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Lo que necesitas saber

La mayoria de los pacientes con COVID-19 pueden
manejarse de forma no presencial con consejos sobre

manejo sintomatico y autoaislamiento.

Aunque tales consultas se pueden hacer por teléfono,
en muchos casos la videollamada proporciona
informacion adicional y cercania.

La disnea es un sintoma preocupante, aunque
actualmente no existe una herramienta validada para
evaluarla de forma remota.

Una enfermera de 37 afos empieza con tos. Al dia
siguiente, se despierta con fiebre (37.4 °C) y falta de
aire. Maneja la situacion en casa durante varios dias,
experimentando un cansancio progresivo, pérdida de
apetito y una tos seca y persistente. Al quinto dia,
presenta diarrea leve y siente opresion en el pecho. Su
temperatura ha subido a 38.1 °C. Sintiéndose mal,
contacta con su médico de familia para pedirle
consejo. Le gustaria que alguien le auscultara, pero la
administrativa le dice que no acuda al centro de salud y
le ofrece la opcidon de una consulta telefénica o por
video. Su estado previo de salud era bueno salvo un
asma leve bien controlado (ocasionalmente usa
salbutamol). Hace cinco anos, tomd citalopram por
ansiedad. Es madre soltera de tres hijos.

La nueva enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
es una amenaza urgente y global cuyas caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas aun se estéan
estudiando. ' 2 Con el fin de contener el COVID-19, se
esta produciendo un cambio de la consulta fisica a la
consulta no presencial. Por lo tanto, los profesionales
sanitarios se enfrentan no sélo a una nueva
enfermedad sino también a una nueva forma de
interactuar con los pacientes.

Este articulo presenta los principios generales sobre
cémo elegir entre consulta telefénicas o por video, cémo
realizar una "consulta covid" no presencial y
consideraciones sobre cédmo organizar el seguimiento y
los proximos pasos a seguir. No aborda el triaje no
presencial ni como configurar en la préactica la
videollamada. Este articulo pretende servir de
orientacién general de una consulta COVID-19. No
cubre todas las eventualidades clinicas y no debe
usarse como una guia oficial para el tratamiento de un
paciente con COVID-19. Se estan produciendo
rapidamente protocolos y adaptaciones nacionales vy
locales, y se estan llevando a cabo mas investigaciones
sobre aspectos especificos del manejo, como el uso de
antibioticos.

Qué preparar
¢Teléfono o video?

El teléfono es una tecnologia familiar y fiable, adecuada
para la mayoria de las consultas relacionadas con
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COVID-19. Los pacientes que solo desean informacion
general sobre COVID-19 deben ser dirigidos a un
mensaje telefénico o un verificador de sintomas en linea
como NHS 111 on-line (https://111.nhs.uk/covid-19 -
inglés) u otros recursos locales (teléfonos autonomicos
de informacion / App oficiales). Aquellos con sintomas
leves y sin complicaciones y los que consultan por
razones administrativas generalmente pueden
manejarse teléfonicamente. Sin embargo, el video puede
proporcionar informacién visual adicional, pistas de

diagnostico y cercania. 345por ello, el video puede ser
apropiado para pacientes méas enfermos, con
comorbilidades asociadas, con circunstancias sociales
de riesgo y aquellos que estén muy ansiosos o
preocupados. Los pacientes con problemas de audicion,
también pueden preferir el video al teléfono.

Debemos tener en cuenta que muchos paises, incluidos

los EE.UU.® , estan relajando formalmente las
regulaciones de privacidad y proteccién de datos para el
uso de video y otras tecnologias de comunicacion
durante la crisis; Las Regulaciones Generales de
Proteccién de Datos que se aplican en el Reino Unido y
la Unién Europea ya incluyen una clausula que exceptua
el trabajo en situaciones excepcionales de interés
publico.

