estan en contacto
con otras personas.

Cuarto nivel: personas que tienen que salir a la
calle para disminuir el riesgo ante la imposibilidad
de mantener distanciamiento fisico.

Quinto nivel: posibilidad de uso en poblacion
general que tienen que salir a la calle (farmacias,
supermercados, etcétera).

Uso prolongado o reutilizacion
de mascarillas quirargicas

Es necesario conocer la evidencia referente a la
reutilizacion y el uso prolongado de mascarillas
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quirdrgicas, ya que en diversos centros se reco-
mienda o se presenta el uso prolongado de mas-
carillas, incluso la reesterilizacion de éstas y por
consiguiente su reutilizacion.

En un estudio de revision sistematica realiza-
do por Toomey y colaboradores se analizaron las
recomendaciones en varios paises sobre el uso
prolongado de mascarillas y aspectos relaciona-
dos a la reutilizacion y llegaron a las siguientes
conclusiones:®

o Elreprocesamiento de mascarillas quirdrgicas
no se recomienda.

o El reprocesamiento de respiradores: condicio-
nes controladas y estandarizadas se recomien-
da, pero hay inconsistencias en cuanto a como
y cuando llevarse a cabo.

o Lareutilizacion de mascarillas durante y des-
pués de procedimientos de generacion de
aerosoles: las comparaciones entre guias, do-
cumentosy revisiones sistematicas la eviden-
cia eslimitada, coninconsistenciay diferentes
niveles de detalle.

« Mascarillas quirdrgicas: no se recomienda el
uso extendido o reutilizacién con o sin proce-
samiento.

o Elusoprolongadoyreutilizacion: centros e insti-
tuciones de salud deben garantizar la existencia
de politicasy sistemas para que estas practicas
se realicen de forma segura. Sélo debe consi-
derarse el uso prolongado y la reutilizacion en
situaciones de escasez extremadamente critica.

o Lainformacion existente es limitada y hay mu-
cha inconsistencia entre los datos.

En esta pandemia el profesional de enfermeria
gue se encuentraen laatencion del usuario en pri-
mer nivel de atencion se enfrenta a diversos retos,
relacionados con multiples factores que pueden
afectar la calidad de atencién proporcionada; en-
tre ellos estan el impacto psicoldgico relacionado
a la inseguridad, el incremento del estrés laboral,
contar con el equipo de protecciéon personal ade-
cuadoy la preocupacion por la seguridad personal,
familiar y del usuario*

Es interesante hacer énfasis en datos reporta-
dos por Halcomb E y su equipo relacionados a las
experiencias de las enfermeras de primer nivel de
atencion ante la pandemia por COVID-19 como:
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o Disminucion de horas, pérdida real o amenaza
de empleo = 43.7%.
« Suficiente conocimiento sobre COVID-19 =91.5%.

Tener equipo de proteccion personal adecuado,
nunca o soélo a veces:

o Pautas generales del uso del EPP = 425%, o
gufas especificas de COVID-19 = 47.3%.

« Suficientes batas = 26.7% y mascaras P2/N95 =
23.3%.

« Nunca tuvieron batas = 401% y mascaras P2/
NO5 = 45.4%.

Estos datos demuestran que el personal de
enfermeria se encuentra ante circunstancias que
afectan de manera importante su salud fisica y
mental. La falta de equipos de proteccion personal
se presenta en los diversos centros e instituciones
de salud, lo cual implica adquirir los recursos por
cuenta propia. Sin embargo, se requiere tener una
comprension de las implicaciones de COVID-19
tantoenlafuerzalaboral de enfermeria de atencion
primaria como en la atencion del usuario.

CONCLUSIONES

Es de vital importancia desarrollar estrategias
basadas en la evidencia que respondan a las nue-
vas demandas de la salud en el primer nivel de
atencion. Las enfermeras tienen un papel clave en
la atencion primaria en la planeacion, conectar y
coordinar la atencion; por lo cual esimportante que
los encargados de formular politicas, instructores
y lideres busquen desarrollar competencias en su
personal para garantizar la retencion del personal
y la calidad asistencial.
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RESUMEN

Una crisis sanitaria trae consigo el desbalance de las posibilidades de brindar la atencién médicay la
atencion clinica por la demanda de la poblacién. La profesion médica es humanista por naturalezay,
en ese contexto, quien recibe el llamado de la vocacién médica esta en la obligacién de prestar sus
servicios aun cuando la salud propia esté comprometida. Es importante que la sociedad reconozca
que el COVID-19 es una enfermedad multifactorial, no sélo se manifiesta con sintomas respiratorios,
aun no existe una identificacién plena de toda la sintomatologia que puede presentar, por lo que es
relevante que el clinico explique al paciente que debe expresar la apariciéon del mas minimo sintoma
para poder brindarle una atencién correcta y adecuada.

