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APEGO AL ALGORITMO CLINICO SOBRE MANEJO DE PACIENTES CON
SOSPECHA DE COVID-19 EN UNA UNIDAD MEDICA FAMILIAR
Jimenez Espino Rubil, Mufioz Cortes Gerardol, Téllez Guillen Ivanl, Gémez Alonso

Carlos2, Estrada Andrade Maria Elena3. 1lUMF80, 2CIBIMI, 3UMSNH.

I.  RESUMEN

Introduccion: COVID-19 es causante de gran morbimortalidad a nivel mundial, el apego a
los algoritmos interinos para la atencion del COVID-19 es una prioridad en las Unidades
Meédicas de los tres niveles de atencion en el Instituto Mexicano del Seguro Social en
Meéxico.

Objetivo: Analizar el apego a los algoritmos interinos para la atencion del COVID-19 en
una Unidad de Medicina Familiar.

Material y métodos: Estudio observacional, trasversal, descriptivo, donde se incluyeron
pacientes atendidos en el modulo respiratorio de la Unidad de Medicina Familiar No. 80
con diagndstico de sospecha de COVID-19 de acuerdo a la definicion operacional
institucional. Se usaron las escalas de QSOFA y CURBG65 para la derivacion a un segundo
nivel de atencion. Se categoriz6 el riesgo de complicaciones utilizando la calculadora de
riesgo COVID del Instituto Mexicano del Seguro Social. Los datos se muestran en media +
desviacion estandar y frecuencias. Registro ante comité local de ética en investigacion R-
2020-1602-036.

Resultados: Se incluyeron 233 pacientes con sospecha de COVID-19, 178 confirmados
con PCR o prueba répida, edad media 41.94+15.51 afnos, 54.3% mujeres y 45.7% hombres,
89% de apego al tratamiento en casos leves y 100% de apego en casos graves.
Conclusiones: Existe apego a los algoritmos interinos para la atencion del COVID-19 en la
Unidad Médica Familiar.

Palabras clave: covid-19, sars-cov-2, algoritmo, riesgo.



II. ABSTRAC

Introduction: COVID-19 is the cause of great morbidity and mortality worldwide,
adherence to the interim algorithms for the care of COVID-19 is a priority in the Medical
Units of the three levels of care in the Mexican Institute of Social Security in Mexico.
Objective: Analyze adherence to internal algorithms for COVID-19 care in a Family
Medicine Unit.

Material and methods: Observational, cross-sectional, descriptive study. Patients treated
in the respiratory module of Family Medicine Unit 80 with a suspected diagnosis of
COVID-19 were included according to the operational definition. The QSOFA and
CURBS65 scales were used for referral to a second level of care. The risk of complications
was categorized using the COVID risk calculator. Data are shown as mean + standard
deviation and frequencies. Research ethics committee, R-2020-1602-036.

Results: 233 patients with suspected COVID-19, 178 confirmed with PCR or rapid test,
mean age 41.94 £ 15.51 years, 54.3% women, 45.7% men, 89% adherence to treatment in
mild cases and 100% adherence in severe cases.

Conclusions: There is adherence to the interim algorithms for the care of COVID-19 in the
Family Medical Unit.

Keywords: covid-19, sars-cov-2, algorithm, risk.



I11.  ABREVIATURAS

ARIMAC: Area de Informacion Médica y Archivo Clinico
ARN: Acido Ribonucleico

C: centigrados

CIBIMI: Centro de Investigacion Biomédica de Michoacan
CURB-65: Confusion, Uremia, Respiraciones, Presion arterial, 65 afios
DE: desviacion estandar

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

F: frecuencia

19: inmunoglobulina

IMC: Indice de Masa Corporal

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro social

INDRE: Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgica
INER: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

Kg: Kilogramo

I: litro

m: metro

mM2: metro cuadrado

MARSS: Modulo de Atencion Respiratoria del Seguro Social
MERS COV 12: Sindrome Respiratorio de Oriente Medio Coronavirus 12
Mg: miligramos

MmHg: milimetros de mercurio

Mmol/ I: mili moles sobre litro

N: niimero

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PCR: Reaccion en Cadena Polimerasa

QSOFA: Escala rapida para la evaluacion de falla organica

RIC: Rango Intercuantilico



SARS COV 2: Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus tipo 2.

SDRA: Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo

SIRELCIS: Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UMF: Unidad Médica Familiar

UMSNH: Universidad Michoacana de San Nicoléas de Hidalgo

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Adquirida

X: promedio

>: Mayor que

<: Menor que



IV. GLOSARIO

Algoritmo: Es una secuencia de pasos 16gicos que permiten solucionar un problema.

Apego: Aprecio o inclinacion por algo o alguien.

Caso confirmado COVID-19: paciente que cumpla con definicion operacional de caso
sospechoso y que cuente con diagnostico confirmado por laboratorio emitido por el

Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiologicos.

Caso sospechoso COVID-19: toda persona de cualquier edad que en los tltimos 10 dias
haya presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas mayores: tos, fiebre,
disnea (dato de gravedad) o cefalea. Acompafiados de al menos uno de los siguientes
signos o sintomas menores: mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico,

rinorrea, anosmia, disgeusia, conjuntivitis.

Cefalea: Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompanado de sensacion de

pesadez.

Comorbilidades: Enfermedades Cronico degenerativas de una persona.

Complicacion médica: problema o agravamiento que se presenta durante una enfermedad
o después de un procedimiento o tratamiento.

COVID- 19: Enfermedad respiratoria aguda, infecciosa causada por el virus SARS- Cov-2.

Disnea: Sensacion deahogo o dificultadrespiratoria.

Fiebre: Aumento temporal en la temperatura delcuerpo mayor o igual a 38°C en respuesta

a algunaenfermedad opadecimiento.



Neumonia: Inflamacién grave de los pulmones causados por infeccion de un virus o una

bacteria.

Pandemia: propagacion de una nueva enfermedad que se ha extendido a varios paises

continentes y todo el mundo y que afecta a un gran numero de personas.

Tos: Expulsion brusca,violenta y ruidosadel aire contenidoen los pulmones producida por

la irritacion de lasvias respiratorias.
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VI. INTRODUCCION

El COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda que se origind por un nuevo
coronavirus denominado SARS-Cov-2 causante de una gran morbimortalidad a nivel
mundial. El 6 de septiembre del 2020 en México se reportaron 634,023 casos confirmados

y 67,558 defunciones por COVID-19.

El cuadro clinico varia desde una infeccioén asintomatica; cuadros leves que se acompanan
de tos, fiebre, cefalea y sintomas de infeccidon respiratoria alta; hasta cuadros severos de

neumonia con sindrome de diestres respiratorio agudo, sepsis y shock séptico.

De acuerdo a los “Algoritmos interinos para la atencion del COVID-19” en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), un caso sospechoso de COVID-19 es toda persona, de
cualquier edad, que en los tltimos 10 dias presentd al menos uno de los siguientes signos y
sintomas: tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o cefalea; acompanado de al menos uno de
los siguientes signos o sintomas: mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor
toracico, rinorrea, anosmia, disgeusia o conjuntivitis. Un caso confirmado de COVID-19 es
aquel paciente que contd con un diagnostico confirmado por laboratorio emitido por el
Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiologicos (InDRE) mediante una prueba de
reaccion en cadena de polimerasa (PCR), o a través de una prueba rapida de antigeno
COVID-19 (prueba répida) a partir de una muestra de exudado del tracto respiratorio

superior nasofaringeo.

Los algoritmos especifican que en las Unidades Médicas de primer nivel se evalu6 la etapa
y gravedad de los pacientes. Una vez que se categorizd al paciente se otorgd un tratamiento
especifico. Una infeccion temprana requiri6é un tratamiento ambulatorio y una infeccion en

fase avanzada requirid revision médica y evaluar la probabilidad de hospitalizacion.

En las Unidades de Medicina Familiar del IMSS, la evaluacion clinica de pacientes con

sospecha de COVID-19 y de pacientes confirmados de COVID-19 se realiz6 mediante la



priorizacion de los grupos de alto riesgo, a través de la identificacion de datos de alarma
mediante la escala QSOFA 'y a través de la CURB 65 como predictor de mortalidad, para

realizar su derivacion oportuna a segundo nivel de atenciéon médica.

Actualmente la atencion integral de pacientes con sospecha o confirmado de COVID-19, en
pacientes con infeccion temprana, el tratamiento fue ambulatorio, con aislamiento en casa
por 10 dias a partir del inicio de la sintomatologia y medidas generales de higiene; mientras
que los casos en fases avanzadas (pulmonar o hiperinflamatoria) el tratamiento fue
derivacion a segundo nivel de atencidon para manejo hospitalario, de mantenimiento con
oxigeno suplementario e incluso con ventilacion mecanica, asi como uso de algunos
farmacos (antibidticos, tromboprofilaxis, dexametasona, etc.). Los pacientes que
presentaron mayores complicaciones y necesidad de ventilacion mecénica fueron aquellos
con comorbilidades asociadas como obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial y

enfermedad renal cronica en etapa terminal.