Antes de iniciar la conexion

Abrir el expediente del paciente, preferiblemente en una
ventana distinta si estamos usando video. Revisar los
factores de riesgo asociados a mala evolucién del
COVID-19, como estados de inmunocompromiso
(fragilidad, diabetes, nefro o hepatopatia crénica,
embarazo, recibir quimioterapia, uso de
corticoesteroides u otros inmunosupresores),
tabaquismo, enfermedad cardiovascular, asma o EPOC.
Si es posible, ingresar el cddigo diagndstico asociado a
consulta telefénica o por videollamada, ademas de “en
el contexto de pandemia de COVID19”. Tener a mano la

guia de actuacion “Quédate en casa” correspondiente. ’
83

Realizar una revision técnica antes de una consulta
por video

Los datos indican que, si la conexion es de alta calidad,
el profesional sanitario y el paciente tienden a
comunicarse por video de forma similar que en una
consulta presencial.® Cuando se esté listo para la
conexioén, seguir el procedimiento local correspondiente
para iniciarla. Una vez establecida la conexion, revisar el
video y el audio (“;Puede verme u oirme?”) y pedir al
paciente que haga lo mismo. Si es necesario, indicar al
paciente que verifique y ajuste su micréfono (es posible
que para esto sea necesario llamar al paciente
telefénicamente). Es muy importante tener un nimero de
teléfono al que poder llamar en caso de que falle la
conexion.

Al iniciar la consulta

Comprobar la identidad del paciente (si no es conocido,
comprobar su nombre y fecha de nacimiento, por
ejemplo). De ser posible, hablar directamente con el
paciente y no con un familiar o con el cuidador.

Preguntar dénde se encuentra en este momento (la
mayoria de los pacientes estaran en casa, pero podrian
estar en algun otro lugar). Luego continuar con una
evaluacién general (;Estd muy enfermo o no tan
enfermo?). (Qué estd haciendo en este momento
(acostado, de pie, andando)? ;Se encuentra
angustiado? ;Le cuesta respirar tanto que no puede
hablar? Si se usa video, jtiene el aspecto de estar
enfermo? Si el paciente tiene aspecto de estar enfermo,
directamente realizar las preguntas clinicas apropiadas.
De otro modo, tomarse el tiempo necesario para
averiguar la razén de la llamada (por ejemplo: ¢esta el
paciente o algun miembro de la familia muy
preocupado? ;estd preocupado por tener alguna
comorbilidad?). Es importante averiguar qué espera el
paciente de la consulta (por ejemplo: evaluacion clinica,
un certificado, una derivacién, consejos acerca del
aislamiento o simplemente seguridad).

Haciendo la historia clinica

Tomar nota de los signos y sintomas que aparecen en la
columna a la derecha de la infografia, teniendo en
cuenta que la lista fue elaborada utilizando una
poblacion distinta, y pudiera no ajustarse por completo
a su poblacién. La guia de la infografia debe usarse con
flexibilidad, teniendo en cuenta los antecedentes del
paciente y otros datos que vayan surgiendo durante la
conversacién. El relato inicial describe un caso leve-
moderado tipico de esta enfermedad. Los casos mas
graves suelen presentan un empeoramiento de los
sintomas respiratorios que puede indicar la existencia de
neumonia. Los pacientes ancianos e
inmunocomprometidos pueden tener una sintomatologia
mas atipica.

Tomar nota de la fecha aproximada del inicio del primer
sintoma, asi registraremos el dia de inicio de la
enfermedad. Muchos, pero no todos los pacientes
tienen un termdémetro en casa. Preguntar cudl es su
temperatura en ese momento, cuanto ha durado la
fiebre y cual ha sido la lectura mas alta. La fiebre en el
COVID-19 es habitualmente, pero no siempre, mayor de
38.0°C y tiende a persistir durante mas de 5 dias.
Considerar que hasta la mitad de los pacientes con
COVID-19 no refieren fiebre en el momento de la primera
consulta.