Palabras clave: COVID-19, ética, conflicto médico, comunicacion en salud.

ABSTRACT

A health crisis brings with it an imbalance in the possibilities of providing medical care and clinical care
due to the demand of the population. Although the medical profession is humanistic by nature and
in this context whoever receives the call of the medical vocation, is obliged to provide their services
even when their own health is compromised. It is important that society recognizes that COVID-19
is a multifactorial disease not only manifested with respiratory symptoms, that there is still no full
identification of all the symptoms that it may present, so it is relevant that the clinician explain to the
patient that he should express the appearance of the slightest symptom in order to provide correct
and adequate care.

Keywords: COVID-19, ethics, medical conflict, health communication.
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Declarada pandemia el 11 de marzo del 2019, la
contingencia sanitaria ocasionada por la trans-
mision del virus SARS-CoV-2 (COVID-19), exigio la
promocion y establecimiento de la denominada
sana distancia y el resguardo domiciliario a fin
de contener los contagios. Frente a un panorama
con estas caracteristicas, resulta fundamental el
replanteamiento en laformaen la que los seres hu-
manos interactUan y socializan. Datos publicados
por el John Hopkins Institute, en octubre del 2020,
muestran que, a nivel global, el virus del SARS-
CoV-2 ha alcanzado mas de 36 millones de casos
de contagiosy mas de un millén de fallecimientos.
Meéxico ocupa uno de los 10 primeros lugares con
mMas contagios y un alto porcentaje de mortalidad
(10%), permitiéndonos inferir que el virus ha logrado
proporciones no vistas en la historia reciente de la
humanidad.

El panorama de la enfermedad COVID-19 nos
exige replantearnos el paradigma con el que con-
ducimos nuestras relaciones interpersonales, las
formas de trabajo, educacion, atencion médica y
unaincesante exigencia a la ciencia para presentar
soluciones concretas a un problema de alcance
desproporcionado.

La contingencia sanitaria nos ha cambiado el
orden de aquellas cosas que teniamos preestable-
cidas como importantes, ahora pasan a un segun-
doplano. Ejemplodeelloesel replanteamiento de
las politicas publicas en materia de salud y atencion
social, la falta de preparacion de los estados para
contrarrestar una emergencia sanitaria de estas
caracteristicas. Las deficiencias en los protocolos
de actuacion, la carencia de los sistemas sanitarios
traducida en la falta de recursos humanos con-
tratados y con la capacitacion suficiente para la
atencion clinica especializada, la falta de equipo de
proteccion personal, de equipos y medicamentos
suficientes son muestras evidentes de que proba-
blemente a nivel internacional los recursos publicos
deberian tomar a la salud como eje primordial.

Otro ejemplo relevante es el respeto por dere-
cho humano al libre transito que queda relegado,
entre otras cosas, porque actualmente realmente
es relevante la preservacion de la salud de la socie-
dad, y no del individuo, el acceso a determinados
servicios de salud, que de primer momento no
tienen prioridad, como las cirugias programadas no
urgentes, la atencion de padecimientos cronicos, la
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caracterizacion del triaje en las salas de emergen-
cia, la atencion médica centrada en el paciente,
dispuesto, entre otras cosas, como una de las
metas de la medicina.

Una crisis sanitaria trae consigo el desbalance
de las posibilidades de brindar la atencion médicay
la atencion clinica por la demanda de la poblacion.

Nuestro contexto actual es: una pandemia
ocasionada por un virus del cual se desconoce a
ciencia cierta su procedencia, el avance de su his-
toria natural y las formas de afectacion a los seres
humanos, el pull completo de sintomatologias,
los efectos adversos y mas relevante adn, sin una
vacuna gue demuestre efectividad suficiente o por
lo menos un tratamiento efectivo; la disposicion de
la tan cuidada relacion médico-paciente se pone
en peligro.

Si a ello se suma la complejidad de la incerti-
dumbre por parte de los profesionales de la salud
que, a pesar de estar brindando todo lo que estd
a su alcance, no les es posible lograr una atencion
que ofrezca soluciones a los problemas actuales,
mas el complejo estado de vulnerabilidad en el
gue se encuentran los pacientes que acuden a un
servicio de salud, porque las soluciones que tienen
a la mano no fueron suficientes para atender su
padecimiento, nos da como resultado una crisis
que de lo sanitario trasciende a lo social. Este tipo
dereacciones podrian, de alguna manera, explicar
y no justificar las reiteradas agresiones en contra
del personal de salud!