El objetivo de este estudio fue analizar el apego de los algoritmos interinos para la atencion

del COVID-19 en una Unidad Médica Familiar en el IMSS en México



VIl.  MARCO TEORICO

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
Definicion

Las infecciones respiratorias agudas constituyen las enfermedades infecciosas mas
frecuentes del ser humano y representan la causa mas frecuente de consulta en
atencion primaria (1). Es wuna importante causa de morbimortalidad,
fundamentalmente entre los nifios menores de cinco afios, las personas mayores de
65 afios y aquellas que presentan ciertas condiciones que aumentan el riesgo para

desarrollar complicaciones que pueden derivar en formas graves (2).

Etiologia

En México, la infeccion respiratoria aguda constituye un importante problema de
salud publica y es el principal motivo de morbilidad y su etiologia es
principalmente de origen es viral (3).

Hasta 2019 se habian identificado 6 tipos de coronavirus que pudieran generara
enfermedad en los humanos, 2 causantes de brotes epidémicos anteriores: SARS

coronavirus que aparecio por primera en el afio 2002 y el MERS-CoV 2012.

A finales de diciembre del 2019, se identifico un nuevo coronavirus causal de un
grupo de casos de neumonias en Wuhan, capital de la provincia de Hubei en China,
denominandolo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en febrero de 2020,
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) y a la
enfermedad que origina COVID-19, que significa enfermedad por coronavirus
2019. Desde Wuhan se extendid rapidamente, dando como resultado al inicio una
epidemia en toda China, seguida de un numero creciente de casos en todo el

mundo, generado la pandemia y emergencia sanitaria actual (4,5).
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COVID 19

La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad
respiratoria aguda infecciosa causada por un nuevo coronavirus. Su nombre se
debe a la apariencia bajo el microscopio electrénico parecida a una corona.

Son virus envueltos, genoma ARN de cadena simple, sentido positivo.

El nuevo virus fue llamado provisionalmente nCoV2019. El 11 de febrero de
2020 se denomind a la enfermedad COVID-19 (del inglés Coronavirus
Disease) y finalmente al completar los estudios de la secuencia genémica se le

denomind SARS-CoV-2(5).

Epidemiologia

El 31 de diciembre del 2019 se reportan los primeros casos de neumonia con
etiologia desconocida en Wuhan China, para el 30 de enero del 2020 habia
mas de 9700 casos confirmados en China y 106 casos confirmados en otros 19
paises (6). El 11 de marzo de 2020 es declarada pandemia COVID-19 por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), exhortando a todos los paises a
tomar medidas y aunar esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor

emergencia en la saludpublica mundial de los tiempos modernos (7).

El 28 de febrero del 2020 se confirma el primer caso importado de COVID-19
en México el cual se trataba de un hombre de 35 afios de edad, de
nacionalidad italiana, residente en la Ciudad de México, quien viajo a ese pais
del 14 al 22 de febrero, presentd sintomas leves de catarro comun 24 horas
después de su arribo al Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México.
Dio positivoa las pruebas realizadas para el SAR-CoV-2 en el INER y en el
InDRE (8). Para el 31 de marzo del 2020 habia 1215 casos confirmados en
Meéxico y 29 defunciones por COVID-19, siendo la Ciudad de México con

mayores numeros de casos hasta el momento (9).Para el 6 de septiembre del
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2020 en México se reportaron 634,023 casos confirmados y 67,558
defunciones por COVID-19, con 29,776 casos activos, 82,215 casos
sospechosos. Ladistribucion por sexo en los casos confirmados muestra un
predomino del 52% en hombres. La mediana de edad en general es de 44
afios. Las cinco entidades con el mayor nimero de caso acumulados
distribuidos por entidad de residencia son: Ciudad de México, Estado de
M¢éxico, Guanajuato, Nuevo Ledén y Veracruz, que en conjunto forman el

41.4% de todos los casos registrados en el pais.

En Michoacan hay 16,263 casos confirmados hasta el 6 de septiembre del
2020, de los cuales 776 son casos activos y 1,281 defunciones positivas a

COVID- 19.

Al 6 de septiembre del 2020 a nivel mundial se ha reportado 26,763, 217
casos confirmados (294,533 casos nuevos) y 876,616 defunciones (5,446
nuevas defunciones). Con una tasa de letalidad global del 3.3 %. Siendo el
continente americano con mas casos confirmados por dia. Hasta la fecha se

han reportado 215 paises, territorios y areas; los casos se han notificado en las

6regiones de la OMS (10).

Fisiopatologia
Es probable que una fuente animal en un mercado de animales vivos en la
ciudad de Wuhan fuera la responsable de las primeras personas infectadas,

pero la fuente animal de la COVID-19 sigue sin estar identificada.

La transmision se produce principalmente por el contacto con las secreciones
respiratorias de unapersona enferma a través de gotas de saliva expulsadas con
la tos o el estornudo, estas secreciones pueden infectar a otra persona si
entran en contacto con su nariz, 0jos o boca, ya sea directamente o a través de

las manos (11).
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La transmision de persona a persona puede estar ocurriendo durante el periodo
de incubacién asintomatica de COVID-19, que se estima entre 2 y 10 dias

(12,13).

Cuadro clinico

El cuadro clinico varia desde un cuadro leve y de vias respiratorias altas con
uno o mas de los siguientes sintomas: disnea, tos o dolor de garganta y/o
fiebre hasta un cuadro de neumonia grave con sepsis. Los casos de COVID-
19 pueden presentar cuadros asintomaticos, leves, moderados o graves,
incluyendo: neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), sepsis

y shock séptico (11-14).

En un estudio realizado Wuhan China los sintomas mas comunes al inicio de
la enfermedad fueron: fiebre (98%), tos (76%), mialgias o fatiga (44%), otros
sintomas menos comunes fueron produccién de esputo, dolor de cabeza,
hemoptisis y diarrea. Mas de la mitad desarrollaron disnea a los 8 dias de

inicio de la enfermedad (15).

Diagnostico

En lineas generales son 3 las técnicas principales para la deteccion de SARS- Cov-2:

-PCR (reaccion en cadena de polimerasa) es la técnica de referencia, detecta ARN

viral 3-4 dias antes de que aparezcan los sintomas y negativizandose entre los 15-30

dias dependiendo de la carga viral y gravedad de los pacientes, indica enfermedad

actual, la muestra se adquiere de exudado nasofaringeo, orofaringeo y aspirado

endotraqueal.

-Test de deteccion de antigenos, permite detectar presencia de proteinas virales.

-Test de deteccion de anticuerpos (IgA, IgM e IgG), la IgG es el ultimo
anticuerpo en aparecer y confiere probablemente inmunidad de una duracion

aun no definida.
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El diagndstico definitivo se realiza por determinacion de PCR a partir de

exudados de tracto respiratorio superior nasofaringeo u orofaringeo (16).

En México la identificacion de casos sospechosos o confirmados por COVID-
19 se realiza con base en los criterios de definicion operacional descritos en el
“Lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemioldgica y por
laboratorio de COVID-19”, establecidos por la Secretaria de Salud (17-18).

El 28 de febrero de 2020, se defini6 como caso sospechoso de IRA por
coronavirus a cualquier persona de cualquier edad que presentara una
enfermedad respiratoria aguda leve o grave y que: en los tltimos 14 dias haya
presentado fiebre y/o tos, con al menos uno de los siguientes signos y
sintomas: disnea, mialgias, artralgias, cefalea u odinofagia y haber estado en
contacto con un caso confirmado de Coronavirus, haber estado en contacto
con una persona bajo investigacion a COVID-19, o haya tenido un viaje o
estancia a paises con transmision local comunitaria de COVID-19, tales como:
China, Hong Kong, Corea del Sur, Japon, Italia, Irdn o Singapur, Espafia,
Francia, Alemania y los siguientes Estados de los Estados Unidos de América:

Washington, California y New York (19-20).

Tras los contagios locales presentados en el pais, el 24 de marzo del 2020 se
informa que la definicion operacional para la vigilancia epidemioldgica del
Covid-19 seria la siguiente:

Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que en los tltimos 7 dias hayan
presentado al menos dos de los siguientes signos y sintomas: tos, fiebre o
cefalea (dolor de cabeza intenso y persistente). Acompanadas de al menos uno
de los siguientes signos o sintomas dificultad para respirar, falta de apetito,
dolor de articulaciones o musculos, conjuntivitis, dolor de garganta y

congestion nasal (19).
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Para el 24 de agosto del 2020 se realiza una modificacion a la definicion de
caso sospechoso paraCOVID-19, la cual se describe como: toda persona de
cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los
siguientes signos y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea (dato de gravedad)
o cefalea. Acomparfiados de al menos uno de los siguientes signos osintomas
menores: mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico,
rinorrea, anosmia, disgeusia, conjuntivitis (17). A continuacién, se muestra el
flujograma de atencidon de un paciente que se cataloga como con sospecha de

COVID-19.
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Flujograma de identificacion de caso sospechoso COVID-19

Identificar
caso sospechoso
CoviD-19

Caso sospechoso COVID-19

¢Cumple

con definicion

operacional?

Establecer diagnostico a
traves de consulta
medica rutinaria

Elaborar el estudio epidemiolégico de caso
sospechoso COVID-19 acorde a Lineamientos VE
4
Notificacion inmediata: UIES-DGES0O0 00 44
800/Correo ncovB dgepl salud gob mx/

jurisdiccidn sanitaria

Aislamiento {Caso no grave en domicilio y caso
grave referir a 2do o 3er nivel}, toma de muestra
en coordinacion con jurisdiccion sanitaria

Informar a nivel
estatal/junisdiccional y
médico tratante y realizar
acciones de control

Informar a nivel estatal
fjurisdiccional y médico
tratante y establecer
diagnastico diferencial
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Caso confirmado para COVID- 19, paciente que cumpla con definicion operacional de

caso sospechoso y que cuente con diagndstico confirmado por laboratorio emitido por el

Instituto de Diagnoéstico y Referencia Epidemiologicos (InDRE).

