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1) Temas urgentes y prioritarios (COVID y no COVID)

A) Reactivacién del proceso de atencidn a patologias prevalentes No COVID -19 en

la poblacién adulta y adulta mayor
A continuacién, se presenta un resumen donde se jerarquizan los siguientes puntos:
* Enfermedades No trasmisibles con mayor morbimortalidad a nivel global y en Uruguay
Factores de riesgo para el desarrollo de las mismas

Vinculo COVID-19 con estas enfermedades

Consecuencia del confinamiento sobre los factores de riesgo de estas enfermedades

Posibles recomendaciones que pueden surgir a partir de la informacion
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Introduccién

Contexto Internacional y Nacional

Segun lo reportado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020, las
enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen la principal causa de muerte global (70% de
todas las muertes)'. Dentro de las ENT se destacan cuatro enfermedades como las causantes
de la mayor carga de mortalidad a nivel global: enfermedad cardiovascular (ECV), cancer,

diabetes mellitus (DM), y enfermedades respiratorias cronicas.’>?

Nuestro pais no es ajeno a esta realidad, la mayor causa de morbimortalidad también se da
por estas patologias y son las que determinan la mayor carga econémica para la sociedad por
concepto de costos directos e indirectos’. La exposicion prolongada a cuatro factores de riesgo
conductuales: alimentacion inadecuada, inactividad fisica, tabaquismo y consumo nocivo de
alcohol lleva al desarrollo de cuatro factores de riesgo metabdlicos: obesidad, hipertensién
arterial (HTA), pre-diabetes y dislipemia, los que en definitiva conducen al desarrollo de las

enfermedades no transmisibles mencionadas.’%3>

En el afio 2013, la OMS establecié un plan de accion global para la prevenciéon y el control de
las ENT. Este establece un mapa de ruta para el periodo 2013 - 2020 con el objetivo de reducir
el riesgo de muerte prematura asociada a ENT en un 25% hacia el afio 20252 Ademas propone
detener el aumento de la prevalencia de DM y obesidad y asegurar la prevencion, consejeria
y tratamiento farmacoldgico adecuado de al menos 50% de los pacientes, con especial énfasis
en las medidas destinadas al control de la DM y principales comorbilidades asociadas (infarto

agudo de miocardio, ataques cerebrovasculares y enfermedad renal crénica terminal) 2.

Las dos encuestas sobre factores de riesgo de enfermedades no transmisibles llevadas a cabo
por el MSP en nuestro pais, muestran que la mayor parte de los factores de riesgo, tanto
conductuales como metabdlicos han aumentado entre los afios 2006 y 2013 (bajo consumo de
frutas y verduras, sedentarismo, obesidad, HTA, diabetes)*’

La segunda encuesta nacional de factores de riesgo de ENT realizada en 2013, estima una
prevalencia de DM de 6% para la poblacién adulta (15 a 64 afios), sin diferencias significativas

en la prevalencia segun sexo ¢,
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Los pacientes con ENT representan un grupo especialmente vulnerable en el contexto de
esta pandemia. Se estima que una de cada cuatro personas sufre al menos una enfermedad
cronica. Las ENT aumentan a medida que aumenta la edad lo que complejiza aln mas esta
situacion, ya que por otro lado la edad se ha relacionado como el principal factor de riesgo de
mala evolucion por COVID19 890, La evidencia disponible hasta el momento ha identificado
que las personas con estas enfermedades preexistentes presentan mayor susceptibilidad
a la infeccion por COVID-19, fundamentalmente debido al compromiso de su respuesta
inmunoldgica, lo que constituye el principal factor de progresion rapida a una complicacion

respiratoria y un mal pronéstico vital.’®

Los individuos obesos (indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 kg/m?) tienen 4 veces mas
riesgo de hospitalizaciéon por COVID-19 respecto a los individuos con peso normal’2. También
la severidad de la infeccién por COVID-19 se asoci6 fuertemente a la presencia de obesidad
(independientemente del sexo, edad, presenciade DM e HTA), constituyendo uno de los factores
asociados a la necesidad de ventilacion mecanica asistida ", En un estudio realizado por la
John Hopkings University encontré una relacion inversa entre el IMC y la edad en pacientes
ingresados a UCI, siendo que la obesidad podria transformar la enfermedad COVID 19 en
un caso grave en los pacientes joévenes. Esta seria un factor de riesgo casi tan grave en esta
poblacion como ser anciano.’™"’