La mayor parte de los pacientes con COVID19, pero no
todos, tienen tos. Es habitualmente seca, sin embargo,
en un numero sustancial de pacientes, la tos es
productiva y persiste tipicamente mas de 5 dias. Menos
de la mitad de los pacientes con COVID-19 tienen

sensacion de falta de aire o dificultad al respirar, 2 y sila
tienen, suele indicar enfermedad mas grave,
habitualmente neumonia. Es importante evaluar los
sintomas respiratorios cuidadosamente, aunque la
evidencia de cémo hacerlo es débil y las opiniones al
respecto estén divididas. (Cuadro 1) Si el paciente tiene
asma, preguntar cuantas pulsaciones de su inhalador se
aplica cada dia y si esto ha aumentado recientemente.
Los sintomas sistémicos incluyen astenia y mialgias,
aunque muchos pacientes no refieren ninguno de ellos.

Investigar posibles contactos con casos de COVID-19
(sospechosos o confirmados), especialmente si han
estado a menos de 1 metro y durante 30 minutos o mas.
El periodo de incubaciéon del COVID-19 es de 2 a 14
dias, con un promedio de 5-6 dias. Preguntar si algin
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conviviente se encuentra mal. Otros grupos de riesgo
incluyen trabajadores sanitarios, sociosanitarios y
servicios esenciales, como técnicos de transporte,
limpieza y seguridad. Haber viajado a una zona de
riesgo es menos relevante dada la actual extension de la
epidemia.

CUADRO 1: Evaluacion a distancia, teleféonica o por
videollamada, de la disnea.

No hay pruebas formalmente verificadas para la evaluacion
no presencial de la disnea en atencién primaria. Un
cuestionario a 50 médicos que regularmente atienden
pacientes por teléfono reveld diferencias en sus opiniones.
Por ejemplo, la mayoria rechazaron la puntuacion de Roth
(que registra cuanto tiempo tarda un paciente en tomar aire
mientras habla) con el argumento de que no era una
herramienta validada en un escenario agudo y podria ser
engafiosa. Sin embargo, hubo consenso entre los
encuestados en las siguientes recomendaciones:

. Pedir al paciente que describa su dificultad respiratoria
con sus propias palabras y evaluar mientras su grado de
comodidad y confort al hablar. Realizar preguntas abiertas
y escuchar si el paciente puede terminar oraciones
completas.:

. Ejemplo: “¢Coémo va de respiracion hoy?”

- Siguiendo el cuestionario del “Symptom checker” de la
pagina web de la NHS 111 online realizar estas preguntas:
. “;Se encuentra usted con tan poco aliento que no
es capaz de hablar mas que unas pocas palabras
seguidas?”
. “¢Su respiracion es mas dificultosa, o mas rapida
de lo habitual cuando se encuentra en reposo?”
. “¢Esta usted tan enfermo que ha dejado de hacer
todas sus actividades habituales?”

- Poner el foco en el cambio: la presencia del deterioro es
mas importante que saber si el paciente nota dificultad
respiratoria. Al respecto, preguntar:

. “¢Es su respiracion mas rapida, mas lenta, o igual
que siempre?”

. “¢Qué podia usted hacer ayer que no puede hacer
hoy?”

. “¢Qué le deja hoy sin respiracion que no le dejaba
sin respiracion ayer?”

Interpretar la dificultad respiratoria en el contexto de una
historia mas amplia y signos fisicos. Por ejemplo, la
reciente autoescucha de sibilantes o que se informe de
labios azules en alguien con dificultad respiratoria es
especialmente preocupante. No hay evidencia de la
fiabilidad de medir y registrar la propia frecuencia
respiratoria por teléfono. Sin embargo, si es posible medir
la frecuencia respiratoria mediante una buena conexion de
video. En general, el video ayuda a realizar una evaluacion
mas detallada y evita la consulta presencial.