En el primer nivel de atencion la evaluacion clinica del paciente sospechoso de

COVID-19 se apega a los lineamientos establecidos por la secretaria de Salud, es

fundamental la determinacionde signos vitales y oximetria de pulso, identificacion

de grupos de riesgo (18)

Nifios menores de 5 afios; y especialmente menores de 2 afios

Adultos > 65 afios

Enfermedad pulmonar cronica (EPOC, fibrosis quistica, asma)
Enfermedad cardiovascular

Nefropatia

Hepatopatia

Enfermedad hematologica

Alteraciones metabolicas (incluyendo diabetes mellitus tipo 1,2 y
gestacional)

Afeccion neuroldgica (incluyendo afeccion cerebral, espinal,
nervios periféricos,paralisis, sindromes epilépticos, evento
vascular cerebral y afeccion intelectual)

Inmunosupresion inducida por medicamentos.

Personas que viven con VIH.

Mujeres embarazadas y hasta dos semanas del posparto.

Personas que tienen obesidad, con un indice de masa corporal (IMC >
40).

Se realiza una consulta de seguimiento a las 24-48 horas en pacientes de alto riesgo

con sospecha de COVID-19, en apego al “Lineamiento estandarizado para la
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vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de COVID-19”.

Datos de alarma: disnea, oximetria de pulso <94% al aire ambiente, abundantes

secreciones, taquipnea, sindrome pleuro-pulmonar, hipotension arterial (presion

arterial sistolica <90, presion arterial, media <60, disminucién de 40 mmHg de

presion arterial sistolica habitual), exacerbacion de sintomas cardiovasculares o

respiratorios, trastorno del estado de conciencia, vomito o diarrea persistente,

descontrol glucémico (18). Si el paciente presenta datos de alarma o al menos dos

datos de la escala QSOFA (Quick Sequential Organ Failure Assessment) o CURB-

65, debe considerarse el traslado a un centro hospitalario de segundo o tercer nivel.

Evaluacion rapida de insuficiencia orgénica secuencial (Escala de gSOFA)

Variable Frecuencia Presion arterial Escala de coma
Respiratoria Sistélica de Glasgow
>22rpm <100 mmHg Glasgow <13

Clasificacion CURB-65

Puntuacion
C Confusion 1
U Urea <7 mmol/l 1
R Respiraciones por minuto > 30 1
B Presion arterial sistdlica <90 o diastolica <60 1
65 Edad >65 afios 1

Una vez identificados los factores de los pacientes se realiza una

estratificacion del riesgo que tiene de morir de acuerdo al siguiente cuadro.

Puntuacion | Grupo de| Mortalidad a | Manejo
CURB-65 |Riesgo | '*
30 dias
0-1 1 1.5 % Domicilio
2 9.2 % Es probable que necesite
admision
3-5 3 22 % Ingresar manejar como grave
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Algoritmo diagnostico para pacientes con sospecha COVID-19 en ler nivel

( Paciente con sospecha de COVID19 )

*Investigue si el paciente cumple con criterios de caso sospechoso: persona de cualquier edad que ha presentado en los Glitimos 10
dias al menos uno de los siguientes signos y sintomas mayores:

1. Tos

2. Fiebre

3. Disnea (dato de gravedad)
4. Cefalea

Integre diagnéstico diferente a COVID-19.
Continuar manejo y seguimiento ambulatorio de forma
preferente.

Informe y explique datos de alarma™".
Reforzar cuidados en casa (ver folleto 1

***Investigue si el paciente cumple con al menos 1 de los siguientes signos y sintomas menores:
1. Artralgiss 6. Dolor toracico
2. Miaigias
7. Anosmia
3. Odinofagia / ardor faringeo 8. DI ja
4. Rinorrea 9' Essgle ﬁ
5. Conjuntivitis sECanos
as de cinco abilidad p C

gs de afios de edad. 13 ierit ad puede susti a |la cefalea
Se deben tomar en cuenta también sintomas digestivos como: diarrea (entre 19 a 38%),

; Tri espira
dolor abdominal, nauseas y vomito. SARA g
| por COVID-19
V e )
Integre diagnéstico.
Continuar manejo y seguimiento ambulatorio de forma T
preferente. 2 Tiene al menos
o signo o sintoma
menor?
Informe y explique datos de alarma*".

Reforzar cuidados en casa (ver folleto 1

T
Evalle las siguientes condiciones : Evalle condiciones de gravedad
1. Embarazo (Ver algoritmo 10 Embarazo) 1. FR > 30 respiraciones por minuto
2. Inmunosupresién 2. Saturacién de oxigeno <90%
3. Enfermedad pulmonar previa <+ 3. Hipotension
4. Diabetes mellitus o Hipertensién Arterial Sistémica 4. Hiporreactividad en nifios
5. Nifios < 5 aftos o adultos > 65 afios 5. Hipotermia en adultos mayores
6. Obesidad 6. Otros datos francos de dificultad respiratoria

Pase al drea de toma de muestra para Identificacién del caso
(recuerde uso de EPP (Equipo de Proteccién Personal) por COVID-19).

¢Cumple con al
menos 1 condicién
de gravedad?

@

Continuar manejo y seguimiento -en unidades médicas hospitalarias
de i6n- en aislados con p | de gotas y contacto
hasta confirmacién del caso.

Pase a

Toma de muestra para identificacion de caso en el 10% de I0s pacientes
(considerando el nimero de atenciones otorgadas por sospecha de caso del dia previo).

No,

Valorar atencién hospitalaria o en caso de continuar manejo y seguimiento ambulatorio,
informar y explicar datos de alarma y reforzar cuidados en casa (entregar folleto 1***).

*Definicién operacional de acuerdo al Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE) 21/08/2020.

“Datos de alarma (mencione los siguientes datos de alarma expresados en lenguaje sencillo): dificultad para respirar, dolor o presién persistente en el pecho,
confusién, incapacidad de despertarse o permanecer despierto, coloracién azulada en los labios o el rostro.

***Folleto disponible en: http-//educacionensalud.imss.gob.mx/es/system/files/Cuidados-en-casa-personas-COVID-19.pdf
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Tratamiento

Actualmente no hay un tratamiento especifico. El tratamiento inicial es
sintomatico. De acuerdo al algoritmo para el diagnostico y tratamiento de paciente
con Covid-19 sin datos de alarma el manejo sera ambulatorio y sintomatico, se
recomienda continuar con tratamiento de base siexiste alguna comorbilidades,
aislamiento en casa durante 14 dias, se dan datos de alarma y solicitar acudir en

casi de presentarlos (anexo 4).

En 2do nivel de atencion los pacientes que presenten saturacion de oxigeno < 90 %
se colocara oxigeno suplementario, posiciéon prona del paciente, en caso de co-
infeccion bacteriana se inicia azitromicina 500 mg primera dosis 2-5 dia 250 mg.
Segun la gravedad del paciente sin criterios de tormenta de citocinas COVID-19
moderada se inicia tromboprofilaxis con heparina de bajo peso molecular, asi como
dexametasona 6 mg/dia sin excederse por mas de 10 dias, en caso de tormenta de
citocinas COVID-19 severo se inicia tromboprofilaxis, iniciar anticoagulacion si
hayincremento del dimero-D >2000, dexametasona 6mg/dia no por més de 10 dias,
continuarmanejo de acuerdo a evolucion clinica y complicaciones , si el paciente
continua con tormenta de citocinas mantener tratamiento previo e iniciar
ceftriaxona 1 gr IV cada 12 horas por 14 dias con resultado de cultivo, en caso

necesario se iniciara manejo con ventilacion mecanica invasiva (anexo 4) (21).

Prevencién

Medidas generales para la poblacion

- Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon o utilizar soluciones a
base dealcohol gel al 70%.

- Al toser o estornudar, utilizar el estornudo de etiqueta, que consiste en
cubrirse la nariz yboca con un paiuelo desechable o con el angulo interno
del brazo.

- Uso de cubrebocas.
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- No escupir. Si es necesario hacerlo, utilizar un pafiuelo desechable,
meterlo en una bolsade plastico, anudarla y tirarla a la basura; después

lavarse las manos.

- No tocarse la cara con las manos sucias, sobre todo nariz, boca y 0jos.

- Limpiar y desinfectar superficies y objetos de uso comin en casas, oficinas, sitios
cerrados, transporte, centros de reunion, etc., ventilar y permitir la entrada de luz
solar.

- Quedarse en casa cuando se tienen enfermedades respiratorias y acudir al
médico si se presenta alguno de los sintomas (fiebre mayor a 38° C, dolor
de cabeza, dolor degarganta, escurrimiento nasal, etc.).

- Evitar en lo posible contacto con personas que tengan enfermedades respiratorias

(22).