La profesion médica es humanista por natura-
lezay, en ese contexto, quien recibe el llamadodela
vocacion médica esta en la obligacion de prestar sus
servicios, aun cuando la salud propia esté compro-
metida. Medicina tiene exigencias deontoldgicas, es
decir,con requerimientos éticos que trascienden en
el planode lo moral: van masalla de la individualidad
de la persona ofreciendo un servicio profesional. Lo
anterior, aunque radical, esta descrito en el primer
codigo de ética de la Asociacion Médica Estadou-
nidense, que en 1847 afirmaba que cuando una
plaga prevalece es deber de los médicos hacer
frente al peligroy sequiren sus labores para el alivio
y sufrimiento incluso a costa de sus propias vidas.?
Segun lo anterior, la sociedad esta en la disposicion
de exigirle a las y los profesionales de la salud que,
para el ejercicio de su profesion, estén en la dispo-
sicion de ofrecer su propia vida.
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En 1986, el Colegio Americano de Médicos
vy la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de
EUA emitieron una declaracién conjunta en la
gue mencionan que el personal sanitario debe
brindar atencion a los enfermos a pesar del riesgo
de contraer una enfermedad de algun paciente,
es decir, el profesional de la salud esta obligado a
desbordarse de su propia proteccion personal para
poder brindar un servicio a la ciudadania.?

Otro ejemplo de esta postura es el paradigma
de lasvirtudes, propuesto por Pellegrinoy Thomas-
ma, dicho por ellos mismos: Las virtudes son rasgos
que hacen a la persona buena y que la capacitan
para hacer su trabajo bien?

Esta propuesta se concreta en la denominada
tabla devirtudes en lafilosofia de la medicina, que
establece los niveles de excelencia que debe tener
un profesional de la salud en el contexto laboral y
en el plano personal:

o Fidelidad a la promesa
« Benevolencia

o Abnegacion

« Compasion

o Humildad intelectual
o Justicia

« Prudencia*

Si bien la propuesta de ética médica de Pe-
llegrino y Thomasma esta fundamentada en la fe
cristiana, percibiendo a la profesion médica como
una especie de «mision apostolica, al servicio de
aquellos que tienen un titulo especial en la tra-
dicion cristiana: los vulnerables de todo tipo, los
enfermos, discapacitados o deficientes. Responder
alas necesidades de los vulnerables es una exigen-
cia esencial de la fe cristiana. No es algo opcional.
Sentirse obligado a servirles con amor no es tam-
poco heroico para un cristiano, aungue algunos
cristianos puedan, de hecho, llegar al heroismo.»?
no deja de ser una exigencia que trasciende el con-
texto de la fe y pasa a ser el comun denominador
de lasexigencias que la sociedad le hace a quienes
ejercen la medicina.

En el establecimiento de la relacion médico-
paciente, es fundamental que los profesionales
de la salud sean conscientes de que los individuos
que asisten con ellos se encuentran en un estado
de fragilidad acrecentada, es decir, los pacientes
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acuden a atencion sanitaria porque los recursos
que tienen al alcance no son suficientes para re-
mediar su padecimiento, o comprender el estado
en el que se encuentra. En funcion de lo anterior
deposita toda la confianza en quien ha tenido una
preparacion para ello y se reconoce a si mismo
como carente de conocimiento y deposita el valor
de su vida en manos de otra persona.

Por lo tanto, resulta relevante que los profe-
sionales de la salud tengan claro que la humildad
intelectual no necesariamente implica hacer una
reduccion o trivializacion del conocimiento. Una
explicacion adecuada, suficiente y en concordan-
cia con el contexto psicosocial del paciente, no
sélo asegura la comprension de la situacion vy el
tratamiento que se ofrece como la mejor opcion
posible, sino el establecimiento del vinculo que se
entablaentreelola profesional clinicoy el individuo
que padece, es decir, la creacion de una alianza
estratégica a fin de devolverle al paciente la salud.

En esta relacion, el paciente se compromete
a seguir las indicaciones médicas para el reesta-
blecimiento de la salud, mientras que el médico
se compromete a ofrecer todo el conocimiento
cientifico que tiene para que esté a disposicion
de su paciente. Sin embargo, muchas veces dicha
relacion se fractura por la imposibilidad de algunos
profesionales de la salud para poder llevarla de
manera asertiva. Es asi como se reconoce que una
gran area de oportunidad, sobre todo en tiempos
de pandemia, es el establecimiento de un proceso
comunicativo expedito, concreto y efectivo.

