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SARS-CoV-2

Introduccion

El alta hospitalaria de los pacientes con diagndstico de neumonia por SARS-CoV-2 y la transicion a
su domicilio, con el consiguiente control por parte de Atencién Primaria, requiere de un protocolo de
seguimiento que asegure la continuidad asistencial.

El objetivo del documento es servir de guia de actuacioén clinica para el seguimiento de los pacientes
con neumonia COVID-19 en Atencidn Primaria.

« Escenarios posibles

Paciente con diagndstico de neumonia por SARS-CoV-2, para su seguimiento
en Atencién Primaria tras alta.

« Neumonia leve. Valoracién en urgencias hospitalarias

« Neumonia con criterios de ingreso hospitalario

« Neumonia grave. No criterios de UCI

« Neumonia grave con ingreso en UCI

* Con o sin factores de riesgo. Comorbilidad asociada

- Recomendaciones para el adecuado registro de la enfermedad por COVID-19 en Atencién Pri-
maria
- Recomendaciones de registro diagndstico seguin cédigo CIAP // CIE7.
Infeccion por coronavirus. CIAP A77 // En lugar de CIE10 B34.2.
Neumonia por coronavirus CIAP R81 // codigos CIE.10 J12.81.
- Recomendaciones de protocolo informatizado en gestor de historia clinica, que incorpore
datos clinicos y de exploracion.

La continuidad asistencial viene definida como la capacidad de los servicios sanitarios para ofertar
de forma sincronizada un objetivo asistencial sin que se produzca un desencuentro que perjudique
al paciente®. Esto implica que la informacion debe vincularse en un hilo conductor coordinando la
asistencia hospitalaria y la asistencia en Atencién Primaria.

«La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacidn y documentacidn clinica, regula en su articulo 15 el conte-

nido minimo de la historia clinica de cada paciente. Este real decreto tiene como objeto el estableci-
miento del conjunto minimo de datos que deberan contener los documentos clinicos enumerados en
el articulo 3»'.

En la situacién de pandemia por SARS-CoV-2, resulta imprescindible la continuidad asistencial coor-
dinada entre Atencién Hospitalaria y Atencién Primaria, por lo que se proponen un conjunto minimo
de datos en la historia clinica para favorecer el seguimiento. En este documento nos referimos a cual-
quier alta hospitalaria, ya sea de planta de hospitalizacion como de los servicios de urgencias.

Los sistemas de informaciéon en coordinaciéon con los responsables de Atencién Primaria de cada
area deben coordinar y asegurar que la comunicaciéon con la Atencion Hospitalaria quede reflejada
en la historia clinica digital de forma agil y precisa.
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1. Conjunto minimo de datos recomendados en el informe de alta

1.1

Datos clinicos al ingreso y al alta con valoracién de la evolucién

Diferenciar entre los diferentes cuadros clinicos y si ha requerido cuidados intensivos.

TABLA 1. CUADROS CLIiNICOS

Infeccidén respiratoria leve Radiografia normal

Neumonia no grave CURB <2,Sa0,>90%

Neumonia grave Sa 0, <90 % p FR o Fallo Fallo de > 1 6rgano

Distrés respiratorio agudo Infiltrados pulmonares bilaterales + déficit de oxigenacion (SpO, / FiO, < 315)
(SDRA)

* Leve: 200 mmHg < PaOz/ FiO2 <300 mmHg
* Moderado: 100 mmHg < F’aO2 / FiO2 <200 mmHg
* Grave: PaO, / FiO, <100 mmHg

Sepsis Disfunciéon orgdnica potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada

del huésped a una infeccidn sospechada o comprobada

Shock séptico Hipotension persistente a pesar de la reanimacion de volumen, requiere vasopresores

1.2. Resumen de pruebas complementarias al ingreso y al alta

En analitica resaltar el control de iones, funcién renal y hepatica.
Electrocardiograma entregar al paciente o describirlo (itiene QT largo?).
Imagenes radioldgicas.

1.3. Resumen de tratamientos administrados y tratamiento al alta

Criterios de calidad y seguridad en el informe de alta®:

Nuevos medicamentos afiadidos (indicar tiempo de duracidn y posologia).

Medicamentos que recibia anteriormente y que contindan sin cambios, los que se modifican y
los que se retiran.

Recomendaciones de monitorizacién de efectos de la medicaciéon al alta (pruebas analiticas,
revisiones, etc.).

Otras actuaciones durante el ingreso.

1.4. PCR al alta

Si se ha realizado, da informacion sobre la contagiosidad del paciente.

2. Recomendaciones para el seguimiento tras alta hospitalaria o de urgencias

2.1. Valoracién clinica y de tratamiento con aislamiento en el domicilio

En las Primeras 24-48 horas. Seguimiento no presencial (control telefénico), si el estado clinico del
paciente lo permite.

2.1.1. Monitorizacion clinica

Incluye cuestionario de signos y sintomas de alarma (tabla 1).

Valoracion estado fisico y criterios de gravedad.

Adherencia al tratamiento.

Valoracion comorbilidades asociadas. Aspectos emocionales.

Valoracion funcional y continuidad de cuidados.

Valoraciéon del contexto socio-econédmico. Posibilidad real de continuar aislamiento en domicilio.
Valoracion de contactos.
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2.1.2. Conciliacién medicacion al alta

» Individualizar en cada paciente en funcién de sus caracteristicas y nueva situacién al alta (evolu-
cion clinica y complicaciones durante el ingreso, capacidad funcional y prondstico vital, adheren-
cia terapéutica esperable, condicionantes de su residencia habitual, apoyo familiar/social, etc.).

* Valorar cambios en las personas cuidadoras.

* Comparar el informe de alta con la medicaciéon que aparece en receta electrdénica y con la medi-
cacion habitual antes del ingreso.

* Actualizar el plan terapéutico.

« Detectar posibles problemas: farmacos omitidos, duplicidades, interacciones relevantes, contra-
indicaciones, fdrmacos innecesarios posibles reacciones adversas.

* Valorar la reintroducciéon de farmacos temporalmente interrumpidos durante el ingreso.

* Revisar tratamientos que pueden requerir ajustes.

« Cuando sea posible, facilitar o imprimir la nueva hoja de tratamiento activo actualizada.

Seguimiento 5-7 llamadas en 15 dias, en funcién del estado clinico y los criterios de gravedad.

* Seguimiento por médico de familia en casos severos-moderados y por enfermeria en casos leves
con apoyo médico.

* En cada visita, realizar monitorizacidon clinica y farmacoldgica, asi como control de contactos y
valoracioén de situaciones socioeconémicas.