Ademas de la alteracion restrictiva de la ventilacion en los pacientes obesos, unos de los
mecanismos que explicaria la vinculacion de estas enfermedades metabdlicas con el COVID-19
es el papel que cumplirian los adipocitos en la regulacién del receptor del virus SARS-CoV2
para su ingreso a la célula humana'12¢,

Por otro lado, estas enfermedades preexistentes expondrian a los individuos con COVID-19
a un sindrome de “tormenta de citoquinas” la fase de hiperinflamaciéon'. La evidencia clinica
ha identificado un subgrupo de pacientes con COVID-19 severo que presentarian elevaciones
significativas de sustancias proinflamatorias como interleucina (IL) -2, IL-7, factor de necrosis
tumoral-q, entre otros '8, Se daria entonces una combinacion de la respuesta inflamatoria
aguda propia de la infeccién por COVID-19 y del estado de inflamacién crénica de bajo ruido
presente en las enfermedades metabdlicas. Esto repercutiria negativamente en la respuesta
inmune y el parénquima pulmonar™.

Los pacientes con cancer también se encuentran dentro del grupo de riesgo para la infeccion
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por COVID-19 dado que su inmunidad se puede encontrar alterada por la propia patologia o
como consecuencia de los tratamientos inmunosupresores.

Los habitos alimentarios en las Ultimas décadas han sufrido grandes cambios (mayor consumo
de proteinas animales, azucares, grasas y menor ingesta de fibra) y existen evidencias del

impacto negativo que han tenido sobre la inmunidad y el estado inflamatorio del organismo

[19]

Si bien no hay evidencia de alimentos o tipos de dieta que puedan combatir la infeccién por
COVID-19, existen nutrientes que podrian tener cierto efecto protector ante la epidemia,
optimizando el funcionamiento del sistema inmune y mejorando la resistencia a las infecciones
2021 Asi mismo, mantener un buen estado nutricional contribuye a la salud global.

El confinamiento en los hogares por la emergencia sanitaria, hace que el consumo de alimentos
y nutrientes, asi como la actividad fisica se puedan ver alterados, repercutiendo en el estado
nutricional e inmune de las personas 2. La evidencia muestra que frente a situaciones de
estrésy ansiedad, el consumo de alimentos se incrementa, asi como la apetencia por alimentos
de alta palatabilidad, ricos en grasas y azucares®'y por el consumo de alcohol 24,

Durante el confinamiento, el suefio y descanso también se pueden ver afectados impactando en
el peso corporal: dormir menos de 6 horas o mas de 10 horas predice un riesgo incrementado
de ganancia de peso a expensas de masa grasa >

El encierro también limita la exposicion a la luz solar comprometiendo las necesidades de
vitamina D. Esta vitamina influye en la modulacién del sistema inmune y en la inhibicion de la
produccién de sustancias pro inflamatorias como las citoquinas ¢,

La practica de ejercicio fisico se ha visto perjudicada durante el confinamiento, lo que afecta
el balance energético a favor del incremento de peso y disminucion de la masa muscular, asi
como la respuesta inmunitaria ?7). El ejercicio fisico moderado ha demostrado disminuir la
duraciony la severidad de las infecciones virales del tracto respiratorio alto 2829,

El confinamiento también tiene repercusiones a nivel de la salud mental, sumandose a la

problematica mencionada anteriormente 3031,
La pandemia COVID ha traido como consecuencia una interrupcién de la asistencia de los

pacientes con ENT. La encuesta realizada por la Fundacion Carenity recogi6 4717 respuestas

que fueron analizadas entre el 17 de marzo de 2020y el 5 de abril de 2020. Los que participaron

4 Torre Ejecutiva :: Plaza Independencia 710 - piso 6 | Montevideo, Uruguay | Tel.: (+598 2) 150 int. 2032



®GACH

en la encuesta eran pacientes crénicos, con una media de edad de 52 afos. El 87% de los
encuestados sigue un tratamiento de base y vive en uno de los siguientes paises: Estados
Unidos, Francia, elReino Unido, Espafia o Italia. Los resultados de la misma fueronlos siguientes:
El 24% de los pacientes crénicos tiene problemas para encontrar un médico al que acudir.El
9% ha parado o interrumpido su tratamiento de base. El 3,5% de los pacientes ha detenido
totalmente su tratamiento y el 5,5% ha dejado de tomar su medicacion temporalmente.El 10%
tiene problemas para encontrar sus medicamentos recetados en las farmacias. Al 42% le han

cancelado o reprogramado una consulta o intervencién quirurgica.