Medidas preventivas para lugares cerrados y abiertos

- Se estandarizaron lineamientos para lugares cerrados y abiertos los cuales
incluian las medidas generales de la poblacion mas filtro de supervision a la
entrada del lugar y manteniendo de la sana distancia (medidas sociales
establecidas para reducir la frecuencia de contacto entre las personas para

disminuir el riesgo de propagacion de enfermedades transmisibles) (23,24).
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VIII.  JUSTIFICACION

Las infecciones respiratorias causadas por COVID- 19 aumentaron diariamente la
morbimortalidad a nivel mundial y nacional. Se declaré la mayor pandemia en los
ultimos tiempos, actualmente considerada problema de salud publica debido a la
magnitud del brote, porun nuevo patdégeno, que se trasmite facilmente de persona a
persona, capaz de provocar dafos graves en las personas como (insuficiencia
respiratoria aguda, sepsis, muerte), sin tratamiento especifico o vacuna disponible,

asi como ausencia de inmunidad en la poblacion.

Actualmente en México hasta el 6 de septiembre del 2020 se reportaron 634,023
casos confirmados y 67,558 defunciones por COVID-19, con 29,776 casos activos,
82,215 casos sospechosos, de los cuales en Michoacdn hay 16,263 casos
confirmados (776 son casos activos y 1,281 defunciones positivas a COVID-19) y

las cifras siguen en aumento dia con dia.

Por ello se realizdo un manejo adecuado en la atencidén de pacientes sospechosos de
COVID-19 en la UMF 80 de Morelia, unidad con mas derechohabiencia en el
estado. Se realizaron todas las acciones establecidas en los lineamientos
estandarizados para la atencion del paciente sospechosos de COVID-19, por tal
motivo fue importante y se evalud el apego al algoritmo interino clinico establecido
para el manejo de pacientes sospechosos de COVID-19, se analiz6 si los pacientes
atendidos por sospecha COVID-19 cumplieron con la definicién operacional, se
verificd si los envios a segundo nivel de atencidon se estdn hicieron de manera
correcta de acuerdo al algoritmo, se identificaron los factores de riesgo de
pacientes sospechosos de COVID-19 asi como categorizd el riesgo de
complicaciones por la misma causa, identifico si las recomendaciones hechas por
el médico familiar se realizaron de manera adecuada de acuerdo al escenario

clinico presentado por cada paciente con sospecha de COVID-19.
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Se hizo este andlisis y evaluacion del apego al algoritmo clinico interino
establecido para el manejo de pacientes sospechosos de COVID-19, ya que nos
permitié la implementacion de nuevas estrategias en las deficiencias que se
identificaron en dicho estudio, mejorando asi la atencién del derechohabiente,
protegiendo la integridad de pacientes respiratorio y no respiratorios que acuden
a la atencionmédica, esperando la reduccion de numero de casos sospechosos de

COVID-19.

La evaluacién y andlisis del apego al algoritmo clinico de pacientes sospechosos
con COVID-19 en la unidad médica familiar, fue factible ya que toda la
informacion se obtuvo de los expedientes clinicos de los pacientes que acudieron a
la UMF 80 sospechosos de COVID-19, con previa autorizacion de la unidad se
hizo el andlisis y evaluacion de expedientes basados en el objetivo general y

especificos de dicho estudio.
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El 31 de diciembre de 2019, un brote de casos de una neumonia grave se inici6 en
la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. La cual se extendio
rapidamente en nimero de casos se y en diferentes regiones (6). El 11 de marzo de
2020 fue declarada pandemia COVID-19 por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), exhortando a todos los paises a tomar medidas y aunar esfuerzos de control
en lo que parece ser la mayor emergencia en la salud publica mundial de los

tiempos modernos (7).

Actualmente es considerada un problema de salud publica, debido a la alta
morbimortalidad que se ha presentado a nivel mundial. En México hasta el 6 de
septiembre del 2020 se reportaron 634,023 casos confirmados y 67,558
defunciones por COVID-19, con 29,776 casos activos, 82,215 casos sospechosos,
de los cuales en Michoacéan hay 16,263 casos confirmados (776 son casos activos y
1,281 defunciones positivas a COVID-19 y las cifras siguen en aumento dia con

dia (10).

Pandemia que obligo a hospitales de ler, 2do y 3er nivel una restructuracion para
manejo de lacontingencia sanitaria. En la Unidad Medico Familiar N. 80 (UMF&0),
delegacion Michoacan se inicid6 un reacondicionamiento para la atencion de
pacientes respiratorio, area de identificacion y priorizacion (triage) y areas alternas
para su ubicacion; con el fin de evitar la propagacion de la enfermedad entre los
pacientes que aun requieren de atencion médica hospitalaria sin sintomas

respiratorios.

Asi mismo en la UMF N.80 se inicid el manejo en la atencion de pacientes
sospechosos con COVID-19, apegados a los lineamientos establecidos para la
atencion de pacientes COVID- 19en primer nivel de atencion, por lo que se realizo

donde se analiz6 el apego al algoritmo clinico interino establecido para el manejo
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de pacientes sospechosos de COVID-19 en la UMF 80 asi como su derivacion

correcta a segundo nivel de atencion.

La trascendencia de este estudio fue que a través del andlisis y evaluacion del
apego al algoritmo clinico interino establecido para el manejo de pacientes
sospechosos de COVID-19 en la UMF 80, se pudieron identificar las deficiencias
realizadas en el manejo establecido para los pacientes sospechosos de COVID-19 y
en base a ello generar estrategias que se pueda implementar y nos permitan el
apego correcto a los lineamientos establecidos para la atencion de pacientes

sospechosos de COVID-19.

Por lo anterior nos hicimos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe apego a los algoritmos clinicos establecidos para la atencion de
pacientes sospechosos de COVID-19 en la UMF No 807?
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X. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar el apego a los algoritmos interinos para la atencion del COVID-19 en

una unidad médica familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar las caracteristicas generales de los pacientes que acuden por
sospecha de COVID-19 a los MARS (moédulos de atencion respiratoria),
de la UMF 80.

Evaluar el porcentaje de cumplimiento de casos sospechosos COVID-
19 de acuerdo a la definicion operacional y confirmada por PCR y

prueba rapida.

. Categorizar el riesgo de complicaciones, criterios de severidad y riesgo

de mortalidad en los pacientes sospechosos COVID-19.

Medir el apego al manejo clinico y de tratamiento establecido de

acuerdo al grado de severidad.
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XIl.  HIPOTESIS

El 80 % de los pacientes con sospecha de COVID-19 que acuden a la UMF

No80 se manejancon apego al algoritmo clinico interino establecido.
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XIl.  MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Tipo de investigacidon: observacional

Temporalidad: transversal

Método: descriptivo

Poblacion de estudio.

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los pacientes sospechosos
de COVID-19que recibieron atencion en la UMF 80 de marzo del 2020 a octubre
del 2021.

Tamario de la muestra para poblacién finita

Haciendo uso de la siguiente formula

n=__ N
1+ N¢e? )
Donde:

N fue el tamafo de
la muestra a
obtener

N poblacién finita
0 namero de casos



e Error de estimacion que esta en condiciones de aceptar

Para el caso que nos importa el total de pacientes sospechosos de COVID-19
atendidos en laUMF 80. N= 209,661 derechohabientes adscritos UMF N° 80 de
Morelia Michoacan.

El error que estuvimos dispuestos a tolerar es de 0.06.

Sustituyendo la formula *queda:

n= 209, 661
1 +209, 661 (0.06)

n=__ 209,661
1 +209,661 (0.0036)
n=__209.661
1+754.78
n=277.7

n=278

La seleccion de la muestra se realizo mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple.

Criterios de seleccién

Criterios de Inclusion

1. Pacientes atendidos en el modulo respiratorio
2. Con diagnostico de Caso de sospecha COVID
3. Cualquier edad

4. Ambos sexos

Criterios de Exclusion
1. Expedientes que no contaron con diagndstico y/o tratamiento.
2. Que no cumplan con la definicidon operacional de paciente sospechoso
COVID-19.
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Variables

Variable dependiente:

Apego al algoritmo clinico

Variable independiente:
Pacientes con sospecha de COVID-19
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Cuadro de operacionalizacion de las variables

Variable | Definicidon Definicion operacional Tipo de | Unidad de
conceptual variable medicion

Caso de | Paciente que de Se categoriz6 como: Cualitativa | 1.Sospecho

sospecha | acuerdo a la| A partir del 1 de junio (hasta el SO

COVID- | sintomatologia 23 de agosto)

19 respiratoria Caso  sospechoso: cualquier 2.No
inspira sospecha | paciente que en los ultimos 7 dias Sospechoso
como  paciente | haya presentado al menos dos de
COVID-19 los siguientes signos y sintomas:

tos, fiebre o cefalea; acompafadas
de al menos uno de los siguientes
signos o sintomas: disnea, mialgias,
artralgias, odinofagia, dolor
faringeo, rinorrea, conjuntivitis o
dolor toracico.

No sospechoso: aquel paciente que
no cumpla los criterios anteriores.