TABLA 2.

Dias al alta hospitalaria
6 7 8 9 0 |N 12 13 |14 |15

VALORACION CLIiNICA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

VALORACION COMORBILIDADES
SITUACION FUNCIONAL Y SOCIAL
ESTUDIO DE CONTACTOS

Si cambios de situacion entre consultas.

2.2. Pruebas complementarias de control. Valoracion individual

= Analitica. En funcidn de situacidn clinica y/o comorbilidades, asi como del tratamiento recibido
al alta. No de rutina. Valorar si ha habido alteracién de funciéon renal y/o hepética.
» Electrocardiograma. Sobre todo, observar si hay modificaciones con respecto al previo en el
momento del alta. Tratamientos con Hidroxicloroquina, lopinavir o azitromicina®.
* Pruebas radioldgicas. Individualizar y valorar en funcién de la evolucién clinica.
- Buena evolucioén clinica. No requiere ningun estudio de imagen de control.
- Afectacion grave y buena evolucién clinica. Control radioldgico al alta, imagen de referencia
para controles posteriores. Se aconseja control radiolégico a las 6-8 semanas del alta.
- Mala evolucién clinica. En estos casos, dependerd de la sospecha clinica y el estado del pa-
ciente. Control por neumologia y con pruebas complementarias segun la evolucién clinica.

Segun la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica, no se recomienda la realizacidon de controles de
imagen de forma rutinaria?.

Una revision realizada en 2014 respecto a la indicacidon de una radiografia de control en pacientes
adultos con diagndstico de neumonia de la comunidad coincide en no generalizar dicha practica. Se
aconseja en mayores de 50 afos, sobre todo si son hombres y fumadores, y en pacientes que tras

3 semanas persisten los sintomas clinicos de neumonia a pesar del tratamiento®.

2.3. Tiempo de aislamiento en el domicilio

Se contemplan varios escenarios:

« Seguimiento del paciente atendido sélo en Atencién Primaria (casos leves)
o seguimiento de pacientes al alta hospitalaria (casos mas graves).

» Estrategia basada en la solicitud de PCR o no disponible.




SARS-CoV-2

2.3.1. Pacientes con seguimiento en Atencidn Primaria que no han precisado ingreso

Fin del aislamiento a los 7 dias del inicio de los sintomas, siempre y cuando en los Ultimos tres dias
no haya presentado fiebre ni sintomas respiratorios®".

En los casos diagnosticados mediante PCR y que no han requerido hospitalizacidn, estaria indicada,
en condiciones ideales y si el contexto lo permite, obtener la confirmacion de la negativizacion de la
prueba.

2.3.2. Profesionales sanitarios y sociosanitarios
Es necesaria la realizacion de PCR para finalizar el aislamiento.
« Si PCR negativa: minimo 7 dias desde inicio de sintomas, ausencia de fiebre sin antitérmicos y
mejoria clinica respiratoria en los Ultimos 3 dias.
Si el trabajador se incorpora a su actividad asistencial debe hacerse con mascarilla quirurgica

hasta completar 14 dias desde inicio de sintomas y, ademas, ha de evitar el contacto con perso-
nas vulnerables a la enfermedad?®.

« Sj PCR positiva: aislamiento hasta resultado negativo. Realizar PCR a los 14 dias.

2.3.3. Seguimiento tras alta hospitalaria

Si el paciente dispone de dos PCR negativas realizadas con al menos 24 h de diferencia y no existe
fiebre ni clinica respiratoria en los tres ultimos dias, el paciente no necesita aislamiento y puede reali-
zar vida normal®0°,

Si el paciente no dispone de PCR al alta o esta es positiva, se debe realizar aislamiento durante
14 dias en su domicilio.

¢ Sin PCR al alta: 14 dias.

« PCR negativa al alta: hasta mejoria clinica (transcurridos al menos 3 dias desde la resolucion de
la fiebre y de los sintomas).

* PCR positiva al alta: realizar PCR a los 14 dias.

2.3.4. Personas convivientes o con contacto estrecho de casos

Cuarentena domiciliaria durante 14 dias desde el uUltimo contacto con el caso, si no es conviviente, o
desde finalizacion del aislamiento del caso, si es un conviviente.

TABLA 3. DIAGNOSTICO DE LA INFECCION COVID MEDIANTE PRUEBAS MICROBIOLOGICAS

SITUACION CLIiNICA PCR [c] ] IGG ANTICUERPOS TOTALES
Periodo ventana + - - -
Infeccidn activa Temprana (< 14 dias) + + - +
Temprana, falso [-] PCR - + - +
Convalecencia (> 14 dias) + + + +
Tardia (> 1 mes) - + + +
Infeccidon pasada y curada - - + +
PCR: diagnostica infeccion (fase aguda)
Ac: fase convalecencia, tardia y asintomaticos

2.4. Fin del seguimiento como paciente con COVID-19

En la fecha de revision de este documento (20/04/2020), no hay datos concluyentes sobre la ge-
neracion de inmunidad en pacientes curados de COVID-19. Sin embargo, parece coherente que en
la situacion de pandemia se pueda dar por finalizado el seguimiento como paciente COVID en el
momento en que se cumplan los siguientes aspectos:

* El paciente ya no es contagioso.
« El paciente ha recuperado la capacidad funcional previa.

En este contexto, habrd pacientes con patologias cronificadas o sin recuperacion completa a causa
de la enfermedad y sera necesario un enfoque multidisciplinar en el seguimiento de sus capacidades
funcionales y pulmonares. Sin olvidar el impacto emocional y las consecuencias en la salud mental y
afectiva que deberadn ser abordadas de forma integral y longitudinal.
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Cuestionario de evaluacion clinica telefénica al alta

CUESTIONARIO DE EVALUACION CLINICA TELEFONICA EN EL SEGUIMIENTO TRAS ALTA DE URGENCIAS U

HOSPITALIZACION DEL PACIENTE CON COVID-19
CRITERIOS CLINICOS DE GRAVEDAD Si NO

Valoracidén global que recoge la percepcidon del paciente

* <Como se encuentra hoy? ¢Ha notado empeoramiento desde el alta?

Tos. {Presenta tos persistente que le dificulta la alimentacién e hidratacion?.

Disnea grave a severa (clases IlI-1V de la escala NYHA)

* ¢(Ha reaparecido o empeorado la fatiga o sensacién de falta de aire?
* (Se fatiga al levantarse y empezar a caminar o en reposo?

Taquipnea. {Presenta voz entrecortada al hablar o dificultad para mantener la conversacion? {Puede hablar rapido
sin fatigarse?