Estas cifras muestran que existe el riesgo de que se interrumpan tratamientos de pacientes
que necesitan atencién y tratamiento continuo.

En nuestro pais, en términos generalesy fundamentalmente en la capital, las primeras medidas
sanitarias para contener la pandemia COVID también han determinado como consecuencia una
reduccion de las consultas presenciales en diferentes sistemas de salud, médicos, odontélogos,
nutricionistas, etc.

La mayoria de los médicos asisten a sus pacientes con ENT por video llamadas o por teléfono,
que si bien es una modalidad que puede resolver algunas situaciones puntuales, es una medida
que presenta debilidades al ser utilizada como forma Unica de atencion.

Por otro lado muchos pacientes han suspendido sus consultas por miedo a asistir a centros de
salud, sobre todo aquellos con factores de riesgo o con edad avanzada®.

Existe una gran preocupacion por la interrupcién y por el cambio de conductas de control y
terapéuticas fundamentalmente en lo que hace a las enfermedades cardiovasculares, mas
teniendo en cuenta que las mismas son la primera causa de muerte tanto a nivel internacional
como nacional. Un hecho no menor reportado por la Sociedad Espafiola de Cardiologia es la
reduccion importante de la actividad asistencial durante la epidemia de COVID-19 y una gran
disminucion en el nimero de pacientes tratados con infarto agudo de miocardio con elevacién
del segmento ST (IAMCEST), con el riesgo de incremento de morbimortalidad que esto supone.
Estos pacientes se benefician de los procedimientos de intervencidon coronaria percutanea y
con una efectividad que es muy tiempo dependiente. Surge de esto una recomendacion por
parte de las sociedades cientificas y autoridades sanitarias europeas de promover que los
pacientes con sintomas sugestivos de IAMCEST reciban asistencia sanitaria y se les realice en

forma adecuada el tratamiento de reperfusion 3233
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El Grupo de trabajo Stent-Save a Life (S5-SL) realiz6 una encuesta Latinoamericana con el objetivo
de conocer el grado de variacion de la actividad asistencial en los Servicios de Cardiologia
intervencionista por la pandemia COVID 19 con especial atencion a los sindromes coronarios
agudos con elevacién del ST.

El universo de la encuesta en el subanalisis de Uruguay fueron invitados todos los centros de
hemodinamia del pais. Se realiz6 una comparacion entre el periodo PreCOVID19 (24 febrero al
8 marzo 2020) y COVID 19(23 marzo-5de abril 2020) en relacién a: niumero de procedimientos
totales, numero de CACG con criterio diagnostico, Angioplastias coronarias percutaneas de
urgencia por IAMCEST (Sindromes Coronarios Agudos (SCA)) e intervenciones estructurales.
Del anadlisis se desprende una disminucion estadisticamente significativa de todos los
procedimientos asistenciales durante el periodo de pandemia COVID 19.23 Estos resultados
podrian ser previsible en los procedimientos coordinados, sin embargo, resulta llamativo
y preocupante en aquellos que son de emergencia. Si bien esto no fue el objetivo de este
estudio, los autores plantean que la disminucion de las intervenciones por SCA se haya debido
al confinamiento y a la no consulta por miedo por parte de los pacientes a contagiarse de
COVID 19.3033

Por otro lado, estos resultados podrian suponer un potencial aumento de la morbimortalidad
de estos pacientes al no ofrecerles la mejor respuesta de asistencia en el tiempo ideal, como
esta claramente evidenciado por la literatura. Este hecho es un punto futuro de analisis del
Grupo S-SL.

La medida primaria precoz que se tomo en Uruguay como en la mayoria de los paises para
contener las consultas por miedo a una saturacion de los sistemas de salud (policlinicas,
urgencia, emergencia) puede tener consecuencias importantes de ser mantenida y continuada
en el tiempo y se debe advertir de los riesgos de la pérdida de oportunidad de asistencia para
pacientes que sufren otras enfermedades no COVID 19.

Por lo expuesto es una prioridad que los pacientes con ENT logren un buen control de su o sus
patologias, por un lado porque frente a la posibilidad de contraer la infeccion por COVID-19
se encontraran en una situacion clinica mas beneficiosa y por otro e independientemente de

contraer COVID19, lafaltade controlde suENT llevard a mayor morbilidad por descompensacion
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de la misma.