Datos clinicos que orientan a otra enfermedad y no al
COVID-19 son congestion nasal (se presenta sélo en el
5% de los casos), hiperemia conjuntival (1%) y otros
sintomas asociados a alergias como escozor ocular. Un
informe preliminar sugiere que, aunque la afectacién
conjuntival es rara en COVID-19, es un signo de mal
prondstico cuando esta presente.’ Distinguir gripe de
COVID-19 puede ser dificil, pero, por regla general, la
primera suele presentar mialgias y la segunda disnea.
Los sintomas gastrointestinales, como la diarrea, fueron
considerados como poco frecuentes en COVID-19, pero

hay cada vez més evidencia de que son mas comunes
de lo pensado inicialmente. '® La pérdida de apetito
ocurre en muchos pacientes y se han descrito casos en
los que la anosmia (pérdida del olfato) puede ser un
sintoma comun y precoz.

Banderas rojas

Los signos de alarma que indican que el paciente
necesita valoracién urgente (bien presencial o por
videoconferencia, segun la circunstancia clinica)
incluyen disnea (falta de aire o dificultad para respirar)
grave, dolor o presion toracica, cianosis labial o facial, o
sintomas sugestivos de shock (piel fria, sudorosa y con
livedo reticularis, obnubilacién, adormecimiento con baja
respuesta a estimulos, disminucién significativa de la
diuresis). En aproximadamente un 1% de pacientes con
COVID-19 aparece hemoptisis y parece ser un signo de
mal pronostico.

Exploracion fisica no presencial

Una exploracion fisica habitual sera casi imposible por
teléfono y dificil por video, por lo que habra que
adaptarla. En una video consulta, valorar la apariencia
del paciente, si estd tumbado en la cama o no, asi como
el aspecto de su piel (rubor, palidez, cianosis — se ha de
pensar gue si la iluminacion no es 6ptima, este aspecto
puede ser dificil de evaluar) y la orofaringe. Tanto la
hiperemia faringea como el exudado amigdalar son poco
frecuentes (presentes en aproximadamente el 2% de los
casos de COVID-19). Al registrar en la historia clinica ha
de quedar constancia de lo que se puede y no se puede
ver, por ejemplo si se puede o no tener vision de la
faringe del paciente. Valorar la funcién respiratoria de la
forma mas adecuada segun las circunstancias (cuadro
1).

Es posible que el paciente nos proporcione medidas de
dispositivos que pueda tener en casa — por ejemplo
temperatura, pulso, tension arterial, glucemia capilar,
peak flow y saturacion de oxigeno. Si se esta utilizando
video, se puede comprobar si el paciente utiliza el
dispositivo en cuestién correctamente (puede haberlo
adquirido recientemente), pudiendo incluso si es
necesario mostrar y ensefiar por camara al paciente
como ha de utilizarlo. Dispositivos tipo Fit-bit y
aplicaciones de los teléfonos inteligentes (smartphones)
pueden medir biomarcadores como el pulso (y rara vez
la saturacién de oxigeno) pero hay muchos productos y
su precision puede ser dificil de establecer. No es
frecuente que los pacientes tengan un pulsioximetro en
casa. Si se registra un dato obtenido por el paciente con
uno de estos dispositivos, anotar también nuestra
confianza en su precisién, especialmente si no
concuerda con la valoracién global del paciente.

Valorar las enfermedades y medicaciones previas

El asma y las enfermedades cardiovasculares son
especialmente relevantes, y es importante asegurar que
éstas estan bien controladas y que el paciente tiene la
medicacién adecuada. Hay que prestar atencion a la
salud mental. ¢;Percibimos al paciente ansioso o
preocupado? Los instrumentos habituales de valoraciéon
de salud mental es poco probable que sean Utiles en
este contexto. jHay cuestiones familiares importantes
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(que puedan percibirse por teléfono o visualmente)
como nifios pequefios cuyo cuidado se vera afectado si
el paciente empeora?