Dolor toracico tipo pleuritico. ¢Tiene dolor a nivel costal que le dificulta la respiracion? éEs un dolor de nueva apari-
cion? éSe trata de un dolor previo que ha empeorado?

Fiebre. ¢Ha tenido fiebre después del alta? éTiene sensacion distérmica?

Hemoptisis

Expectoracidon purulenta. cTiene expectoracion abundante, verdosa, marrén o purulenta?

Estado de alerta. (Si existen dudas en entrevista con enfermo, preguntar siempre que sea posible a otra persona que esté en ese
momento con el enfermo)

* (Estd consciente y en alerta?
* (Responde con normalidad a las preguntas?

Vomitos incoercibles. éTiene vomitos que le impiden alimentarse?

Diarrea abundante. ¢Presenta mas de 10 deposiciones en un dia o entre 5-10 durante mas de 3 dias?

Hipotensidn. i{Tiene mareos incapacitantes o persistentes?

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Si NO

Valoracidén de la adherencia terapéutica

* <Conoce laindicacidn y posologia de la medicacién pautada al alta?
° (¢Realiza el tratamiento correctamente?

Valoracién de efectos secundarios o reacciones adversas a farmacos

* (Tolera bien la medicacion?
° ¢Ha presentado alguna reaccion adversa con los nuevos medicamentos?

VALORACION DE COMORBILIDADES Si NO

Seguimiento de enfermedades crénicas

* Valoracion individualizada del grado de control de las enfermedades créonicas asociadas (si patologia previa) | |

Valoracién del estado emocional

° (Refiere sintomas de ansiedad, tristeza, miedo u otros sintomas psicoldgicos?
* ¢(Necesita ayuda para manejar estos sintomas?

VALORACION FUNCIONAL Y SOCIAL sl | NO

Valoracién de la situacién laboral

* Sisituacion laboral activa, éprecisa baja laboral? | |

Valoracién de la necesidad de continuidad de cuidados

* ¢Precisa continuidad de cuidados de enfermeria?
* {Presenta dificultad de movilidad que condiciona la recuperacion?

Valoracién de situaciones de especial vulnerabilidad

* ¢Ha cambiado su situacion funcional al alta y precisa de un cuidador?

* ¢Existen dificultades en el domicilio para el cuidado y/o convalecencia, pudiendo afectar a la evolucién? Valorar
derivar a trabajador/a social

Valoracion de los sintomas de las personas que conviven en el domicilio con el paciente**

¢ ¢éConvive con otras personas?
* ¢Algun conviviente presenta sintomas de infeccién por coronavirus?

**Los convivientes deben tener episodio de la situacion de contacto en su historia clinica o ponerse en contacto con su centro de Atencién Prima-
ria. Cédigo CIAP A27 // CIE10 Z20.828.
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3. Conciliacion de la medicacion tras alta hospitalaria o de urgencias con destino a
domicilio
Definicion de conciliacion de la medicacion: proceso formal y estandarizado para obtener la lista

completa de medicacion previa del paciente, compararla con la prescripcion activa y analizar y resol-
ver las discrepancias encontradas®.

En la fecha de revision de este documento (20/04/2020), no existe un tratamiento efectivo con
evidencia cientifica suficiente como para ser utilizado de manera estandarizada para pacientes que
sufren la infeccion por el COVID-19.

* Tratamientos disponibles para el manejo de la infeccidn respiratoria por SARS-CoV-2.

» Pharmacologic Treatments for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review | Clinical Pharma-
cy and Pharmacology | JAMA).

Los resultados mas proximos de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) serdn con remdesivir. Es

un analogo de nucledsidos que interfiere con la polimerizacidon del ARN del virus, activo frente al
ébola e in vitro contra COVID-19 y otros virus. De momento no tiene resultados concluyentes, solo la
mejora de 36 pacientes en una cohorte total de 53 en un estudio reciente que concluye en la necesi-
dad de ECAs controlados con placebo. Se encuentran en marcha diversos ECA, incluyendo cinco en

Espafa.

El tratamiento farmacoldgico en Atenciéon Primaria crea importantes dudas relacionadas con pacien-
tes leves con infeccidon de la COVID-19 que estan en domicilio y con la recepcidon de altas hospita-
larias de pacientes que van a seguir utilizando diferentes medicamentos. Situacién que varia entre
comunidades auténomas y hospitales de referencia y que esta relacionada con el manejo de farma-
cos en indicaciones fuera de ficha técnica en permanente revision, con las posibles interacciones con
medicamentos en pacientes con comorbilidad, asi como con la conciliacion terapéutica con respecto
al tratamiento de base. Dado el elevado nivel de incertidumbre, las recomendaciones de este docu-
mento deben ser tomadas con precaucion e individualizar cada caso. Debe prevalecer, por tanto, la
prudencia y el primum non nocere.

Como consecuencia de la propia epidemiologia de la enfermedad, muchos de los pacientes son
personas mayores polimedicadas en las que habra que realizar una revisidon especifica del plan tera-
péutico. Se presentan a continuacion las recomendaciones generales y la hoja de ruta para los dos
escenarios clinicos mas frecuentes (alta desde urgencias o tras ingreso hospitalario).

3.1. Recomendaciones generales no farmacoldgicas

* Entodos los casos se revisaran y reforzardn periédicamente las medidas no farmacoldgicas, tan-
to para el cuadro de infeccién por COVID-19 como para las patologias de base del/la paciente.

* Sobre el ejercicio fisico, en pacientes sintomaticos en aislamiento domiciliario, se recomienda
mantenerse activo el mayor tiempo posible y evitar periodos prolongados de sedestacion o in-
movilidad. Realizar ejercicio fisico a diario (la intensidad y el volumen dependerd de la sensaciéon
de disnea), salvo que el paciente tenga fiebre; en esa situacion estd contraindicado, coordinando
la respiracién con los ejercicios realizados. Se favorecerd una buena hidratacién. (Recomenda-
ciones SEPAR).

* Sobre las recomendaciones nutricionales: valorar que son numerosas las causas que pueden
provocar malnutricion en estos pacientes, especialmente en aquellos con enfermedad grave que
precisaron ingreso en UCI, y en pacientes ancianos fragiles. Si se detecta malnutriciéon recomen-
dar una dieta hipercaldrica e hiperproteica progresiva.