La enfermedad COVID-19 ha demostrado altos
niveles de contagio, cuyo proceso evolutivo des-
conocemos, esta situacion exige, como medida
de proteccion para todos, el aislamiento de los
pacientes, los familiares y aquellas personas con
quien potencialmente tuvo contacto. Esto hace
que el proceso terapéutico en la unidad hospitala-
ria exacerbe la incertidumbre de que los pacientes
seencuentran frente alaidea de que nila ciencia ni
la tecnologia han logrado encontrar una respuesta
definitiva a su problema.

Las y los profesionales de la salud deben im-
plementar entonces protocolos sanitarios que les
permitan evitar el contagio, como el uso de barre-
rasfisicas que dificultan el contacto que humaniza
la relacion médico-paciente, impidiendo ademas
el reconocimiento de las expresiones faciales, que
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brinda compafia en las unidades de cuidados
intensivos.

Asi, se reconoce que todo profesional de la
salud que atiende a pacientes que tienen aun-
que sea una minima posibilidad de contagio por
COVID-19, tiene la obligacion ética de resguardar
su propia salud y generar barreras como el uso
de guantes, cubrebocas, lentes de seguridad
bioldgica, caretas, asi como el lavado constante
de manosacompafado de aplicacion constante
de gel antibacterial. No obstante, el uso de todos
estos implementos supone una situacion com-
pleja en la que el paciente puede llegar a sentir
rechazo.

Desde la ética médica, la recomendacion para
entablar una adecuada relacion médico-paciente
es que, a pesar de las medidas sanitarias que se
deben implementar, se deben hacer expresivas
las manifestaciones de benevolencia tanto en las
expresiones de acompafamiento, como con el
relato al paciente. Esto quiere decir que, aunque
el paciente no puede ver la expresion facial de
acompanamiento, el profesional de salud debe
expresarse de manera verbal, ofreciéndole todo lo
que a su alcance estd para reestablecer su salud.

Como sociedad, hemos dibujado a los profe-
sionalesde la salud como superhéroes, si bien este
reconocimiento es apenas justo para todo lo que
se pone en juego con la atencion en tiempos de
pandemia, hemos perdido de vista que los super-
héroes también son seres humanos susceptibles,
que parte de su responsabilidad profesional con Ia
sociedad, con sus pacientes e incluso con su familia
v allegados, es la responsabilidad del autocuidado.
El reconocimiento de grandes capacidades no les
hace inmunes a virus, enfermedades, estrés mo-
ral de verse enfrentados a tomar decisiones que
deben resolverse desde la implementacion de
politicas publicas planeadas.

Si bien lasy los médicos pueden llegar a pasar
por momentos de perplejidad, no hay posibilidad
de perder de vista la importancia de la calidez
humana con ellos mismos, sus colegas y compa-
Aeros de equipos sanitarios, sino compartirla con
los pacientes. Lo anterior no sélo apela al sentido
humano de la medicina, también se dispone como
una de las exigencias deontoldgicas de los profe-
sionales de la salud. el Manual de Etica del Colegio
Americano de Médicos afirma que el imperativo
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de los médicos para ofrecer atencidon supera el
riesgo para el médico tratante, incluso durante
las epidemias. Ademas, la Asociacion Médica Esta-
dounidense menciona que cada médico tiene la
obligacion de brindar la atencion médica urgente
durante desastres y enfatiza que debe ser persis-
tente incluso ante riesgos mayores de los usuales
para la seguridad, la salud y la vida.

En México se estipula en el Cédigo Penal Fe-
deral, en el articulo 228 y 229, la obligatoriedad
que los médicos tienen para brindar atenciéon
médica; por su parte, la Carta de los Derechos de
los Pacientes, proyecto desarrollado e implemen-
tado por la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED) ®remarca las pautas de calidad en la
atencion gque los pacientes deben recibir, se inclu-
yve el derecho a atencion médica adecuada, trato
digno, informacion suficiente, clara y oportuna,
decidir libremente sobre su atencion, otorgar o
no su consentimiento validamente informado,
ser tratado con confidencialidad, contar con las
facilidades para obtener una segunda opinion,
recibir una atencién médica en caso de urgencia,
contar con un expediente clinico, ser atendido
cuando se inconforme, entre otros.

Si bien es cierto que la medicina es una de las
profesiones mas observadas por la regulacion de
los paises, las disciplinas humanistas que asumen
como tema la vulnerabilidad del ser humano en
relacion con la salud y por la ética, vale la pena
llamar la atencion sobre la limitada reflexion sobre
los derechos de los médicos.