En un contexto de crisis sanitaria sin precedentes es importante que los pacientes con ENT
sigan teniendo el mejor acceso posible a la atencién sanitaria. Ante esta pandemia se puede
correr el riesgo de interrumpir o retrasar la asistencia, el acceso a tratamientos, con las
posibles graves consecuencias que esto conlleve.

El primer nivel de atencion es clave en la estrategia de APS en la promocién y prevencién asi
como en la asistencia de las ENT

Uno de los puntos débiles en la continencia del primer nivel atencién es la existencia de un
sistema de referencia y contrarrefencia adecuados, quizas esta sea una oportunidad en medio

de la crisis de la pandemia para su mejor articulacion.
B) Adulto mayor institucionalizado
Las medidas restrictivas aplicadas en los residenciales hace que los familiares no tengan
acceso en aquellas circunstancias puntuales como son pacientes graves con alto riesgo vital y,
desahuciados, en los que el propio aislamiento distorsiona su salud mental ya deteriorada28
y a su vez genera en los familiares sentimientos encontrados dificiles de poder elaborar en
condiciones no previstas.
2. Sugerencias y recomendaciones

2.1 A nivel asistencial

Tema A:;

Por todo lo expuesto se desprenden las siguientes recomendaciones:
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Generales

* Realizar una apertura progresiva, controlada, monitorizada de la asistencia sanitaria de
pacientes ambulatorios con ENT

* Sensibilizar a los pacientes con estas patologias sobre la importancia de continuar con sus
tratamientos de manera de obtener un éptimo control metabdlico

* Mantener la suficiencia de la capacidad asistencial, tanto en asistencia primaria como en los

hospitales y UCls es fundamental para la gestion de la pandemia

Especificas

* Plan integral de reapertura progresiva de la actividad asistencia.

Retomar la actividad de los servicios asistenciales en forma controlada. Para ello es necesario
coordinar la reactivaciéon en forma progresiva a partir de las préximas semanas, segun cada
servicioy nivel asistencial. Atal fin, es prioritaria la elaboracién de un planintegral de reapertura
de las actividades que contemplen las medidas de prevencién a la infeccién por COVID-19,
tanto a usuarios como trabajadores de la salud. El plan debe garantizar la asistencia segura
de pacientes (control de contagio o usuario-médico) de la patologia no COVID-19 y COVID-19
El mismo incluird acciones organizativas, que involucran aspectos administrativos y de los
espacios fisicos de trabajo. Algunas sugerencias posibles para este proceso son:

+ Anivel Ambulatorio convocar en forma presencial al 50% de los usuarios agendados; el 50%
restante se contactara mediante tele asistencia en el dia y horario asignado para su consulta,
de manera de mantener el contacto personal con el paciente. La decision de la convocatoria
presencial a la consulta debe surgir del profesional correspondiente: médico, nutricionista,
poddlogo, etc., quien es el calificado para jerarquizar la pertinencia o no de la misma.

* Los pacientes convocados a consulta presencial se le deben asignar turnos con horarios
prefijados cada 20-30 minutos entre los mismos como minimo.

* Restringir la circulacion en los centros de salud con excepciéon de los que tienen consulta
o se deben realizar estudios paraclinicos.
* No permitir el ingreso de acompafantes, excepto casos de fuerza mayor, en lo posible

paciente debe entrar solo al consultorio.
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« Asegurar una correcta limpieza y desinfeccion de superficies de trabajo de médicos, en
forma constante (teclados de ordenadores, mesas de trabajo...) Desinfectar la computadoray
el teclado con alcohol.

* Recomendaciones: antes durante y después consulta tbmese unos minutos entre pacientes
para: lavado de manos ventilar consultorio, lavar estetoscopio con alcohol desinfecte
consultorio, etc.

* Recomendacion durante la consulta en lo posible consultas breves menos 15 minutos.
Mantenga distancia 1,5m médico paciente lavado de manos y estetoscopio con alcohol antes
de la consulta y limpiarlo tras auscultar a un paciente y antes de auscultar a otro. Desinfectar
todo elemento de trabajo (esfigmomandmetro, lapicera, recetarios, etc.).

« Suspender y/o aplazar aquellas pruebas diagnosticas o terapéuticas que tienen caracter
electivo, es decir mantener solo los procedimientos urgentes y emergentes.