» Informacién a familiares/convivientes sobre higiene en el domicilio. Es importante acompanar
de alguna infografia o instrucciones sencillas a través de correo electrénico, enlaces a la web, etc.
Algunos ejemplos son los documentos del Ministerio de Sanidad o del Sistema Canario de Salud.



https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-covid%E2%80%9119/tratamientos-disponibles-para-el-manejo-de-la-infeccion-respiratoria-por-sars-cov-2/?lang=ca
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764727
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764727
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/research/coronavirus/publication/32275812
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-covid%E2%80%9119/tratamientos-disponibles-para-el-manejo-de-la-infeccion-respiratoria-por-sars-cov-2/?lang=ca
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-covid%E2%80%9119/tratamientos-disponibles-para-el-manejo-de-la-infeccion-respiratoria-por-sars-cov-2/?lang=ca
http://svmefr.com/wp-content/uploads/2020/03/COVID19-SEPAR-26_03_20.pdf
http://svmefr.com/wp-content/uploads/2020/03/COVID19-SEPAR-26_03_20.pdf
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/925/260320_043625_.pdf

https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/925/260320_043625_.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Medidas_higienicas_COVID-19.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/645b505d-6f3f-11ea-9850-e772e77e52a6/NormasHigieneDomicilios.pdf
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3.2. Recomendaciones generales en la utilizacién de medicamentos

En los pacientes con cuadros leves de infeccidon por COVID-19, se recomienda tratamiento sinto-
matico y seguimiento telefénico.

La utilizacién de AINEs no se encuentra contraindicada, aungue se recomienda utilizar el anal-
gésico/antitérmico de primera elecciéon (paracetamol).

La utilizacién de IECA/ARAII no se encuentra contraindicada ni se recomienda modificar el tra-
tamiento.

Sobre el uso de corticoides. no se dispone de estudios fiables que hayan evaluado la eficacia y
seguridad de los corticoesteroides en pacientes con COVID-19. Las recomendaciones existentes
por parte de algunas entidades son de ambito hospitalario y generan controversia

En pacientes previamente anticoagulados con antagonistas de la vitamina K, se recomienda
establecer medidas organizativas para facilitar los controles, espaciar las citas en pacientes esta-
bles (hasta 6-8 semanas). Si se necesitan controles frecuentes, considerar ACO de accidn directa
o HBPM (recomendaciones SEHH y SETH). Revisar interacciones en caso de tratamiento con
farmacos especificos para la infeccion.

El uso de los iISGLT2 en pacientes diabéticos, se sustituird en caso de sospecha de enfermedad
activa por COVID-19.

El uso de estatinas, aunque hay poca evidencia, no se ha relacionado con una peor evolucién de
la infeccién por coronavirus.

La evidencia disponible actualmente es insuficiente para apoyar o no la utilizacién de vitamina
D en la prevencidon de las enfermedades infecciosas, por lo que no se recomiendan suplementos

en pacientes con niveles normales en sangre.

3.3. Conciliacion de terapéutica tras alta hospitalaria o de urgencias

Individualizar en cada paciente en funcidn de sus caracteristicas y nueva situacion al alta (evolu-
cion clinica 'y complicaciones durante el ingreso, capacidad funcional y prondstico vital, adheren-
cia terapéutica esperable, condicionantes de su residencia habitual, apoyo familiar y social, etc.).

Valorar cambios en las personas cuidadoras para el seguimiento y adherencia al tratamiento:
cambios de domicilio (grupo familiar) o ingreso en residencias de mayores.

Comparar el informe de alta con la medicacién que aparece en receta electrénica y con la me-
dicaciéon habitual antes del ingreso. Es posible que haya habido cambios (farmacos afadidos,
suspendidos temporalmente, etc.).

Actualizar el plan terapéutico en la historia de salud electrdnica, en el caso de que no lo estu-
viera antes del ingreso.

Detectar posibles problemas: farmacos omitidos (por error o farmacos necesarios no incluidos
en receta electrdnica), errores (de dosis, via o frecuencia de administracion), duplicidades, in-
teracciones relevantes, contraindicaciones, farmacos innecesarios (cuya deprescripcidon no re-
quiera un estrecho seguimiento) y posibles reacciones adversas atribuibles a cambios durante
el ingreso.

Valorar la reintroduccién de farmacos temporalmente interrumpidos durante el ingreso (hipo-
tensores, antidiabéticos orales, anticoagulantes orales, etc.).

Revisar tratamientos que pueden requerir ajustes: inhaladores (recomendar el uso de camara
espaciadora), analgesia adecuada, necesidad de laxantes en tratamientos concomitantes con
opioides o con movilidad reducida y duracion del tratamiento de HBPM segun situacion del pa-
ciente.

Cuando sea posible, facilitar o imprimir la nueva hoja de tratamiento activo actualizada.



https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/2020/NI-MUH_03-2020-ibuprofeno-COVID-19.pdf?x88643
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/seguridad/2020/docs/NI_MUH_FV-5-2020-Antihipertensivos-COVID-19.pdf?x88643
https://es.cochrane.org/es/%C2%BFest%C3%A1-justificado-el-uso-de-corticoesteroides-en-el-manejo-de-pacientes-con-covid-19
https://www.covid-19.seth.es/wp-content/uploads/2020/04/Recomendaciones-anticoagulacion-Covid-19.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/seguretat-inhibidors-cotransportador-sodi-glucosa-2.pdf
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-coronary-artery-disease-issues?search=statins%20covid&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-coronary-artery-disease-issues?search=statins%20covid&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.murciasalud.es/preevid/23566
https://www.murciasalud.es/preevid/23566
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FIGURA 1. HOJA DE RUTA

CONCILIACION TERAPEUTICA: HOJA DE RUTA

e necesitard informe con plan de tratamiento, analitica y ECG

Antes de la consulta

\/

\ A

Contrastar tratamiento al alta con el previo en receta electrdnica: éestd actua-
lizado? Identificar errores, duplicidades, contraindicaciones o interacciones
potencialmente peligrosas. (Anexos 1y 2)".

Retirada o sustitucion
de farmacos

\

Retirar farmacos innecesarios o inadecuados por su balance beneficio-riesgo?.

Incorporar medicamentos
imprescindibles para
el/la paciente

\ 4

Valorar diferir
farmacos preventivos

—
Valorar sustituciones cuando sea imprescindible.
Anticoagulantes/antiagregantes: especial precaucion con los antivirales; en caso
de interacciones que no puedan resolverse, considerar HBPM?,
Valorar adecuacion del tratamiento habitual en esta nueva situacion, evitando
—» | farmacos innecesarios o perjudiciales. Evitar, retrasar la introduccion o ajustar
dosis de fadrmacos con mayor riesgo de eventos adversos: psicofarmacos, opioi-
des, anticolinérgicos, AINEs, medicamentos para la demencia, etc.
A
) Estatinas?, bifosfonatos, etc.