Qué hacer
Manejo de sintomas leves o moderados de la
enfermedad

La mayoria de los pacientes con COVID-19 que
permanecen en sus domicilios, pueden ser manejados
con consejos no presenciales (infografia). COVID-19 es
una enfermedad que aterra al paciente incluso teniendo
sblo sintomas leves. Explicar que la enfermedad se
maneja de un modo similar a la gripe y habitualmente
tiene una evolucion parecida, aunque puede
complicarse. Aproximadamente cuatro de cada cinco
pacientes tendran una forma leve de la enfermedad.
Estos pacientes deben descansar, tomar liquidos y
tratamientos sintomaticos como el paracetamol. Los
pacientes que ya estén tomando AINEs pueden
continuar con ellos, pero los que no estén tomandolos
deben evitar farmacos como el ibuprofeno pues algunas
informaciones han aumentado la preocupacion sobre su
seguridad en el COVID-19. La medicaciéon habitual,

incluyendo IECAs y ARA-Il debe mantenerse'" .

Las recomendaciones han de tener en cuenta la
presentacién clinica, las comorbilidades y el apoyo
social (red de seguridad). Si el paciente que estamos
valorando tiene, por ejemplo, asma, necesitara consejos
para aumentar el tratamiento si su peak flow disminuye.
Aquellos pacientes con EPOC pueden necesitar
antibioterapia debido a una exacerbacidn

sobreinfectada'®. Una red social fuerte sera importante
en pacientes que vivan solos.

Explicar cualquier plan para la autorrecogida de muestra
(no se oferta actualmente en GB pero esto puede
cambiar), la entrega de la misma y la recogida de la
medicacion. Si el paciente tiene sintomas de COVID-19,
recordarle que consiga que alguien asintomatico y con
quien no haya estado en contacto estrecho vaya a la
farmacia en su lugar y le deje la medicacion en la puerta
de casa sin entrar. Todos los documentos, incluyendo
recetas y bajas, deben ser enviados telematicamente. Si
hay una presuncion diagnostica de infeccién por
COVID-19 el autoaislamiento debe hacerse durante 7
dias, pero todos los convivientes incuido el paciente
deben autoaislarse 14 dias desde el inicio de los
sintomas de la persona enferma. Si las circunstancias lo
permiten, la persona con sintomas debiera también
autoaislarse en la casa y estar tan lejos como sea
posible de las personas vulnerables (ver factores de
riesgo arriba). Todos los miembros de la familia deben
lavarse las manos regularmente con agua y jabén, y
seguir las recomendaciones de limpieza y eliminacion de

residuos de la guia “Quédate en casa”.” 2

Los pacientes que con la consulta no presencial
(teléfono o videollamada) no puedan ser clasificados con
seguridad de tener sintomatologia leve, pueden
necesitar seguimiento presencial o no presencial,
siguiendo el protocolo local para tratamiento en
domicilio y monitorizaciéon. Comorbilidades como el
asma o la diabetes pueden necesitar una gestion
proactiva y considerar diagnosticos diferenciales graves
como neumonia adquirida en la comunidad, meningitis o

sepsis. No todo paciente con sintomatologia aguda
tiene COVID-19.

Consejo de red de seguridad

COVID-19 puede producir un rapido deterioro de la
funcién respiratoria, especialmente en la segunda
semana, por ello el consejo de tener una red de apoyo
es importante para todos los pacientes, incluso si en el
momento de la consulta se encuentran bien (registrar
que se ha dado el consejo). Aquellos pacientes que
viven solos, deben solicitar a alguna persona que
compruebe si se encuentran bien regularmente. Han de
mantener una ingesta elevada de liquidos (ver infografia)
y solicitar ayuda médica si empeora su estado. En
particular, si tienen dificultad para respirar, se sienten
débiles, dejan de orinar o son incapaces de mantener
ingesta, deben llamar a su médico de familia o al
servicio que corresponda segun el protocolo local. Pedir
al paciente que anote esta recomendacion o enviarle
electronicamente un folleto informativo.