* Mantener los ambientes de trabajo bien ventilados

* En areas donde se realiza la atencion presencial al publico, promover la colocacion de
mamparas de acrilico o vidrio en los mostradores de atencion como una barrera fisica.

* Acciones de capacitacién de los trabajadores de la salud: Conceptos basicos de bioseguridad,
que incluya el uso adecuado de los EPP segun nivel de riesgos. Debe incluir algoritmo sobre
colocacion y retiro del mismo.

« Asegurar una correcta limpieza y desinfeccion de superficies de trabajo de médicos, en
forma constante (teclados de ordenadores, mesas de trabajo...) Desinfectar la computadoray
el teclado con alcohol.

+ Recomendaciones: antes durante y después consulta tdmese unos minutos entre
pacientes para: lavado de manos ventilar consultorio, lavar estetoscopio con alcohol desinfecte
consultorio, etc.

+ Recomendacion durante la consulta en lo posible consultas breves menos 15 minutos.
Mantenga distancia 1,5m médico paciente lavado de manos y estetoscopio con alcohol antes
de la consulta y limpiarlo tras auscultar a un paciente y antes de auscultar a otro. Desinfectar
todo elemento de trabajo (esfigmomandmetro, lapicera, recetarios, etc.).

* Suspender y/o aplazar aquellas pruebas diagnoésticas o terapéuticas que tienen caracter
electivo, es decir mantener solo los procedimientos urgentes y emergentes.

* Mantener los ambientes de trabajo bien ventilados

« En areas donde se realiza la atencion presencial al publico, promover la colocacion de
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mamparas de acrilico o vidrio en los mostradores de atencion como una barrera fisica.
+ Acciones de capacitacion de los trabajadores de la salud: Conceptos basicos de bioseguridad,
que incluya el uso adecuado de los EPP segun nivel de riesgos. Debe incluir algoritmo sobre

colocacién y retiro del mismo.

Recomendaciones generales para mejora de habitos durante el confinamiento:

* Reforzar la consejeria nutricional (tanto individual como colectiva)

* Facilitar el acceso a alimentos saludables (ej. medidas para mejorar costos de frutas y verduras
de estacidn, facilitar entregas a domicilio sin cargo, subvencionar alimentos saludables, etc.)

+ Consejeria para evitar sedentarismo (menos pantalla, actividad fisica en casa)

* Permitir la realizacion de caminatas en zonas cercanas al domicilio, manteniendo las medidas
de higiene y distanciamiento correspondientes.

* Recomendaciones sobre aspectos ergondmicos del uso de computadoras personales en

domicilio.

Tema B:

- En poblacién adulto mayor internada en residenciales: implementar la posibilidad de que
ante un residente sin esperanzas de vida o en etapa de Ultimos dias y de acuerdo al informe
de su médico tratante o Director Técnico del residencial que certifique esta situacion, se
protocolice la posibilidad de visita por parte de familiar directo como excepcién. La misma
se debera realizar cumpliendo las normas de ingreso y egreso mas estrictas, por un lapso de
tiempo breve y bajo supervision del personal. Asistencia en unidades aisladas y dedicadas
a pacientes con COVID-19, separarlos del resto de los usuarios de la residencia y evitar la
propagaciéon de la enfermedad. De no ser posible referirlos a unidades de medio camino o

prestador de salud (proveedores sanitarios).

2.2 Alerta y vigilancia epidemiologica

Se debe monitorizar en forma dinamica todas las medias previamente referidas en este
informe. Las mismas deben ser realizadas en forma progresiva, bajo estricta monitorizacion,
evaluado el impacto con resultados y con posibilidad de que ante cualquier incremento de
casos COVID 19 se pueda cambiar la direccion y reformular nuevas medidas.

En funcién de la proximidad del invierno se debe estar muy atento a la circulacion de otros

virus o microorganismos que determinen infeccidén respiratoria mas allad de la infeccion por



COVID 19

2.3 Rapida identificacion y contencion de las fuentes de contagio

Para poder levantar confinamiento sera necesario la identificacion y contencién precoz de las

fuentes de contagio, a través del adecuado diagndstico y aislamiento.

2.4 Reforzamiento de las medidas de proteccién colectiva
La disponibilidad y uso de material de proteccidon entre la poblacidon general que ingresa al
centro de salud, continuar con la difusién e implementacion de practicas de distanciamiento

de turnos de consulta, circuitos diferenciales, distanciamiento en salas de espera, carteleria

informativa.
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