\ 4

Periodo de lavado.
Valorar duraciéon

\/

!

Valorar en funcién de edad, vida media del farmaco, evolucién clinica, etc.
Tiempos de eliminacion: azitromicina 2-4 dias;
cloroquina/hidroxicloroquina, 1-2 meses; lopinavir/ritonavir, < 24 horas.

Reintroduccién progresi-
va de farmacos esenciales

"Recursos recomendados y actualizados: Universidad de Liverpool (https://www.covid19-druginteractions.org/ ), CredibleMeds (https:/www.
crediblemeds.org/ ) y Fichas técnicas AEMPS (https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html).

2Considerar también la utilidad terapéutica baja (biotina, cinarizina, citicolina, pentoxifilina, trimetazidina, condroitin sulfato, etc.)

3 En pacientes que al alta aun no han finalizado el tratamiento con HBPM y que usaran anticoagulantes orales previamente, consultar como

hacer la transicion en: https:

www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2018/es_def/adjuntos/INFAC Vol 26 n%206

anticoagulacion.pdf

4 Interacciones relevantes con lopinavir/ritonavir, con posible miopatia por aumento en las concentraciones séricas de estatinas. Contraindica-
das lovastatina y simvastatina (riesgo de rabdomidlisis). Atorvastatina y rosuvastatina, deben utilizarse en la menor dosis posible (http:/www.
siacardio.com/novedades/covid-19/coronavirus-y-su-impacto-cardiovascular/)

TABLA 4. INTERACCIONES MAS RELEVANTES
GRUPOS FARMACOLOGICOS ‘ CLOROQUINA /

AO3 - Agentes contra pa-
decimientos funcionales del
estdmago e intestino

HIDROXICLOROQUINA

Evitar antiacidos y cisaprida

‘ AZITROMICINA

Evitar antiacidos y cisaprida

‘ LOPINAVIR + RITONAVIR

Evitar cisaprida y loperamida

AO4 - Antieméticos y antin-
auseosos

Evitar ondansetron y dom-
peridona

Evitar domperidona. De elec-
cién metoclopramida

A10 - Antidiabéticos

Evitar canaglifozina. De
eleccioén insulina, inhibidores
DPP4, metformina.

BO1 - Agentes antitrombo-
ticos

ACOD desaconsejados. Alter-
nativa: HBPM

Evitar anticoagulantes, clopi-
drogrel y ticagrelor

CO1B - Antiarritmicos, clase
Ly lll

COI1E - Otros preparados
cardiacos

Evitar amiodarona, digoxina
y flecainida

Puede aumentar la concen-
tracion de digoxina. Evitar
administrar conjuntamente

No dar flecainida, amiodaro-
na y resto valorar

Continua...



https://www.covid19-druginteractions.org/ 
https://www.crediblemeds.org/
https://www.crediblemeds.org/
https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2018/es_def/adjuntos/INFAC_Vol_26_n%206_anticoagulacion.pdf

https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/cevime_infac_2018/es_def/adjuntos/INFAC_Vol_26_n%206_anticoagulacion.pdf

http://www.siacardio.com/novedades/covid-19/coronavirus-y-su-impacto-cardiovascular/
http://www.siacardio.com/novedades/covid-19/coronavirus-y-su-impacto-cardiovascular/
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TABLA 4. INTERACCIONES MAS RELEVANTES (CONTINUACION)

GRUPOS FARMACOLOGICOS

CO02 - Antihipertensivos

CLOROQUINA /
HIDROXICLOROQUINA

AZITROMICINA

LOPINAVIR + RITONAVIR

Mejor IECAs que ARAII, en
general evitar indapamida,
digoxina, eplerenona, ivabra-
dina, lercanidipino y aliskiren

CO7 - Betabloqueantes

De eleccion atenolol

CO08 - Bloqueantes del canal
de calcio

Limitar verapamilo

Valorar no uso concomitante

C10 - Agentes modificadores
de los lipidos

No se han descrito interac-
ciones, pero si casos de rab-
domiolisis en pacientes que
tomaban ambos tratamientos

Contraindicadas simvastatina
y lovastatina. Atorvastatina

y rosuvastatina en la menor
dosis posible

GO3A - Anticonceptivos
hormonales sistémicos

Levonorgestrel de eleccion

JO1 - Antibacterianos para
uso sistémico

Evitar rifampicina. Vlgilar
QT con macrolidos. Valorar
quinolonas

Evitar rifampicina. Pueden
sumar efectos sobre QT:
macrodlidos, clindamicina y
quinolonas

JO2A - Antimicéticos de uso
sistémico

Evitar imidazoles y griseo-
fulvina

De eleccioén fluconazol y
nistatina

JO5A - Antivirales de accion
directa

Atazanavir, lopinavir y rito-
navir

Nelfinavir

Cloroquina e hidroxicloroqui-
na a valorar por prolongacion
del intervalo QT

LO4A - Inmunosupresores

Evitar tacrolimus y ciclospo-
rina

Puede aumentar concentra-
cién de ciclosporina

Evitar tacrolimus y ciclospo-
rina

MO4A - Preparados antigo-
tosos

Puede aumentar la concen-
traciéon de colchicina. Evitar
administrar conjuntamente

NOTA - Anestésicos gene-
rales

Ketamina (podrian ser
necesarias dosis inferiores
de ketamina para alcanzar
la profundidad de sedacion
deseada)

NO2 - Analgésicos

Evitar metamizol y revisar
opiaceos

No usar conjuntamente con
derivados ergotaminicos
debido al potencial tedrico
de ergotismo

Revisar opidceos

NO3A - Antiepilépticos

Evitar carbamazepina y gru-
po, fenobarbital, fenitoina y
primidona

Valorar necesidad y dosis de
todos ellos

NOS5A - Antipsicéticos

Quetiapina no interacciona.
Revisar dosis y necesidad del
resto

Valorar necesidad de ellos,
evitar quetiapina

NOS5B - (Farmacos ansioliti-
cos) y grupo NO5C - (Farma-
cos hipnéticos y sedantes)

Evitar midazolam y triazolam.
Lorazepam y Lormetazepam
de eleccion

NOGA - Antidepresivos

Evitar triciclicos, litio y revi-
sar ISRS

Valorar dosis y necesidad

RO3AC - Agonistas selec-
tivos de receptores beta-2
adrenérgicos

Evitar bromuro de umecli-
dinio

Evitar salmeterol y teofilina

SO1BA - Corticosteroides,
monofarmacos

Evitar budesonida, fluticaso-
na y mometasona y uso en
general

Nota sobre remdesivir: evitar metamizol, rifampicina, carbamazepina, fenobarbital, fenitoina, primidona, betametasona, dexametasona y hier-

ba de San Juan.