A partir del 24 de agosto:

Caso sospechoso: toda persona de
cualquier edad que en los Ultimos
10 dias haya presentado al menos
uno de los siguientes signos y
sintomas mayores: tos, fiebre,
disnea (dato de gravedad) o cefalea.
Acompafiados de al menos uno de
los siguientes signos o sintomas

menores:  mialgias,  artralgias,
odinofagia,  escalofrios,  dolor
toracico, rinorrea, anosmia,

disgeusia, conjuntivitis

No sospechoso: aquel paciente que
no cumpla los criterios anteriores.
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Fiebre Aumento Se categorizd de acuerdo a la | Cualitativa
temporal en la | temperatura registrada en el 1. Fiebre
temperatura  del | expediente: 2. Febricula
cuerpo en | Fiebre: T > 380C 3. Sin
respuesta a alguna | Febricula: T 37-37.9 C fiebre
enfermedad 0
padecimiento Sin fiebre: T <36.9 C
Disnea Sensacion de | Se categorizd de acuerdo a lo | Cualitativa | 1. con
ahogo o dificultad | referido por el paciente y registrado disnea
respiratoria en la nota médica. 2. Sin
disnea
Cefalea Dolor de cabeza | Se categorizé en: Cualitativa
intenso y | Con cefalea, cuando este registrada 1. Con
Persistente que va | en la nota médica. cefalea
acompanado de | Sin cefalea, cuando no este 2. Sin
sensacion de | registrado en la nota cefalea
pesadez.
Tos Expulsion brusca, | Se categorizo en: Cualitativa
violenta y ruidosa | Con tos, cuando este registrada en 1. Con Tos
del aire contenido | la nota médica: puede ser seca o 2. Sin Tos
en los pulmones | productiva
producida por la | Sin tos, cuando no este registrado
irritacion de las | en la nota
vias respiratorias.
Otros Sintomas o signos | Paciente que en su nota médica | Cualitativa
sintomas | asociados a los 4 | haya tenido registrado otro sintoma 1. Con
signos y sintomas | como: odinofagia, rinorrea, otros
de fiebre, disnea, | conjuntivitis, dolor toracico, sintomas
cefalea o tos. anosmia, ageusia, mialgias,
artralgias, malestar general, diarrea. 2. Sin otros
Paciente que no tenga otro sintoma sintomas

acompanante.
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Comorbili | Enfermedades Se categorizo en pacientes: Cualitativa | 1.Con
dades Cronico Comorbilid
asociadas | degenerativas que | Con comorbilidades si tenia unao adaes
acompafian al | mas de las siguientes enfermedades:
paciente con | Hipertension arterial sistémica, 2.Sin
sospecha de | diabetes mellitus, obesidad, Comorbilid
COVID-19 enfermedad renal cronica, ades
hepatopatias, padecimientos con
inmunosupresion,  cancer,
enfermedad pulmonar crénica,
Cardiopatia.
Sin  comorbilidades no tenia
ninguna de  las anteriores
enfermedades
Envio a| Se trata de | E1 envio a segundo nivel de | Cualitativa | 1. Envio
2do nivel | instituciones de | atencion  del  paciente  con correcto
de salud, con | sospechoso de COVID-19 se 2. Envio
atencion | Internacioén en | categorizd en base a la escala incorrecto
médica servicios basicos: | SOFA y/o CURB 65 como:

Clinica Médica,
Pediatria, Cirugia
General, Guardia
y Maternidad,
ademas de la
infraestructura
necesaria para
realizar exdmenes
complementarios
y los diagndsticos
basicos
correspondientes
a este nivel.

Envio correcto:
De acuerdo al qSOFA: Paciente
que cumpli6 con alguno de los

siguientes  criterios:  frecuencia
respiratoria>22  rpm, presion
arterial sistémica <100 mmHg,
Glasgow <13 puntos.

De acuerdo a CURB 65: s1 tuvo 2

puntos, de los siguientes:
Confusion mental, Urea >7
mmol/L, Frecuencia respiratoria

>30x min, Presion Arterial Baja
<90/60 mmHg y > 65 aos.

Envio incorrecto: si no cumplié
con los criterios antes
mencionados.
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Tiempo que ha

ante un posible
contagio de
COVID-19 y se
Basa en los
factores de riesgo

que puedas
presentar en estos
momentos,
indicaindote  una
probable
ponderacion.

(sexo, edad, situacion de peso
actual, comorbilidades).

Y cuyo parametro describio el
riesgo de sufrir una complicacion
en:

Riesgo Medio

Riesgo Alto

vivido una | Edad en afios o E~d aden
Cuantitati | afos
Edad persona
vava
Riesgo de | Estima la | Se categorizd de acuerdo a la | Cualitativa | 1.Riesgo
complicaci | probabilidad de | calculadora de complicacion de medio
ones agravamiento de | salud por COVID-19 la cual se .Riesgo
la enfermedad | analiz6 los siguientes parametros alto
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Palabra que
Designa la
condicion 1. Hombre
Género 1Eanicd, Hombre o Mujer Cualitativa | 2. Mujer
bioldgica, por la
cual los seres
vivos son hombre
0 mujer.
Apego  all Llevar a cabo losSe consider6 con apego a los/Cualitativa |1.Con apego
algoritmo | pasos quealgoritmos  clinicos cuando  se 2. Sin apego
clinico establece elpresentaron los siguientes escenarios:
algoritmo clinicol 1. Paciente con diagnostico de
para el manejo de sospecha o confirmacion, con
pacientes con| tratamiento farmacologico
sospecha COVID- correcto, registro de medidas
19. generales, con QSOFA o
CURB-65 > 2 puntos y que
haya sido derivado a segundo
nivel de atencion.
2. Paciente con diagnostico de

sospecha o confirmacion, con
tratamiento farmacologico
correcto, registro de medidas
generales, con QSOFA o

CURB-65 <2 puntos

Y
que haya recibido tratamiento

ambulatorio.
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Descripcion operativa

Con previa autorizacion del Comité de Investigacion y Comité Local de Etica en
Investigacion, se solicitdé permiso para la realizacion del estudio ante las

autoridades correspondientes adscritas a la UMF No 80.

Se envid una solicitud por escrito al director de la UMF 80 para poder tener acceso
a los expedientes clinicos de pacientes que acudieron atenciéon médica por sospecha

de COVID-19.

Se solicitd en el departamento de ARIMAC, la lista de pacientes con nombre y
nimero de seguridad social, de los pacientes sospechoso de COVID-19 atendidos
en la UMF 80. En una computadora de la Coordinacion de Educacion de la UMF

80 se hizo la revision de los expedientes clinicos, utilizando:

Algoritmos de diagndstico y tratamiento para pacientes con sospecha de COVID,
para elidentificar si los pacientes atendidos por sospecha COVID-19 cumplen con
la definicién operacional y ver el tratamiento establecido en primer nivel de
atencion, de acuerdo a los algoritmos establecidos para el manejo de pacientes
COVID -19 (anexo 4), de los pacientes que cumplieron con la definicion
operacional se revisO en la base de datos para ver los casos confirmados de

COVID-19.

Se utilizaron las Escalas QSOFA (Anexo 5) y CURB 65 (Anexo 6), para medir las

caracteristicasde los pacientes derivados a un segundo nivel de atencion.

Se aplico la Calculadora de Riesgo de complicaciones por COVID (Anexo 7), para

categorizar el riesgo de complicaciones por la misma.

Finalmente, los datos obtenidos se capturaron en una base de datos para su

posterior analisis conel programa SPSS version 23.
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Anadlisis estadistico

Se emple6 estadistica descriptiva segin el tipo de variables, para las variables
cualitativas se presentd en frecuencias con su respectivo porcentaje y para las

variables cuantitativas se present6 en media y desviacion estandar.

Para el procesamiento de los datos se empled el paquete estadistico del programa

SPSS version 23.
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XIll.  ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El bienestar, la integridad fisica, la dignidad, respeto, beneficencia y justicia de la
persona que participa en un proyecto de investigacion son aspectos €ticos que

constituyen la regla deconducta para todo investigador.

Este estudio respetd las condiciones éticas internacionales vigentes, atendiendo
principalmente a la Declaracion de Helsinki, Informe Belmont, Declaracién

Universal sobre Bioética y DerechosHumanos.

Esta investigacion tiene un riesgo minimo segun lo establecido en el Reglamento
de la ley General de Salud en materia de investigacion en Salud, ya que se realizo
una revision de expedientes clinicos de pacientes sospechosos de COVID-19 de la
UMF No 80, representando nulo riesgo para su integridad fisica. Todos los datos
obtenidos, asi como sus datos personales seran tratados con total confidencialidad,
teniendo acceso a los mismo solo los investigadores con el fin de completar los

objetivos de estudio establecidos.

El investigador principal, asi como los demds profesionales que intervengan en la
investigacion, cumplirdn en forma ética y profesional las obligaciones impuestas
por el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud. Este protocolo fue sometido a la evaluacion ética por parte del comité del
SIRELCIS, quienes dieron el visto bueno a lo antes descrito, lo autorizaron por lo

que se llevo a cabo este proyecto.
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XIV. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Médico residente Rubi Jiménez Espino encargada de la revision de los expedientes

de los pacientes, analisis y creacion de resultados.

Médico en C. Gerardo Muioz Cortes, asesor del proyecto quien es

responsable del apoyometodolédgico del proyecto.
Dr. Ivan Téllez Guillén, jefe de departamento clinico quien apoyd en la

evaluacion deexpedientes clinicos de los pacientes con sospecha COVID.

Maestra en Educacion, Maria Elena Estrada Andrade que fue la responsable

de la asesoria metodoldgica durante la parte de redaccion de resultados.

Matematico. Carlos Gémez Alonso quien realizo el andlisis estadistico.
Recursos materiales

Expedientes electronicos, computadora, impresora, hojas, plumas, lapices,
marcadores, programa, programa SPSS version 23.

Recursos financieros

Los gastos econémicos otorgados para este estudio seran cubiertos por el médico residente.

