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La pandemia por SARS-CoV-2 ha provocado un exceso de mor-
bimortalidad en poco tiempo, tensionando sin precedentes
el sistema sanitario. Desde el inicio de la pandemia los equi-
pos de Atencion Primaria (EAP) han llevado a cabo el manejo
de los pacientes con perfiles menos graves y han orientado a
aquellos que han requerido exploraciones complementarias
o tratamiento hospitalario. Aunque tenemos pocos datos,
parece que el manejo y la distribucion de estos enfermos
por parte de AP ha contribuido a evitar un mayor colapso
del tercer nivel asistencial'. La mayoria de los trabajos sobre
gestion de COVID-19 describen pacientes hospitalizados.

El objetivo de este estudio es describir la atencion, el
manejo y la distribucion segln la severidad de los pacientes
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con COVID-19 en un EAP urbano en la primera ola pandé-
mica. Se revisaron 674 historias clinicas informatizadas con
el diagndstico de COVID-19 entre el 16 de marzo del 2020
y el 30 de abril del 2020. Se excluy6 a los menores de 15
anos, los pacientes institucionalizados y a aquellos en los
que se documento otra infeccion o una evolucion no compa-
tible con COVID-19. Finalmente, se analiz6 a 448 pacientes
que corresponden al 3,1% de la poblacién del EAP.

El 57,4% de los pacientes fueron mujeres. La media de
edad fue 49,4 £+ 17,8 anos. El 20,1% de los pacientes fueron
profesionales sanitarios. Mas del 60% tuvo una comorbilidad
baja, tanto por indice de Charlson como por clasificacion
GMA (grupos 1y 1r).

EL 79% (354) de los enfermos fueron controlados en AP. El
21% requirio ingreso hospitalario. Se realizo PCR al 41,3% de
los enfermos y fue positiva en el 75,1%. En 128 (28,6%) se
pidi6 una radiografia que confirmé la infeccion en 49 (38,3%)
casos. De los pacientes derivados a urgencias hospitalarias
ingreso el 67,9%. Quince (3,4%) enfermos fallecieron, 14 en
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Figura 1

el hospital y uno en el domicilio. La mediana de dias desde
el inicio de los sintomas hasta el contacto con AP fue de 3 &
7,9 dias, hasta realizar una radiografia fue de 8 + 7,5 dias
y hasta la derivacion a urgencias fue de 7 + 6,8 dias. Se
remitieron a Urgencias el 21,9% de los enfermos.

La figura 1 muestra la distribucion de los enfermos en los
distintos dispositivos sanitarios. El 63,2% de los enfermos fue
atendido exclusivamente en el primer nivel asistencial.

Los resultados de este estudio estan estrechamente liga-
dos a la organizacion de la AP durante las semanas iniciales
de la pandemia. Al igual que en otras regiones se priori-
zaron las visitas telefonicas. Esto permitié un seguimiento
exhaustivo de pacientes, facilitando el aislamiento domi-
ciliario y reservando las visitas presenciales para aquellos
que lo necesitaban. La falta de acceso a pruebas diagndsti-
cas por PCR y la disponibilidad de la radiografia como Unica
exploracion complementaria condicionaron una incertidum-
bre diagndstica en muchas ocasiones.

Las caracteristicas sociodemograficas y de enfermedad
de nuestros pacientes son comparables con las descritas
en otros trabajos en nuestro entorno’*. Nuestros datos
demuestran el papel fundamental de la AP en el con-
trol de la pandemia, ya que controlé a la mayoria de los
enfermos.

La rapida reorganizacion del EAP, el rastreo de sintomati-
cos entre convivientes y la facil accesibilidad a los pacientes
sintomaticos fueron clave para adelantarse a las compli-
caciones. En nuestro medio, el primer contacto se realizd
a los 3dias desde el inicio de sintomas, 4 dias antes del
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Distribucion de los enfermos en los distintos dispositivos sanitarios.

periodo critico de empeoramiento de sintomas y del riesgo
de ingreso.

Nuestros datos muestran un grado de acierto significativo
tanto en las derivaciones como en las exploraciones comple-
mentarias. Atribuimos este acierto al seguimiento telefénico
estrecho y al conocimiento compartido en sesiones clinicas
realizadas durante esas semanas, modelo implantado tam-
bién en otros servicios de AP,

A pesar de la falta de recursos, la AP liderd la atencion de
la mayoria de los pacientes con COVID-19, dirigiendo a aque-
llos con criterios de gravedad a los servicios hospitalarios y
tratando al resto. El seguimiento estricto de los pacientes
permitié la optimizacion de los recursos sanitarios, impi-
diendo que pacientes con sintomas leves colapsaran los
servicios de Urgencias y facilitando que la enfermedad grave
fuera atendida inmediatamente.

Seria necesario estudiar si las caracteristicas de la AP
basadas en la continuidad asistencial, la atencion integral y
la coordinacion intersectorial la avalan para tener un lugar
central en la gestion de futuras epidemias. Analizar deta-
lladamente fortalezas y puntos de mejora permitira definir
los cambios necesarios para afrontar la respuesta sanitaria
a futuros retos.
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