SARS-CoV-2

3PA810C0C%D1A0C%LO

0C%SOOVINAIVH0C

%VIWNAVINI/©990899C98PL-¥7.08-69LL

0}lU2BUOD 0BJB| 11 8P SWOIPUIS UOD sajualoed ua JelIAS e |ejoadss 0BSall 8p UeJIBPISUOD S SOPO]

spap?|qipal) us ajuawed|poliad opezijenidoe opeisi

qOI-6129lls /3UaIu00/50S/pepiues/6i0 Seleuessp
~OUJSIqOB S MMM//:SA11Y :ud a|qiuodsiq "8L0Z VWA VANI "LO OjeAlaiul |9p ojualwebie|e A sodew.ed :@juang

‘019 {eUIWBIISEAL ‘eulweluR|eb

‘ojldezauop ‘ojlwedelaA ‘wazel}|lp ‘euizejouel ‘eu
-IpeJIgeAl ‘Sejueanbo|gelaqg ‘eulxobip ((Jueexew
-9A ‘eUISOUSPE ‘|0|r10S ‘BUOJRPRUOIP ‘BUOIepOlWe
‘euousjedoid ‘epluleds|) ‘epiwelidosip) sodiw
-1311Jeljue (ejpJedipelq uesned anb sodewle

(wd 09 > D) elpiedipelg

euopiseudiz
|OZRUODIIOA
euopozel|
eplwaselo]
eu|deuayl|oS
eul|el}ies
eujzejouey
euluIN®
euldensnp
euouajedold

|0zeuooesod
wejdeqoze] /eul|ioeladid
eujjaxo.led

jozeidojued

|ozeisdaw O

euldezue|Q
|0ZepPIUOIID|A
euoze|0l9
eplueldo|d01s|n
eplweltadoT

|ozeidosueT]

|0Z2U0D018Y
euipeJqeA|
jouezooeuy|
eplwedepu|
euIZIXOJPH
euINboJo|2IX0IPIH
ep1zel1elo|D0pIH
eujwelueleo
eplwssoin
eUIWEBXOAN|H
euljaxon|4

euipliowe
|ozeidawosy
euideaxoq
eulwesplyusyig
epizelawnjjoipuag
JineueZE}Y
euloeswy

g euidli9jojuy
euljidujiuy
epuidinsiuy
eujpejuewy

»xddl 34 A

1O OTVAUILNI 73Ad NOIDVONOTO™d 3A TVNOIDIANOD O9S3Id NOD SOOVIWIYH

‘019 ‘oyod|e ‘zijebal

‘eujajed 50410 A euodsiedige ‘ydadele|aq ‘epiw
-lUN49| ‘SNWIIOJISWSY ‘SNWIOIDAS ‘SNWIOJIS ‘(S8)
-UBINWIIS® SO| djudWeIDadsd) sajueze| ‘eulnsul
‘eul|1ljoay (1102 O ebue| ugldde Bp) sodlIbisualpe
Z2-B19Q Sseisiuobe ‘soploJe3se0d]3J0D (S0dIjoze
SodIBuUNJIIuUe [SOPISOON|Bouluwe ‘(BSOUBARIIUL) g
eUIDIID}OJWE ‘eplwie|ozelade A sodipjzel} ‘ese op
sodl3aJ4nip eiwssejododiy uesned snb sodeuwe

ejwad|edodiH

(p/BW Sl > BIN)
ejwesaubewodiH

(p/Bw S'¢ > M)
ejwesejododiy

SBDI13J|04108|8 SBUOIDRIBY|Y

1O ojeAJta3ul |9 uebuojoud

anb sodewJe) sp sepidel ssuoisnjul O sejje sisoq
0St7d OWO4D03ID [9p Od13eWIZUd

owsljogelaw [op Jopigiyul un A 1 ojeAsalul |©
eubojoid anb ooewg) un 8P 91ULHWODUOD OSN

(g e|jgeyn)
1O 0OleAJsiul |8 uebuojoid anb sojuswedIpPain

seo|Bbojooew.e;
SauOoIDoRIDU|

sa|gediipow ajuswielduajod obsald ap sal0}oe

obJe| 1O ap Jeljiue) eliolsIH

eplweulesoid
epizowid

eUIDIWOI}IXOY

_UIPIUIND
|ojodoud

+ddl 3d A 1O OTVAYIALNI 73d NOIDVONOTOUd 3d OAINI43Ad 09S3Id NOD SOOVIWAYH

qluelopuep euiplweluad
euisaudija] ouneldiiexo
epiding uoJlasepuQ
|0le30S OUIDBXO[JIXOA
oueJn|JoAss euope}sy

epuid|insoAsT
eulzewoldawonAs
OUIDeXO[JOAST

jopliedojeH
|ozeuoon|4
epluless| 4
weido|eydnsy
euIDIWoJ}Ig
|opliadouq
euoJepauoiq
olizedauoQ
euopliedwoq
eplwesidosiqg

eUIDIWOIIIRID
weido|eid
ouloexoyljosdin
|0Ze3so|1D
eulzewoudio|d
euinboJo|D
euIDIWOL}IZY
OD1UDSIY 3P OPIXOU]
epljaibeuy
euUoJRPOIWY

|eseq opebuoliod 1O

0}lusbuod obue| 1O

(Hd ‘sauol) ouJaiul olpaw
[9p A sodoew.R) SO| 9P OWSI|ogeIaW |9p UQIDRId) Y

eonjedsy o
|euaJ ejpusIdNSU|

(93uenday sew) ows|ploJizodiH,/owsIplodi}adiH

eapI0J1} pepawIaju]

jesnuis owin
e Jjendlne Uoioe|LIql) 9P 91Ud1084 UQISISA0IPIRD

91Ud1084 UQISISA0IPIRD)