Fue factible ya que toda la informacion se obtuvo de los expedientes clinicos de los
pacientes que acudieron a la UMF 80 sospechosos de COVID-19, con previa
autorizacion de la unidad se hizo el andlisis y evaluacion de expedientes basados en

el objetivo general y especificos de dicho estudio.
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XV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020

2021

2022

2023

Mar

Jun

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Mar

Abr

Jun

Jul

Sep

Oct

Dic

Ene

Mzo

Abr

Agos

Jul

Sep

Ene

Mar

Anteproyecto

de tesis

Aprobacion

por CEIS

Recoleccion

de Datos

Aplicacion
de
Instrumentos

estadisticos

Obtencion de
resultados

Finales

Elaboracion

de discusion

Presentacion

de tesis

Difusion

Resultados

Manuscrito
para

publicacion

Examen de

Grado
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XVI.  RESULTADOS

En este estudio donde se incluy6 una muestra inicial de 278 pacientes con sospecha

Covid-19 atendidos en los mddulos respiratorios

(MARS), con predominio del

sexo femenino, con una media de 41 afios de edad, donde la mayoria cumplio6 la

definicion operacional de paciente sospechoso COVID-19 y mas de la mitad fueron

casos confirmados de COVID-19 mediante PCR de marzo-septiembre 2020 y con

prueba rapida de octubre 2020- octubre 2021, ver tabla I.

19 a la UMF 80 (n=278)

TABLA 1. Caracteristicas Generales de los pacientes que acudieron por sospecha COVID-

VARIABLE X + DE (RIC)

Edad (afios) 41.94 + 15.51 (1- 87)

Peso (Kg) 76.50+£16.80  (10-125)

Talla (m) 1.64+£0.10 (1.65-1.98)

IMC (Kg/m2) 28.20+5.20  (17.8-50.2)
F (%)

Género

Masculino 127 (45.70)

Femenino 151 (54.30)

Definicidn operacional de sospechoso

COVID-19

Cumplen con definicion 233 (83.80)

No cumplen con definicion 45 (16.20)

Confirmados COVID-19 mediante PCR vy 178 (76.39)

prueba rapida.

Casos Descartados 55 (23.60)

X=promedio, DE=desviacion estdndar, RIC=Rango Intercuantilico, F=Frecuencia,

%= porcentaje, kg=kilogramo, m=metro, PCR=Reaccién en cadena de la polimerasa.
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Posterior al analisis de los expedientes se descartaron varios casos, hasta llegar a

una muestra de 178 casos confirmados COVID-19, ver figura 1.

Flujograma de resultados

Pacientes que acudieron a los

MARS por sospecha COVID 19

T o

Muestra inicial de 278

l

Cumplieron con definicion No
operacional de paciente 45 pacientes

sospechoso COVID-19

1 Si

233 pacientes

l Se les realizo

[ -

Casos confirmados COVID-19 Casos descartados 55 pacientes
178 pacientes

Prueba rapida o PCR para COVID -19

Figura 1. Flujograma de resultados de pacientes con sospecha COVID-19.

A continuacion, se muestran los resultados de los 233 pacientes que cumplieron con
definicidén operacional para paciente sospechoso COVID-19, obsérvese que la mayoria
pertenecian al género femenino, con edad media de 42 afios y con sobrepeso, de estos la
minoria presentd criterios de severidad de acuerdo a QSOFA, CURB-65 asi como
complicaciones de riesgo de acuerdo la calculadora de riesgo establecida por el IMSS, ver

tabla II.
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TABLA II. Caracteristicas generales de los Pacientes sospechosos de COVID-19 (n=233)

VARIABLE X +DE (RIC)

Edad (afos) 42.73 +£15.75 (1-87)

Peso (Kg) 77.20 £ 17.46 (10 -125)

Talla (m) 1.64 £0.10 (0.65-1.98)

IMC (Kg/m2) 28.49+5.29 (17.8-50.2)
F (%)

Género

Femenino 129 (55.40)

Masculino 104 (44.60)

QSOFA

Con criterios de severidad 52 (22.30)

Sin criterios de severidad 181 (77.70)

CURB-65

Con criterios de riesgo de mortalidad 52 (22.30)

Sin criterios 181 (77.70)

Riesgo de complicaciones (Calculadora IMSS)

Riesgo medio 158 (67.80)

Riesgo alto 75 (32.20)

F=Frecuencia, %= porcentaje, QSOFA= Quick Sequential Organ Failure Assessment,

CURB-65= Confusion, Urea, Respiraciones, Blood, 65 afios de edad o mayor.

Dentro de los criterios de severidad (QSOFA) que cumplieron los pacientes se encontrd que

los datos mas frecuentemente encontrados fueron la frecuencia respiratoria mayor a 22 rpm

y la TAS <100 mmHg.

Respecto a los criterios de riesgo de mortalidad (CURB 65) los 3 datos encontrados fueron:
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respiraciones por minuto > 30, presion arterial sistolica <90 mmHg y edad >65 afios.

A continuacion, se muestran los resultados de los 178 pacientes confirmados de COVID-

19, notese que los sintomas primarios fueron tos y cefalea, mientras que de otros sintomas

los mas frecuentes fueron mialgias, odinofagia y artralgias ver tabla III.

TABLA III. Principales datos clinicos de pacientes COVID-19 (n= 178)

VARIABLE F (%)

Sintomas principales

Tos 137 (77.00)
Cefalea 134 (75.50)
Fiebre 130 (73.00)
Disnea 56 (31.5)

Otros sintomas

Mialgias 144 (80.89)
Odinofagia 133 (74.71)
Artralgias 129 (72.47)
Rinorrea 86 (48.31)
Anosmia 76 (42.69)
Augesia 72 (40.44)
Dolor toracico 45 (25.28)
Conjuntivitis 6 (3.37)

F= Frecuencia, %= porcentaje.
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A continuacion, se muestran los resultados de apego al manejo de acuerdo algoritmo clinico
y de tratamiento de acuerdo al grado de severidad y riesgo de mortalidad, donde se observa

que mas del 80 % presento6 apego al algoritmo clinico establecido, ver figura 2.

Apego al algoritmo clinico

H CON APEGO
H SIN APEGO

Figura 2. Apego al manejo clinico establecido para pacientes COVID-19 (n=233)

En relacion al manejo de los126 pacientes con cuadros leves de COVID-19, el cual incluye
manejo ambulatorio con sintomaticos y medidas generales el 68.2% los pacientes

presentaron apego al manejo establecido, ver figura 3.

Apego al tratamiento

CUADRO LEVE CON APEGO

Figura 3. Apego al tratamiento para casos leves de COVID-19 (n=126).
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Dentro de los datos que se observaron que los médicos no mostraron apego al tratamiento
fueron: otorgar antibidticos cuando no habia evidencia de infecciéon bacteriana
sobreagregada, no establecer las medidas generales de higiene y aislamiento notificadas en

expediente clinico.

En relacion al manejo de pacientes COVID-19 con datos de severidad y mortalidad de
acuerdo al CURB-65 y QSOFA > 2 puntos el cual incluye envio a segundo nivel de
atencion para iniciar manejo hospitalario, el 100 % presentaron apego al manejo

establecido, ver figura 4.

Apego a tratamiento para cuadro
grave

CUADRO GRAVE CON APEGO

Figura 4. Apego al tratamiento para casos con datos de severidad y mortalidad (n=52)
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XVII. DISCUSION

Las infecciones respiratorias representan la causa mas frecuente de consulta en atencioén
primaria, en 2020 se declar6 como pandemia la enfermedad respiratoria COVID-19, con

creacion de protocolos de atencion para estos pacientes (25).

En este estudio realizado en la UMF 80 de marzo 2020 a octubre del 2021 se analiz6 el
apego al algoritmo clinico en base a la definicion operacional de paciente sospechoso de
COVID-19 establecida en México, mayoria de los pacientes atendidos en los Modulos de
Atencion Respiratoria (MARS) cumplieron con la definicion operacional de pacientes con
sospecha COVID-19 establecida hasta este momento. El 24 de agosto del 2020 la secretaria
de salud establece la definicion operacional vigente, la cual define a paciente sospechoso de
COVID-19 como toda persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya
presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea
(dato de gravedad) o cefalea. Acompafiados al menos uno de los siguientes signos o
sintomas menores: mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea,

anosmia, disgeusia, conjuntivitis (17).

El tratamiento propuesto para el manejo de pacientes confirmados de COVID-19 ha
evolucionado conforme avanza el tiempo, en el 2020 se describi6 que el tratamiento de los
pacientes confirmados de COVID-19 deberian ser tratados con cloroquina,
hidroxicloroquina, remdesivir, favipiravir, lopinavir/ritonavir e ivermectina y supresores de
la respuesta inflamatoria excesiva como corticoesteroides, tocilizumab e inmunoglobulina
sin mostrar evidencia especifica para el manejo contra COVID-19 (26). Actualmente la
evidencia disponible para el manejo de los pacientes con COVID-19 son limitados, por lo
que la terapia de soporte continua siendo el pilar del manejo en pacientes con COVID-19

27).

