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MANEJO CLINICO DE PACIENTES CON COVID-19
VIA LA TELEMEDICINA

CLINICAL MANAGEMENT OF COVID-19 PATIENTS VIA TELEMEDICINE

Matias Mirofsky,*2 Horacio Romano?!?

ResumEN

La telemedicina se ha convertido en una herramienta de trabajo fundamental durante la pandemia de
covid-19. Los beneficios de esta estrategia son diversos: menor circulacion y estancia de pacientes
y sus familiares en las salas de espera, disminucion de contactos con pacientes que presentan otras
enfermedades, menor exposicion del equipo de salud y ordenamiento de las consultas de acuerdo
con su gravedad. El objetivo de este articulo es brindar una estrategia de evaluacion rapida por tele-
medicina y generar recomendaciones de seguimiento para pacientes con contactos estrechos, con
sospecha de positividad para covid-19 y positivos confirmados.

PALABRAS CLAVE. Telemedicina, covid-19, pandemia.

ABsTRACT

Telemedicine has become an essential tool during the covid-19 pandemic. Its benefits are numerous:

less circulation and stay in waiting rooms for patients and their families, reduced contact with patients

with others diseases, less exposure of the health team, and ordering of consultations according to

their severity. The objective of this article is to provide a quick telemedicine assessment strategy and

to create follow-up recommendations for close contact, suspected and confirmed covid-19 patients.
KEy worps. Telemedicine, covid-19, pandemic.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud define la telemedici-
na como “el suministro de servicios de atencion sanitaria en
los que la distancia constituye un factor critico, realizado por
profesionales que apelan a tecnologias de la informacion y
de la comunicacion con objeto de intercambiar datos para
hacer diagndsticos, preconizar tratamientos y prevenir enfer-
medades y heridas, asi como para la formacion permanente
de los profesionales de atencion de salud y en actividades
de investigacion y evaluacion, con el fin de mejorar la salud
de las personas y de las comunidades en que viven” (1).
La telemedicina se ha convertido en una herramienta de tra-
bajo fundamental durante la pandemia de covid-19, tanto
con pacientes positivos para covid-19 como con los demas.
Su aplicacion se extiende desde la medicina ambulatoria
domiciliaria, los consultorios externos y los alojamientos en
centros de cuidados minimos no hospitalarios hasta dentro
de los hospitales, en servicios de internacion de emergen-
cias, clinica médica y también de cuidados intensivos.
A la hora de considerar la asistencia tenemos que tener
en cuenta que la gran mayoria de pacientes positivos para
covid-19 son asintomaticos o sintomaticos leves, ambula-
torios y pasibles de ser seguidos remotamente de manera
segura. Los beneficios de esta estrategia son diversos: me-
nor circulacion y estancia de pacientes sintomaticos y sus
familiares en salas de espera, disminucion de contactos con
pacientes que presentan otras patologias, menor exposi-
cidn del equipo de salud y ordenamiento de las consultas
de acuerdo con su gravedad.

Para los que trabajan en telemedicina, esta es mas que la

atencion por medio de dispositivos electronicos o teleco-

municaciones (2). Las dimensiones de esta estrategia se
basan en su funcionalidad, ya que se puede evacuar con-
sultas y efectuar diagnésticos, evaluaciones y hasta monito-
reo. La aplicabilidad puede ser desde una sola enfermedad,
especialidad, tratamiento o &mbito y las tecnologias pueden
lograr evaluaciones sincronicas ante las situaciones plan-

teadas mediante sus redes y conectividad (3) (Fig. 1).

Los objetivos de este articulo son:

- Brindar una estrategia de evaluacion rapida por te-
lemedicina para pacientes con contactos estrechos,
sospechosos de ser positivos para covid-19 o positi-
vos confirmados.

- Generar recomendaciones de seguimiento por teleme-
dicina ante casos sospechosos o positivos de covid-19
o contactos estrechos.

Estrategia de evaluacion rapida
Proponemos un esquema de seguimiento general de seis

pasos con sugerencias para implementar en cada uno de
ellos (4) adaptado a nuestro pais (Fig. 2). Se debe tener en

cuenta que algunas de las recomendaciones que se propo-
nen pueden sufrir cambios debido al curso de la pandemia,
asi como variar de acuerdo con el escenario donde se va-
yan a aplicar. La definicion de caso ha variado desde el inicio
de la pandemia, por lo que recomendamos revisarla en la
pagina del Ministerio de Salud de la Nacioén (5).