IAH ‘WY ‘eAIIseBuU0D BoRIpIRD BIDUSIDIINSU|

JBINDSBAOIPJIRD pepaWIDiug

PEIRIN

oxa5

1O oJeAd1ul |9p ugldeBuojold ap 06sal ap 103084

ddl 1v170ddvs3da A 1o

OTVAYILNI 73Ad NOIDVONOTO™d dVLINISIAUd ViVd OOS3IA 3d SFHOLOVH

Lo5ySU OQS SO| B saioliadns 21 8P S8J0|A B URIDOSE 8S Selwjlllie seT

seuojoulnb se| A euinboJo|dixoipiy ‘euinbolo|d ‘eurdiwodlize e| 6L-AIAOD ISP 02

-liidwe ojusjwelel] |© US djUdW|RIDAASS OpuedR]SAP ‘SOdeW.IR) SOSISAIP 10d oplonpo.id 03109)9 |e
asopuewns ‘| ® O|eAld1ul |9p ugoldebuojold e ap sAeJ] e sejwiliieinbe] ap o6sald [9 Jejuswa4dul
elipod 9-7) e| 1od opeipaw A gL-AQIAOD |2p UOI12294ul e] Jod opirowoid oliojeweljul opelss |3

0Ly < 0S¥ < 09¥ < opebuoljoid
oSy > ogy > ovy > |ewIoN
ejnpe Jalnp | ojnpe uoiep soue g|-| 21O 10|_A

(SW) J10 SFYOTVA

SOJVIWAYH A 0O9S3Id 3A SFJOLIVH "LO T73Ad NOIDVONOTO¥™Ud € ViNold



https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/31162149-1fbb-11e9-8074-1d862e6806be/INFARMA%20FARMACOS%20QT%20DIC%202018.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/31162149-1fbb-11e9-8074-1d862e6806be/INFARMA%20FARMACOS%20QT%20DIC%202018.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/31162149-1fbb-11e9-8074-1d862e6806be/INFARMA%20FARMACOS%20QT%20DIC%202018.pdf
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TABLA 5. EFECTOS SECUNDARIOS MAS FRECUENTES

AZITROMICINA Nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal. Bien tolerada en general.

Reacciones adversas notificadas frecuentes: anorexia, mareo, cefalea, parestesia, disgeusia,
alteracion visual, sordera, erupcion, prurito, artralgia, fatiga. Alteraciones analiticas: recuento
disminuido de linfocitos, recuento elevado de eosindfilos, bicarbonato disminuido en sangre.

CLOROQUINA / Trastornos gastrointestinales: nduseas, vomitos y diarreas, que desaparecen al suspender el
farmaco. Disminucidn del apetito.

HIDROXICLOROQUINA

Alteraciones oculares: cérnea (incluye edema y opacidad), con o sin sintomas (vision
borrosa, halo visual o fotofobia), iris/cuerpo ciliar y retinopatia (alteracion de la acomoda-
cion visual con sintomas de vision borrosa y/o agudeza visual disminuida). Se recomienda
disminuir la exposicién a la luz. Trastornos musculoesqueléticos: en tratamiento prolongado
se ha descrito miopatia, neuromiopatia y debilidad muscular (especialmente de los musculos
proximales), a veces asociada con cambios sensoriales leves, ausencia o hiporreflexia tendi-
nosa. Trastornos hematoldgicos: agranulocitosis, anemia apldsica y trombocitopenia. Otras:
sordera, acufenos y giro de objetos (vértigo), erupciones cutdneas o convulsiones.

LOPINAVIR + RITONAVIR > 10%: erupciones cutdneas, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, aumento de las
transaminasas GPT y GGT, problemas gastrointestinales (disgeusia, diarrea, nduseas, vomitos,
dolor abdominal) e infecciones del tracto respiratorio superior.

> 2% - < 10%: vasodilatacion, fatiga, cefalea, ansiedad insomnio, infecciones cutdneas (inclu-
yendo foliculitis, celulitis, fordnculos),

alteraciones metabdlicas (hiperuricemia, alteracion del sodio, pérdida de peso) y gastrointes-
tinales (aumento de la amilasa y lipasa sérica, flatulencia y gastroenteritis), trombocitopenia,
neutropenia, aumento de transaminasas y de bilirrubina, infecciones del tracto respiratorio
superior, reacciones de hipersensibilidad, debilidad y dolor musculoesquelético).

[N VN =Y WIe N 3{e M | ocales: hematoma, dolor u otras reacciones en el punto de inyeccion. Sistémicas: hemo-
MOLECULAR rragia, anemia hemorragica, trombocitopenia, trombocitosis, reaccion alérgica (urticaria,
prurito, eritema), cefalea, aumento de las enzimas hepaticas (principalmente transaminasas,
niveles > 3 veces del limite superior de normalidad).

Fichas técnicas AEMPS (https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html).

4. Manejo de oxigenoterapia domiciliaria prescrita para proceso agudo COVID-19

El actual brote de COVID-19 ha implicado la utilizacion de medidas sanitarias poco habituales. Una
de ellas es el uso de oxigeno domiciliario para un proceso agudo. El objetivo de la administracion de
oxigeno es conseguir una cifra minima de PaO, de 60 mmHg o una SatO, superior al 90%".

La pulsioximetria es, ante la imposibilidad para disponer de una gasometria, una opcion a utilizar
para el médico de familia en el seguimiento de los pacientes diagnosticados de infeccion por CO-
VID-19, entre otros, a los que se les ha pautado tratamiento con oxigeno domiciliario tras el alta en el
hospital (ingreso o atencidn en urgencias).

Desde la introduccion de la pulsioximetria entre 1980 y 1990 (Neff, 1988) han evolucionado los apara-
tos utilizados para determinarla.

La fiabilidad de los instrumentos para determinar la saturacidon de oxigeno es aceptable par valores
entre 80% y 100%. La precision de la medida de saturacidon de oxigeno para cifras entre 70-100%
es de + 2%'6V. Estas cifras nos permiten tomar decisiones en procesos agudos y durante el referido
seguimiento.

Se tendra en cuenta que la interpretacion de la saturacion se basa en la morfologia de la curva de
disociacion de la oxihemoglobina. Asi, existe un punto critico que determina la posible presencia de
insuficiencia respiratoria y que es el valor de saturacién de oxigeno del 90% (corresponde a PaO,

y es de 60 mmHg). Por debajo de esta cifra de Sa0,, la curva disminuye bruscamente, por lo que
pequenos descensos de la PaO, originan grandes disminuciones de la SaO,, mientras que por encima
del 95% grandes aumentos de la PaO, no suponen incrementos de la Sa0,".

En pacientes sin problemas respiratorios, la SaO, es habitualmente superior al 97%. Por debajo del
95%, generalmente, hay hipoxia, aunque los pacientes con problemas respiratorios créonicos toleran
bien saturaciones entre el 90 y el 95%.

