Objetivo General: Proporcionar una atencién clinica integral e integrada a los pacientes afectados por SARS-CoV-2, ofreciendo
una asistencia de calidad y segura, centrada en la persona, integrada e integral, que permita dar respuesta de forma individualizada
y personalizada a sus necesidades clinicas y sociales, tanto en la fase aguda de la enfermedad (disminuir la morbimortalidad) como
en la fase crénica si fuera preciso (secuelas de la COVID-19/COVID Persistente).

Destinatarios: Personas de Castilla y Ledn, de 15 afios 6 mas, diagnosticadas de infeccién por SARS-CoV-2, independientemente
de la técnica de diagnéstico y de haber precisado o no ingreso hospitalario, asi como sus familiares y/o cuidadores principales.

* Flujograma general y de atencién en urgencias hospitalarias:
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Atencion urgente: segun la situacién clinica del paciente, la asistencia puede ser realizada en el domicilio, en el centro
de salud (en jornada ordinaria y/o atencion continuada) y en el hospital, asi como por profesionales de AP, EMS y AH.
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SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON COVID-19

/l PACIENTE CON COVID-19 |\ FACTORES DE RIESGO: ,
» Absolutos: >60 a, cancer, ERC grado 3-5, EPOC, sindrome de Down,
SIN ingreso CON ingreso cardiopatia, obesidad, embarazo, anemia drepanocitica, fumador, DM tipo 2.
J{ + Relativos: asma, enfermedad cerebrovascular, fibrosis quistica, HTA,
o | CTORESRIESCO | FACTORES RIESGO 0 inmunosupresion, _enferme_dad hepatica, demencia, sobrepeso, fibrosis
b, A PATOLOGIA AL ALTA = pulmonar, talasemia, DM tipo 1.
/\
SIN factores CON factores SIN factores de riesgo CON factores de riesgo CNP (CONSULTA NO PRESENCIAL):
de riesgo de riesgo o patologiaal alta o patologiaal alta » Generar la agenday la prestacién especifica de CNP en Jimena 4 de los
l \ / l pacientes con COVID-19.
* Revisar la HCE del paciente (antecedentes del paciente, motivo de consulta,
Paciente de Paciente de Paciente de pruebas complementarias realizadas, etc.).
BAJORIESGO MODERADO RIESGO ALTORIESGO + Realizar entrevista telefonica estructurada por parte de la enfermeray
l l l registrar la situacion actual del paciente en Jimena 4.
SEGUIMIENTOEN AP SEGUIMIENTOEN AH |=————>| + Decidir el destino del paciente.
Analitica de sangre: hemograma, bioquimica, coagulaciény serologia Valoracién clinica/Evaluacion de la disnea
E:c:l\:;:edr:izr‘?;;é;é::Isdi:dad;ualora:iun del suefio SEGUlMlENTO AP-AH Valoracion de la calidad de vida /actividad ﬁsi(aé‘:ai;l::s :::zg:g:::
Valoradonde I acthigad ks @CNP COVID-19 Hemograma, microblolaga, loquimic SEGUIMIENTO:
Valoradtn de I adherenia erapéutica R e * Controlar las pruebas complementarias alteradas previamente y realizar
Pacientes que presentaron neumonia o refieren disnea: radiografia de térax tomografia tordcica de alta resolucion (nefroproteccién) si precisa nuevas, al menos cada 6 meses, segL'm valoraci()n integ ral.
Identificacion de pacientes con secuelas COVID/COVID Persistente + Tener en cuenta el resto de problemas de salud del paciente.
» Favorecer el control activo de comorbilidades.
— » Tener actualizado el tratamiento y favorecer la adherencia terapéutica.
Sistema afectado Alteraciones Actuacionen AP = . Acordar con el paciente el plan individualizado de cuidados y/o soporte al
Vascular y hematolégico  Linfopenia Vigilancia estrecha sobre la posible aparicion de fenomenos tromboembélicos

Trombosis microvascular Mantenimiento de profilaxis con HBPM durante jsemanas? aUtOCUidadO, con la partiCipaCién activa de la familia si fuera preCiSO-

Enfermedad tromboembélica
Dimero D elevado

Corazén Dafio miocardico Atencién a posibles signos de cardiopatia
Cardiomiopatia biventricular Realizar ECG fras el alta, al mes y a los 2 meses
Arritmias y bloqueos Realizar ECG si se va a pautar un medicamento que pueda alterar el intervalo QT
Prolongacién del QTc No suspender |ECA si ya lo tomaba
Sistema nervioso Mareos, mialgias, anosmia... Valorar la aparicién o persistencia de sintomas neurolégicos BIb'IOg rafia:
Ictus Vigilar la aparicion de complicaciones graves (ictus, Guillain-Barré) incluso ihi g &3 q
Convusiones “Semanas despuss delalta 0 Slbl_la O,et al. I?qcumento de consenso della_l Sociedad Espafiola de Neum(_)logla
gi:egmgoegcegh,t‘l‘s_ B Vigilar la persistencia de la “niebla mental” y Cirugia Toracica para el seguimiento clinico post-COVID-19. Open Respiratory
ndrome de Guillain-Barré . 3 R
“Niebla mental” Archives 2 (2020) 278—-283. https://doi.org/10.1016/j.opresp.2020.09.002.
Psicoemocional Dellrio, psicoss... Evitar sefialamiento » Cimas, JE. Seguimiento de los pacientes con secuelas no respiratorias de la
Bajo estado de animo Prestar apoyo emocional _ . . N
Depresion Ensefianza de autocuidados COVID-19. FMC. 2021’ 28(2) 81-89.
Estrés postraumatico Abordaje pluridisciplinar
Endocrino Hiperglucemia Determinacion periodica de la hemoglobina glicosilada (podria ser al alta Documento elaborado con imégenes de Flaticon.es disponible en:
(Diabetes? y a los 3 meses) https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos-asistenciales/procesos-asistenciales-gerencia-regional-salud/covid-19
Renal Dafio glomerular Monitorizar funcién renal durante los primeros meses
Albuminuria

Insuficiencia renal cronica

Musculoesquelético Desacondicionamiento muscular ~ Apoyo emocional
Atrofia muscular Tablas de ejercicios 5%
Miopatia corticoidea Remisién temprana a rehabilitacion l- Sacyl Eémnta de
Dolor crénico Castilla y Ledn

AP: atencion primaria; ECG: electrocardiograma; HBPM: heparinas de bajo peso molecular; I[ECA: inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensina;
QTc: intervalo QT corregido.


https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/procesos-asistenciales/procesos-asistenciales-gerencia-regional-salud/covid-19