Primer paso: prepararme y decidir una estrategia de
conexion. Es recomendable que se conecte un profesio-
nal que ya conozca al paciente. En caso de que no fuera
posible, debemos tener la mayor cantidad de informacion
relacionada a la persona con quien va a entablar la entre-
vista clinica: sexo, edad, factores de riesgo o comorbilida-
des, medicacion habitual, Ultimas consultas realizadas por
telemedicina, donde se encuentra el paciente, quiénes son
Sus convivientes, condiciones de la vivienda, posibilidad de
aislamiento, banos e higiene. Luego, debemos decidir cual
estrategia de comunicacion vamos a utilizar: teléfono o te-
lemedicina. Sabemos que la telemedicina es preferible ante
algunas situaciones.

Segundo paso: conectarme por teléfono o telemedicina.
Antes de establecer el contacto debemos asegurarnos de
mantener la privacidad del paciente durante la entrevista.
Una vez conectados, debemos probar el audio y el video
preguntando al paciente si puede vernos y escucharnos.
Una vez comprobada la buena recepcion, tenemos que
confirmar la identidad del paciente preguntando su nombre,
apellido y edad. A continuacion, debemos registrar la direc-
cion donde se encuentra el paciente y un niumero de telé-
fono por si falla la comunicacion o surge una emergencia.

Tercer paso: comenzar una valoracion rapida. Definir si
el paciente esta sano, leve o grave. La evaluacion rapi-
da consiste en escuchar si el paciente se agita al hablar
y en determinar si lo observamos en mal estado general.
En caso afirmativo, tenemos que pasar inmediatamente al
cuarto paso, de preguntas claves. En caso de no detectar
un paciente grave, la entrevista se inicia orientada a tener en
cuenta las dudas e inquietudes del paciente; por ejemplo,

Dimensiones de la telemedicina

Funcionalidad Aplicacion Tecnologia

Sincronicidad
Redes

Consulta
Diagnostico

Especialidad

Enfermedad

Tratamiento
Ambito

Evaluacion Conectividad

Monitorizacion

Figura 1. Dimensiones de la telemedicina.
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si necesita una receta, un certificado, si tiene dudas de sin-
tomas, familiares convivientes, necesidad de interconsulta
con otras especialidades, dias de aislamiento, reforzar me-
didas de prevencion. Esta situacion se va presentar en los
pacientes considerados contactos estrechos asintomaticos
y en los casos sospechosos o positivos leves.

Cuarto paso: historia del paciente. Orientar la entrevista
de acuerdo con los datos obtenidos en el paso anterior.
En caso de identificar un paciente potencialmente grave,
casos sospechosos o positivos moderados-graves, debe-
mos comenzar inmediatamente con las preguntas claves,
aquellas orientadas a identificar signos y sintomas de la
enfermedad y su evolucion (Fig. 1). En los pacientes iden-
tificados como no graves en el paso anterior también se in-
vestiga la presencia de sintomas, asi como la posibilidad de
contactos con pacientes positivos para covid-19, contactos
con familiares enfermos y trabajadores considerados per-
sonal de riesgo. Por otro lado, es importante obtener datos
de antecedentes patolégicos, sociales y habitacionales que
nos van permitir la estratificacion del paciente de acuerdo
con la gravedad y la conducta por seguir.

Quinto paso: examen fisico. La informacion que podemos
obtener esta orientada a que el paciente nos describa como
esté respirando. Le podemos preguntar si siente que le cues-
ta respirar, si hoy respira peor que el dia de ayer o qué cosas
no hace porque le cuesta respirar. Si es posible y el paciente
tiene conocimientos, podemos pedirle que se tome la fre-
cuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la temperatu-
ra y que efectlie una saturometria de pulso. La telemedicina
aporta la posibilidad de ver cuéal es su comportamiento, como
esta respirando y el color de la piel y las mucosas.

Sexto paso: toma de decisiones. Consejos y reco-
mendaciones de cédmo actuar adecuados a los recur-
sos locales. El proceso de toma de decisiones, luego de
realizar la evaluacion del paciente, esta determinado por la
disponibilidad de los recursos locales. Por este motivo, re-
comendamos conocer la red de apoyo local para una ade-
cuada toma de decisiones.

Nos vamos a encontrar con cuatro posibles escenarios. Por
un lado, los contactos estrechos asintomaticos y los casos
sospechosos o0 positivos para covid-19 leves, todos en
buen estado general, que estadisticamente representan el
80% de los casos, van requerir nuestro seguimiento con el
objetivo de controlar su evolucion y reducir la posibilidad de
contagio. En el otro extremo, los pacientes con indicacion
clara de internacion por la presencia de signos y sintomas
de gravedad o de banderas rojas, que van a requerir el tras-
lado a hospitales para una posible internacion.

Quedan dos grupos de pacientes con factores de riesgo o
comorbilidades, con progresion clinica de la enfermedad,
con los cuales recomendamos tener una conducta proac-
tiva, brindar cuidados y realizar un seguimiento exhaustivo

poniendo en marcha la red de apoyo disponible, atentos a la
aparicion de banderas rojas que puedan indicar un cambio
en la toma de decisiones.