En la Carta de los Derechos de los Médicos
se aborda el derecho a trabajar en instalaciones
apropiadas y seguras que garanticen su practica
profesional, aungue deben ejercer su profesion so-
bre sus intereses individuales, el Estado estd en la
obligacion de brindarles los elementos suficientes
para que puedan ejercer su profesion de manera
segura. Ademas, el tercer punto de la misma carta
afirma que el médico debe tener a su disposicion los
recursos que requieren en su practica profesional,
en este caso, el equipo de proteccion sanitaria. Gra-
cias a la reflexion de dicha Carta de los Derechos de
los Profesionales de la Salud se puede concluir que
nadie esta obligado a lo imposible, como brindar
atenciéon en contexto de pandemia, perteneciendo
a los grupos vulnerables, teniendo familiares que
se encuentren en ese grupo, o incluso, a hacerlo
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sin el equipo de proteccion personal adecuado y/o
suficiente.

Ejemplodeloanterior son las multiples noticias
donde los médicosy profesionales de la salud han
logrado amparos juridicos que les permiten exi-
mirse de la responsabilidad al no atender personas
contagiadas de COVID-19, porque sus familias estan
en riesgo o porgue ellos mismos son pacientes con
factores de riesgo.

Otrogran ejemploesla publicacion delarevista
Forbes del mes de septiembre, en donde afirma
que, segun Amnistia Internacional, México es el
pais con mas muertes de personal médico por
COVID-19.No podemos perder de vista que mas de
1400 profesionales de la salud fallecidos se traduce
en 1400 profesionales que ya no estan disponibles
para brindar atenciéon médica cuando la demanda
sigue creciendo.

A modo de conclusion, se puede asegurar que
la prevalencia del interés publico sobre el privado
es el eje de reflexion durante una pandemia, es
decir, el interés personal como ciudadano va a estar
por debajo de los intereses del bienestar general
de la sociedad, por lo que el establecimiento de la
relacion médico-paciente se torna compleja por las
barreras necesarias de proteccion bioldgica como
distanciamiento y el equipamiento, ademas de
la innegable premura que trae la atencion de la
pandemia. Aunado a lo anterior, los profesionales
de la salud hoy estan atendiendo a un numero de
pacientes sumamente alto,comparado con lo que
manejaban previo a la pandemia. Por ultimo, se
pierde de vista la vulnerabilidad de los profesiona-
les de la salud, sus deberes como miembros de una
familiay de una sociedad, y también se exacerba la
vulnerabilidad de los pacientes, lo cual no se puede
perder de vista.

Acerca de la actitud que el profesional de la
salud debe tener ante el paciente y sus familiares,
lo mas importante es establecer un puente de co-
municacion clara que se promueva el explicarles
que se les esta ofreciendo todo lo que esta a su
alcance para salvar la mayor cantidad de vidas,
teniendo en cuenta que Mmas allad de las capacida-
des o aptitudes del equipo médico, no hay desde
la ciencia (por lo menos a la fecha), una vacuna o
un tratamiento efectivo.

Ademas, se espera que desde el primer mo-
mento se establezca un proceso de comunicacion
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claro con términos sencillos y concretos para que
el paciente perciba que no sélo se busca diag-
nosticar COVID-19, sino que también se intenta
averiguar los elementos desde los cuales pueden
reestablecer la salud de los pacientes. Asi, si el
médico tiene la posibilidad de explicar claramente
al paciente lo que estd pasando o cuales son las
maniobras necesarias, éste tiene una certeza que
genera confianza.

Finalmente, resulta primordial sensibilizar a
la sociedad de que los vy las profesionales de la
salud son seres humanos que ponen al servicio
de los pacientes su conocimiento cientifico para
atender un problema que a nivel global no ha
podido ser resuelto, por lo que ellos estan en la
disposicion de brindar todos los recursos para
atenderlo; sin embargo, los profesionales de la
salud deben trabajar con una gran cantidad de
pacientes al dia, asi que se recomienda que el
poco tiempo que los profesionales de la salud
tengan para comunicarse con los familiares, se
tome para reflexionar cual es el discurso ade-
cuadoy explicarles exactamente lo que sucediod,
y asi en la medida en que se establezca una co-
municacion de calidad, clara, concreta sin uso de
tecnicismos, los familiaresy los mismos pacientes
se van a sentir mucho mejor.
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Vacuhacion

contra la INfluenza

Protege a tu familia de enfermedades
respiratorias: vacunate contra la influenza

Estamos para ayudar:

GOBIERNO DE {
SALUD Al CONAMED
: MEXICO |~ =
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