Una propuesta de actuacion en funcién de la Sa0,, determinada sin conexion a la fuente de oxigeno,
es la siguiente’:



https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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TABLA 6. PROPUESTA DE ACTUACION EN FUNCION DE LA SAO,

SAO, (%) ACTUACION

> 95 No requiere actuacién inmediata

90-95 Tratamiento, si precisa, y monitorizacion de la respuesta

<90 Oxigenoterapia y remitir para valoracion

Modificada de: Martinez Gonzalez A, Irizar Aranburu M. La pulsioximetria en atencién primaria. AMF. 2006;2(1):46-50.

Los valores de saturacion de oxigeno > 95% nos permitiran la retirada paulatina del oxigeno.

Una de las indicaciones en Atencion Primaria de la pulsioximetria es el seguimiento de pacientes en
tratamiento con oxigenoterapia cronica domiciliaria, utilizando el pulsioximetro en las visitas progra-
madas domiciliarias para valorar el grado de hipoxemia y reajuste del flujo de O, que se debe ad-
ministrar. El O, debe ajustarse segun las mediciones gasométricas con el objetivo de conseguir una
PaO, de 60 mmHg o por pulsioximetria para mantener una SaO, del 93%.

Las escasas y poco frecuentes (1-5%) complicaciones derivadas del empleo de estos dispositivos
para determinar la saturacion de oxigeno permiten utilizarlos con seguridad.

Los pacientes con neumonia severa al alta, que requieren de oxigenoterapia a domicilio, precisaran
de una adecuada coordinaciéon entre la Atencidn Primaria y la Atenciéon Hospitalaria, y Neumologia.

5. Recomendaciones de fisioterapia respiratoria en fase de recuperacion por
COVID-19 y alta hospitalaria

Las necesidades de fisioterapia al alta de los pacientes hospitalizados pueden diferenciarse segun
dos perfiles?®?:

« Para los pacientes con un proceso respiratorio secundario al SARS-COV-2 leve-moderado:

- En esta situacion clinica el objetivo a corto plazo serd restaurar gradualmente la condicion
fisica y psicoldgica.

- Para ello, se aconseja ejercicio aerdbico para recuperar la capacidad de ejercicio anterior al
ingreso hospitalario.

- Para los pacientes con una neumonia grave/SDRA, el objetivo serd a mas largo plazo pues ex-
perimentan un desacondicionamiento fisico marcado, disnea con el gjercicio y marcada atrofia
muscular.

* Las principales intervenciones de fisioterapia respiratoria en este contexto se basaran en:

* Educacion al paciente.

* Ejercicio aerdbico.

* Ejercicios de fuerza y entrenamiento.

« Técnicas de drenaje de secreciones y ventilatorias, si las manifestaciones clinicas del paciente lo
requiriesen.

Entrenamiento aerdébico. Generar pautas de ejercicio progresivo, como caminar, andar rapido, trotar,
nadar, etc. Comenzando a una intensidad y duracion baja y aumentar gradualmente. Se recomien-

da 20-30 minutos de duracidn de la sesion, de 3-5 sesiones/semana, aunque se ha de individualizar,
dependiendo de la sensacion de fatiga y/o disnea inicial que presente cada paciente.

Entrenamiento progresivo de la fuerza. Se recomienda realizar trabajo muscular de 1-3 grupos
musculares, con una carga de 8-12 repeticiones y con intervalos de entrenamiento de 2 minutos. La
frecuencia seria de 2-3 sesiones/semana durante un periodo minimo de 6 semanas, aumentando de
un 5-10% la carga/semana.

Las técnicas de drenaje de secreciones o ventilatorias. El objetivo es reeducar el patrén respira-
torio, mejorar la ventilacion, movilizar el térax y favorecer el drenaje de secreciones, sobre todo en
aquellos pacientes con patologia respiratoria cronica previa al COVID-19 o bien en aquellos con una
capacidad pulmonar reducida a causa de la enfermedad.
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Actualmente, se desconocen las secuelas funcionales y anatdmicas que la infecciéon por el SARS-
COV-2 puede provocar tanto a nivel pulmonar como funcional y sistémico; por lo que se recomienda
una correcta evaluacién de cada caso y la necesidad de individualizar antes de aplicar las técnicas.

La coordinacion con los equipos de rehabilitacion de Atencién Primaria asegurara la adecuacion de
los cuidados y facilitara la optimizacion de las necesidades en fisioterapia.

6. Recomendaciones nutricionales para los pacientes con COVID-19

Son numerosas las causas gue pueden provocar malnutricion en los pacientes con COVID-19, es-
pecialmente en aquellos con enfermedad grave ingresados en la UCI, y en los pacientes mayores
fragiles. Se recomienda llevar a cabo una valoraciéon y cribado de malnutricién a todos los pacientes
COVID-19 con neumonia severa, con factores de riesgo y con ingreso prolongado.

Es importante destacar que la presencia de obesidad no descarta la malnutricion. Si se detecta mal-
nutricion, la recomendaciéon es aconsejar una dieta hipercaldrica e hiperproteica progresiva, teniendo
en cuenta que no existe actualmente evidencia para contraindicarla en pacientes con enfermedad
renal crénica progresiva.

Las recomendaciones nutricionales:

* Hacer preparaciones con alta densidad energética en muy poco volumen. Para conseguir una
dieta saludable de alto valor energético, debera incluir en la misma:
- Alimentos fuente de hidratos de carbono como pan, patata, pasta, arroz, cuscus, quinoa o
cualquier otro cereal, en cada comida.
- Grasas saludables como aceite de oliva, frutos secos y semillas. Este es un grupo de alimentos
muy energético que le ayudard a conseguir las calorias necesarias en su dieta.

» Las proteinas son esenciales para mantenimiento de la salud. Las encontramos en los lacteos,
los huevos, el pescado, la carne, las legumbres y los frutos secos. Si tiene poco apetito, puede
ser recomendable empezar por el segundo plato para asegurarse el consumo del alimento rico
en proteina. La figura 2 puede servir de ayuda para organizar sus comidas principales.

FIGURA 2. ESQUEMA DE RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

.Y eq J o) FUENTE DE FIBRA

ACEITE

FRUTA
FUENTE DE PROTEINA
VITAMINAS Y MINERALES CARNE
Blanca aprox. 3/semana
VERDURAS Roja 1-2/semana
PESCADO

Blanco aprox. 2/semana
Azul (w3) aprox. 2/semana
HUEVOS

3-4/semana

FUENTE DE HIDRATOS DE CARBONO

ARROZ 2-3/semana
PAN a diario

PASTA 2-3/semana
PATATA 2-3 semana

LEGUMBRES aprox. 3/ semana
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Aislamiento domiciliario < PCR al alta > Cuidados en domicilio
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Control 24-48 horas Control telefénico cada 72 horas por médico/a o enfermero/a
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