En los moddulos de atencion respiratoria de la UMF80 a los pacientes atendidos con

sospecha COVID-19 y que tuvieron una prueba rapida positiva para confirmar el

47



SARSCOV-2, se otorgd un tratamiento apegado al algoritmo, otorgandose tratamiento
ambulatorio para pacientes que cursaban con cuadro leve de enfermedad, que incluia
tratamiento sintomatico, medidas generales de prevencion, datos de alarma respiratoria y
aislamiento domiciliario con seguimiento telefonico por 10 dias. Al igual que en el trabajo
de Wong, et al, donde se establece que no existe tratamiento especifico para COVID-19 y
que este se llevara a cabo de acuerdo a la sintomatologia y gravedad del paciente por lo que
puede ser domiciliario o intrahospitalario (28). Aqui también hubo apego al tratamiento en
el momento que se identifico a los pacientes con QSOFA que amerito su derivacion a

segundo nivel.

En este estudio se calculo el riesgo de complicaciones neumologicas usando la calculadora
de riesgo establecida por el IMSS en las que se tomaron en cuenta edad (=65 afos), sexo
(masculino), peso (obesidad) y comorbilidades asociadas (inmunosupresion),
identificindose que los principales factores fueron edad, la obesidad, la diabetes e
hipertension arterial. Al igual que en el estudio de Rosero, et al donde se analizo la
obesidad como factor de riesgo para complicaciones respiratorias en pacientes con COVID-
19 ya que ocasiona un estado inflamatorio leve lo que pudiera llegar a condicionar
manifestaciones mas severas en pacientes con COVID-19 (29). Paz-Ibarra y colaboradores
reportan la asociacion de diabetes mellitus con complicaciones graves en pacientes con
COVID-19, seguido de otras comorbilidades como HAS, enfermedad cerebrovascular (30).
Al igual que el estudio de Ferndndez y colaboradores donde se reporta que los pacientes

con afecciones subyacentes tienen mayor riesgo de complicaciones o mortalidad (31).

Por otro lado, los criterios de derivacion a segundo nivel de atencién de pacientes con
sospecha COVID-19 se realizaron de acuerdo a la escala QSOFA y CURB-65 y en apego a
los lineamientos institucionales. Aquellos pacientes atendidos en el mddulo respiratorio que
presentaron riesgo alto de complicaciones el 100 % fueron derivados a segundo nivel de
atencion, al igual que en un articulo de revision donde se incluyeron diversos estudios
muestra que los pacientes con COVID-19 que presentan comorbilidades asociadas

principalmente DM2, HAS y cardiopatias requerian de mayor manejo hospitalario e ingreso
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a UCI (30), asi como su asociacion con la edad avanzada del paciente (29). Al igual que
Lalueza, et al que analizo la utilidad de varias escalas para predecir el fallo respiratorio y la
muerte de pacientes con COVID-19 y se concluyd que se recomienda QSOFA para
identificar a los pacientes con sospecha de infeccion que corren un riesgo mayor de
evolucion desfavorable (32). En otro estudio se analizé la escala de CURB-65 como
predictor de mortalidad y donde los pacientes con CURB-65 >2 puntos presentaron mayor
mortalidad a 30 dias en asociacidon con otros marcadores de riesgo como edad avanzada,

HAS, sobrepeso, obesidad, enfermedad renal, etc. (33).

Dentro de las limitantes incluidas en este estudio fueron: no se calcul6 escala de Glasgow
en el QSOFA, no se contd con la urea para el CURB65 y no le dimos seguimiento a los
pacientes derivados a segundo nivel de atencidn que presentaban alto riesgo de
complicaciones, no se identificé si habia mejoria del paciente con el tratamiento establecido

por el médico familiar en la UMF 80.
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XVIIl.  CONCLUSIONES

En la UMF 80 se tuvo apego al algoritmo clinico establecido para la atencion de pacientes
COVID-19 atendidos en los moédulos de atencidon respiratoria, ya que la mayoria de los
pacientes cumplian con la definicién operacional establecida, se les otorgo el tratamiento
correcto de acuerdo al cuadro leve o grave que presentd el paciente, se categorizo el riesgo

de complicaciones de los pacientes, asi como derivaciones a segundo nivel de atencion.

De manera general se ha cumplié con apego al algoritmo clinico establecido para el manejo

de pacientes sospechosos con COVID-19 en la UMF 80.
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XIX. RECOMENDACIONES

Aunque se observo que hay apego a los algoritmos interinos para el manejo de pacientes
con sospecha COVID-19 o casos confirmados en la unidad médica familiar se recomienda

seguir seguimiento de los pacientes enviados a segundo nivel.

Para investigaciones futuras se recomienda incluir el nivel de conciencia y escala de
Glasgow para predecir de manera mas precisa con las escala de QSOFA y CURB-65 el

agravamiento o probabilidad de mortalidad que presenta el paciente.
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XXI1. ANEXOS

Anexo I. Dictamen de autorizacion del proyecto
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Anexo Il. Carta de autorizacion del director

GOBIERNO DE

"MEXICO |

Morelia, Michoacén a 19 de octubre de 2020

Oficio:

Solicitud para revision de expedientes

Dr. Gerardo Munoz Cortés
Asesor de tesis

Por medio de la presente le informo que se autoriza a la Dra. Rubi Jimenez Espino Medico
residente de Medicina Familiar para la revision de los expedientes del modulo respiratorio de
esta Unidad con la finalidad de llevar a cabo una investigacion descriptiva con el trabajo titulado
" Apego al algoritmo clinico sobre el manejo con pacientes con sospecha de COVID-19 en

unidad médica familiar".

Cabe mencionar que se le recuerda que se deben respetar los principios de la bidtica y debe la

confidencialidad de los datos de los pacientes.

Sin mas por el momento quedo a sus 6rdenes.
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Anexo I11. Hoja de recoleccion de datos

)

IMSS

INSTI

TUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICODIVISION
DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Datos generales

Nombre
NSS
Edad Género: Hombre () Mujer ()
Signos vitales y medidas antropométricas
Temperatura FC x minuto FR x minuto

Presion arterial sistémica mmHg

Peso Talla IMC
Sintomas principales
Tos () fiebre () cefalea () disnea( )
Sintomas acompafantes
Odinofagia Presente () Ausente ()
Rinorrea Presente () Ausente ()
Mialgias Presente () Ausente ()
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Artralgias Presente () Presente ()
Ty Presente ( ) Ausente ()
Anosmia Presente () Ausente ()
Ageusia Presente ( ) Ausente ()
Conjuntivitis Presente () Ausente ()

Comorbilidades asociadas

Ninguna () DM( ) HAS() Obesidad() ERC( ) Hepatopatia ( )

Inmunosupresion () Otra ()

Derivacién a segundo nivel

Si () No ()
Cumple con criterios QSOFA Si () No ()
Cumple con criterios de CURBS-65 Si () No ()
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Anexo V. Algoritmo diagndstico y tratamiento de paciente con COVID-19

Algoritmo 2a. Diagnéstico y tratamiento de paciente con COVID-19 {4 de 4)

Paciente con sospecha de COVID19

Investigue presencia de datos da alarma:

- Disnea = Taguipnea.
= Exacerbacion de sinlomas cardiovasculares 0 - \igmile o diamea persisienie.
respiralorios en enfermos cronicos . . *Caonsideranda |a posibilidad de

=  Hipotensidn arterial (sistélica <80, media

- Oximetria de pulso <80% 2l aire ambiente. <60, disminucién de TA sistélica habitual)

falsos negativas, en casos

- Abundantes secreciones. o = Descontrol glucémico. ;m;znﬁmrﬂm
= Trastomno del estado de conciencia. - Sindrome pleuropulmonar. de la enfermadad se debe tratar
como caso confimado v repetir
prueba.
Clasifique en Etapa |
m I'l'.l!l-u -'“hul'b"h sintomitico. ¢Resultado de Hacer diagnastico diferencial y olorgar manejo.

segln comy
Aijslamiento en casa durante 14 dias.
‘Comunique dates de alarma vy solicite que
atuds en caso Necesanc.
[ 3

PCR positive? Repetir PCR solo &n caso necesario”

si
En pacientes con 3a riesgo Solicitar laboratorios de rutina
Cloree . ey (Presenta al menos ar gue incluyan wrea y creatinina
nh‘asldad. D(I;‘I. HAS, ENI::: ﬂ;‘mll‘lhﬂmsm‘ N 1 dato de alarma? para aplicar escala CURB 65
valorar uso de lerapias altemativas. (wer Cuadro 3)

CURE = 0 puntos

o goumm g 23
Resvaliie an 24 hrs,_mn CURE = 1 punto
apoyo de laboratorios
N
Solicite de rio y
BH completa - Opcion 1; TC de torax de acuerdo a
= Perfil hepatico disponibilidad.
- Procalcitonina N Opcidn 2: RX simple de torax.
=  Proteina C Reactiva - Si
= CPK = Ofros estudios que considere segun
5 Mioglobina comorbilidad/condiciones
- Gasometria arterial
- Dimerc D

I

Evaliie resultados de estudios de laboratorio e imagenologla:

=  Transaminasemia = TC- Etapa inicial: sombras
= Leucopenia con linfociios imegulares multifocales u
bajos. ng::gadas de vidno esmerilada
= Procalcitonina normal o baja ul as en |a penferia
=  Proteina C Reactiva elevada uimonar, el area subpleural y
os lbbules inferiores. Etapas
= CPKligeraments elevada ol rmgenes nodulares,
= Mnuglohna ligeramente imagenes en ado (crazy
paving}, o da::idn lobar
= D imerg D ﬂmummfea segln mulisegmentaria.
evolucion clinica)

= RX - Imagan Gnica o
multisegementaria en vidrio
esmerilado
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Algoritmo 2a. Diagnéstico y tratamiento de paciente con COVID-19 (2 de 4)

Recomiende posicién prono:
Indicar inicialmente un periodo de una hora

de posicionamiento prono.