Seguimiento

Recomendamos que sean los mismos profesionales quie-
nes diariamente o cada 48 horas hagan el seguimiento para
tener una idea del proceso y no soélo del momento. En este
continuo, mas alla de los sintomas, son los cambios y su
velocidad lo méas importante por identificar. Se debe tener
en cuenta que la mayor parte de las complicaciones se pre-
sentan entre los dias cuarto y noveno desde el inicio, lo que
implica que la maxima atencién debe estar en ese perio-
do. Es fundamental también el seguimiento a convivientes
y contactos estrechos. Si se vuelven sintomaticos, se los
agrega al seguimiento como pacientes individualizando la
consulta, ya que el familiar puede minimizar los sintomas.

Discusion

La pandemia de covid-19 acelerd la implementacion de es-
trategias de telemedicina para la asistencia remota de pa-
cientes. Estas recomendaciones son orientadoras y deben
ser adaptadas de acuerdo con los objetivos, las necesida-
des y recursos con los que se cuente en cada lugar donde
se quiera implementarlas.

Brindar recomendaciones para la evaluacion y el seguimien-
to de pacientes contactos estrechos, sospechosos o posi-
tivos para covid-19 es una herramienta necesaria durante
esta pandemia, con la finalidad de mejorar la salud de las
personas y de la comunidad donde viven. mm
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. Prepararme y decidir
como conectarme

. Conectarme
por telemedicina
o teléfono

. Comenzar con una
valoracion rapida:

¢enfermo grave o leve?

. Historia.
Dirigir preguntas
segiin los datos
del paciente

La telemedicina es til cuando hay:

- Enfermedad grave

- Ansiedad del paciente

- Comorbilidades o factores de riesgo
- Dificultades para escuchar

Probar audio Confirmar la

y video: puede identidad

verme y del paciente:
escucharme? ;hombre y edad?

Valoracion rapida.

;Se agitaal hablar?

;Esta en mal estado general?
Sf: pasar a preguntas clave.

Contactos:

- Estuvo con alguien infectado
con covid-19

- Hay algdn enfermo en su familia

Evaluar la historia clinica

Edad >60 afios, asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes,
embarazo, enfermedad renal y hepética cronica, tabaquismo, uso de corticoides

e inmunosupresores, enfermedad cardiovascular

Preguntar —

~Asegurar la privacidad del paciente

donde esta
el paciente

Tener en cuenta qué desea el paciente:

;una opinion clinica? ;Evacuar dudas? ;Ver a un especialista? ;Un certificado?
;Una receta? ;Saber si tiene que aislarse o si puede tomar un medicamento?

Puntos clave

Fecha de inicio de sintomas
Sintomas actuales:
« (Qdinofagia, tos seca

Anotar el teléfono y la direccion por si falla la comunicacién

« Disnea
« Anosmiay disgeusia
« Cefalea

- Tiene una ocupacion de riesgo « Cansancio, temperatura >37,5 °C « Vdmitos y diarrea

Evaluar la funcién respiratoria.
;Como esté respirando?

¢Hoy respira peor que ayer?

¢ Qué cosas no hace por respirar mal?

. Examen fisico.
En lo posible,
revisar datos fisicos
y mentales

Via teléfono, que describa como respira y su color de labios y mejillas

Via telemedicina, evaluar su comportamiento y el color de su piel

Sies posible, se le puede pedir que se tome el pulso, la temperatura y la frecuencia respiratoria y que haga una saturometria de pulso

Comorbilidades

o factores de riesgo
relevantes

Ser proactivo y brindar
cuidado integral

Requiere
internacion
Activar protocolo
de traslado

Positivo para covid-19
probable o seguro

+ deterioro progresivo
Seguimiento y sospecha

de neumonia

. Toma de decisiones:
consejos y como
actuar segiin los
recursos locales

Positivo para covid-19
probable o seguro + buen
estado o sintomas leves
Buena ingesta de liquidos

y paracetamol

Red de apoyo

1. Sivive solo, que alguien lo visite

2. Asegurar la ingesta de 6-8 vasos de agua diarios
3. Si hay banderas rojas, consultar de inmediato

Reducir la diseminacion
viral e indicar aislamiento
social de acuerdo con las
normativas del Gobierno

¢Qué pacientes mandar
al hospital?
Temperatura >38 °C
Frecuencia respiratoria
>20/min
Frecuencia cardiaca
>100/min
Confusion

Banderas rojas

Dificultad para respirar, disnea en reposo, dolor u opresion precordial, piel fria
palida y marmorea, confusion, aletargamiento, facies y labios ciancticos, oliguria
0 anuria, tos con sangre, pdrpuras y petequias

Figura 2. Recomendaciones de seguimiento de pacientes positivos para covid-19 por telemedicina.
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