El paciente enfermo

Los pacientes que estén realmente graves, y
especialmente aquellos con una posible neumonia,
necesitaran ser valorados urgentemente por
videollamada o en persona, dependiendo de las
circunstancias clinicas. Los criterios clinicos para el
ingreso hospitalario de una neumonia por COVID-19 son
los mismos que para cualquier otra neumonia, pero en la
actual situaciéon de crisis debiera haber restricciones
adicionales. Los mejores signos clinicos predictores de
la neumonia adquirida en la comunidad en un adulto son
temperatura mayor de 38°C, frecuencia respiratoria por
encima de 20 respiraciones/minuto y frecuencia
cardiaca por encima de 100 latidos por minuto con
obnubilacion; la disminucidn de la diuresis es otro

sintoma preocupante.’® Algunos informes desde la
Atencién Secundaria en GB sugieren que la hipoxia es
utilizada con frecuencia como punto de corte para el
ingreso. Tanto la OMS como la guia de
recomendaciones basada en la experiencia de China
recomiendan un punto de corte de 93% de saturacion

para clasificar la neumonia como grave.14 5 Las
actuales guias del NHS en Reino Unido recomiendan el
ingreso hospitalario si la saturacién de oxigeno es
inferior a 94%."® Las caracteristicas adicionales en los
nifos incluyen quejidos, cianosis central e incapacidad
para lactar. 1415

Recomendamos que en el caso de pacientes con muy
mal prondstico (por ejemplo, pluripatolégicos y otros
factores de riesgo) se considere una conversacién sobre

"limitacion de tratamiento".'” Si el paciente esta muy
enfermo y la muerte es casi inevitable con o sin soporte
ventilatorio, algunas personas pueden preferir quedarse
en casa y optar por el tratamiento paliativo. Muchos de
estos pacientes ya tendran hechas sus voluntades
vitales anticipadas y una instruccién de “No RCP” (no
intente la reanimacién cardiopulmonar), y en aquellos
que no sea asi, se deben hacer esfuerzos para ponerlos
en marcha y evitar una intervencién de emergencia no
deseada.
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Notificacion

COVID-19 es una enfermedad de declaracién
obligatoria. Los casos confirmados en laboratorio deben
notificarse de inmediato. El consenso profesional actual
es que los casos clinicamente sospechosos también
deben ser notificados.

Mientras se elabora este documento, la situacion esta
cambiando rapidamente. Este articulo se actualizara a
medida que surjan nuevas pruebas. Es probable que
surjan protocolos nacionales y locales sobre los temas
tratados en este articulo y otros aspectos de la atencién
en COVID-19.

Como se elabor6 este articulo

El articulo se llevd a cabo a gran velocidad para
abordar una necesidad urgente de orientacion de los
profesionales. La informacion sobre COVID-19 fue
analizada en tiempo real, proveniente de resultados de
investigacion publicados ' 2 e inéditos (en gran parte de
China) y de la guia oficial. 1415 En ausencia de una
evidencia firme sobre cémo evaluar la disnea
telefonicamente, se buscé la opinion de expertos a
través de una breve encuesta a 50 profesionales (en su
mayoria médicos) que hacen esto en su trabajo. El
asesoramiento sobre consultas telefonicas se basa en
una revision previa de BMJ'® y en un documento no
oficial (literatura gris) de consulta répida sobre
asesoramiento telefénico en COVID-19. 'El
asesoramiento sobre la videoconsulta se basa en la
investigacion realizada por el grupo de Greenhalgh T y
otros (incluida una extensa revisiéon narrativa de la
literatura, varios estudios de investigacién y datos aun
en proceso de redaccién para su publicacion) Sabl20 y
la guia elaborada por el gobierno escocés y el NHS
inglés al que contribuyé el equipo de TG. 2122

Aplicando lo aprendido

- ¢Como te sentirias si tU o un pariente cercano tuvierais
un posible COVID-19 y quisieras ver a tu médico, pero en
su lugar te ofrecieran una llamada telefénica?

- Hay muchas herramientas disponibles para la
videollamada, que no son dificiles de configurar. ;Qué
necesitarias (hardware y software) para ponerlas en
funcionamiento en tu consulta ahora?

- ¢Conoces el protocolo local para la derivacion urgente
de un paciente con COVID-19?

Participacion de pacientes en la creacion de este
articulo
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