Luego del periede inicial de una hora puede
reposicionarse en suping.

5i el paciente presenta saturacion de OF < 80% por
oximetria de pulso, colocar oxigeno suplementario

Saliciitar adoptar la posicidn en prono tan
frecuente como sea tolerada y posible

'

mieniras se encuenire en la cama.

En caso de sospecha de co-infeccidn bacteriana,
iniciar Azitromicina 500 mg primera dosis y del dia
2 al 5, 250 mg VO, previa toma de cultivo.

I

Dimero D mayor de 1000 mg/mL

- Proteina C Reactiva = 100 mg/L
- LDH=de 245 Ul
- Cuenta de linfocitos <0.8

Para Imagenologia, ver cuadros y codigos QR de 1a v 1b (paginas 17 y 18).
Glasﬁque como glapa severa (en lormenta de citoquinas) en caso de:

- CPK por encima de valores de referencia (2 veces por arriba del parametro narmal).

Clasifique la gravedad del paciente en etapa moderada o severa segin resultados de imagenologfa y marcadores inflamatorios.

Moderade

Aﬂa con
critérios de tormeanta

h

COVID-19 Moderado:

Tromboprofilaxis con Haparina de Bajo Peso Molecular
(HBPM) 1mg/kg peso cada 24 hrs. SC 640 a60 mg SC ¢M12
hre_ & 5000 Ul (Heparina Mo Fraccionada) SC cada 12 hrs.™

}

Verificar nuevos resultados de marcadores inflamatarios
y estudio de imagan:

- TAC 6 RX de tdrax: incremenio de infiltrados

= Proteina C Reactiva: 100 mg/L

- Cuenta de linfocitos < 0.8

De tener los criterios previos, iniciar:

Daxamatasona 6mg al dia. En ningdn caso debe extenderse
por mas de 10 dias y debera vigilar efectos secundarios”

clinica?

*Considera efectos secundanics de esteroides: miopatia, Infecelones agregadas, hiperglucamia.

hipertensidn arterial.

***Al pgreso al domieilio, considere:

COVID-19 Severo:

Tromboprofilaxis (como en caso moderada)
5}

Inlel 1 Lo ik

18l o progresivo
dal Dimara D:-IIIIII:I o datos sugestivos de Tromboembolia
Pulmonar o Trombosis Venosa Profunda con HBPM 1mg/
kg cada 12 hrs. 8C (en TFG <30mLU/min: 40-80mg cada
24 hrs. SC, en =75 afios: 0.75mg/kg cada 12 hrs )™

5}
1000 Ul/Hora de Heparina No Fracclonada en infusidn [V
para 24 hre. (control TTPa cada 8 hre).

+
Dexametasona 6mg dia. En ningln caso debe
axtanderse por mas de 10 dias y deberd vigilar efectos
secundarios*

- Mantener tromboprofilaxis de 7 a 15 dias o hasta un mes en los pacientes de alto riesgo de trombosis.
- En pacientes previamente anticoagulades, reiniciar su terapia 7 a 15 dias & hasta unmes después de la

tremboprofilaxis considerands el riesgo de trombaosis.

Imagen obtenida de: http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/system/files/Algoritmos_interinos COVID19_CTEC.pdf
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Algoritmo 2a. Diagnéstico y tratamiento de paciente con COVID-19 (3 de 4)

Intubacidn orotraqueal para manejo con ventilacien
mecanica invasiva y continuar tratamiento hospitalario

(ver Algoritme 2b - Ventilacién mecdnica)

'

Continuar manejo de acuends a evolucitn
clinica y complicaciones

I
' '

Evalie la presencia de:

- Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda. Solicite marcadores inflamatorios, més:

= Sindrome de respuesta inflamaioria sisiémica. . Fibrindgeno

- Meumaonia grave (pulmdn blanco). - ProBNP

- FR = 30 x min. - Troponina > 2 vaces limite normal superior
- Indice Pa02/FI02 < 100 mmHg - Ferritina = 300 ug/L.

- Sepsis (S0FA >2), NEWS 2 > 5.
- Falla orgdnica/Chogue.
- CURB&5=3

Evalle TG & R (considere bajs sensibilidad)

w

Mantenga tratamisnto e inicie:
( Continuar manejo de Etapa Il )

Caftriaxona 1 g IV ¢/12 hr x 14 dias con resultado de cultivo

kA

Walore teraplas alternativas y
mantenga manejo de paciente critico

Imagen obtenida de: http:/educacionensalud.imss.gob.mx/es/system/files/Algoritmos_interinos COVID19_CTEC.pdf
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[Si (esta entre 150 v 200)

Titule el PEEP inicial con 8 a 10 emH20 y aumanta 2 em H20
cada 2 minutos midiendo la presidén meseta, evaluando la
respuesta de oxigenacidn, y distensibilidad
Puntos

!

Establezca la PEEP mas alta gue mantanga o mejora la
ralacion Sa02/Fi02 y permita una Pplat de £30 cmH20

Escala de evaluacidn del dolor (Behavioral Pain Scale)

D gcri pokéin
Felajada 1

& PaO2/FiO2

PArCialmente tenda
Expresidn facial

Totalmenie tensa

Muecas

Mo mavimientos

Extremidades Parcialmenie dobladas

PR | T3NS NT@ 00D a0as CoN Tex N 08 0enos

Ho

Permanentamenta retraidas

Neo (es <150 “4En mujeres erbarazadas
gz con precauciin y de
acuerdn a edad gestarional
“*Posicionar en prono por 24 hrs.
v
Realizar gasometria a las 20 y 24 hrs. y evalie Pa02/Fi02 en ese
lapso (4 horas)

!

Prona por 24 hrs. | |

Talera el

Adsptacidn al Tose pero tolera ventilacion kas mayor parte del tiampa

wentilador Lucha eonira elventilador

ES 1 CONC ) O P O 2 4

Innngurilabr conralar veentilagsn

Fuente: journalof Cardiotheracie snd Vascular Anesthesia, Volume 31, ssue 4, August
2017, pages 13371330,

Mantenar suplmo y
avaluacion continua

“Peso predicho = (talla en cm - 152.4) X 0.91, sumando al resultado por ser mujer 45.5 y si es hombre 50

Adaptacién a partir de Gattinoni &t al., 2020_

Imagen obtenida de: http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/system/files/ Algoritmos_interinos COVID19 CTEC.pdf
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Anexo V. Escala QSOFA

quick Secuential Organ Failure
Assessment (QSOFA)

Criterios de Evaluacion rapida de Falla
Organica
Variable Valor Puntaje

Frecuencia =22 rpm 1
respiratoria

Estado mental Alterado 1
Presion arterial <100 mmHg 1
sistdlica

Total < 2 puntos Bajo
riesgo
> 2 puntos | Alto riesgo

Imagen extraida de: escalas de evaluacion y gravedad pronosticas para COVID-19. Disponible en:
http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/system/files/2 Escalas de evaluacioon de gravedad y pronosticas

-pdf
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Anexo VI. Escala CURB- 65

CURB-65

Puntuacion
c Confusion 1
u Urea =7 mmol/l 1
R Resp 230 1 e
\
Bp Sistdlica =90mmHg
o
Diastélica =60
65 yr Edad 65 a. 1
Puntuacion Grupo de Mortalidad a .
A Manejo
CURB-65 riesgo los 30 dias
0-1 1 15% Casa
Es prabable que necesite
2 % S2% admision
%5 3 22% Ingresar. Mangjar como grave.

Imagen extraida de: escalas de evaluacion y gravedad pronosticas para COVID-19. Disponible en:
http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/system/files/2 Escalas_de_evaluacioon_de gravedad y_pron

osticas.pdf
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Anexo VII. Calculadora de riesgo COVID-19

Inicio Conoce al IMSS Transparencia Directorio Contacto ciudadano

&2  Calculadora de Conoce las recomendaciones que,
OG -— de acuerdo a tu nivel de riesgo,
o— te invitamos a seguir

.Sabes qué nivel de riesgo tienes ante el COVID-19?

Esta Calculadora te permite estimar tu probabilidad de agravamiento de la enfermedad ante un posible contagio de COVID-19 y se basa en los
factores de riesgo que puedas presentar en estos momentos, indicdndote una probable ponderacion.

Nota importante: Esta estimacion solo es una guia estadistica y preventiva, no sustituye de ninguna manera las valoraciones médicas hechas por
profesionales de la salud

L)

Selecciona tus & Riesgo de complicacién ante posible contagio COVID-19:
0 caracteristicas:
*O* Sexo:
O Mujer Hombre Factores de riesgo: Nivel de riesgo:
> Edad: 1]
Selecciona edad V. Medio ’Alto

@) situacion de peso actual:

Q. .
P Recomendaciones:

[{Q Padecimientos: ;Tienes dudas relacionada al CODIV-19?, llama al 800

222 2668.

O Hipertension

O Diabetes

O Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC)

O Enfermedad Renal Crénica

O Inmunosupresion (por
ejemplo cancer, lupus, etc.)

Disponible en: http://www.imss.gob.mx/covid-19/calculadora-complicaciones
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