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Lecciones aprendidas de un 
programa de seguimiento 
clínico domiciliario a 
pacientes reactivos a
SARS-CoV-2 

Señor editor: En México, la llegada del 
nuevo coronavirus hizo necesaria la 
creación de protocolos de detección, 
seguimiento y manejo de los pacien-
tes infectados con el fin de contra-
rrestar el impacto y ofrecerles mejor 
atención. La diversidad sociocultural 
y de recursos de cada región obliga a 
su adaptación,1 por lo que la investi-
gación en áreas como los determinan-
tes sociales de salud, costo-beneficio 
de programas y protocolos aplicados 
ha facilitado esta tarea.
 La Universidad Autónoma de 
Querétaro inició un protocolo de 
autoría propia para detectar por-
tadores de SARS-CoV-2 por medio 
de PCR (reacción en cadena de la 
polimerasa) punto final, migrado 
después a LAMP (loop-mediated 
isothermal amplification). Una vez 
identificados los portadores, se les 
ofrecía el seguimiento clínico domi-
ciliario, cuyo objetivo fue establecer 
un protocolo uniforme y estandari-
zado de seguimiento ambulatorio, 
con el fin de evitar la saturación del 
primer nivel de servicios de salud, 
detectar oportunamente las compli-
caciones y darles orientación, todo 
esto con el respaldo de un manual 
de bioseguridad y anteponiendo la 
integridad del personal de salud y 
de los pacientes. 
 El procedimiento consta de cinco 
componentes: 1. La notificación a los 
pacientes con resultado reactivo; 2. 
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Tamizaje telefónico por medio de un 
cuestionario de síntomas y anteceden-
tes personales patológicos. Identifica-
ción de personas de riesgo dentro del 
domicilio con el fin de referir a prueba 
y aislar; 3. Al domicilio acude un mé-
dico y un evaluador de bioseguridad. 
Se realiza el cuestionario diagnóstico, 
medición de temperatura, prueba mo-
dificada de umbral olfatorio2 y pulsio-
ximetría; 4. Estratificación del riesgo 
del paciente y seguimiento según el 
algoritmo (figura 1), y 5. Resolución 
de dudas del paciente y familiares, 

figura 1. algoritmo de CategorizaCión, estratifiCaCión y seguimiento de paCientes reaCtiVos a 
sars-CoV-2. méxiCo, 2020

Prueba de tamizaje
para SARS-CoV-2

Reactivo

(1) Notificación de resultado 
(2) invitación a estudio 
(3) tamizaje telefónico

Visita, educación
y evaluación del Px

Riesgo bajo*
(1) Sin APP 
(2) SpO2 >95% 
(3) Olfato normal 
(4) Asintomático o
     síntomas leves

Visita valoración inicial,
seguimiento telefónico

cada tres días y visita de alta

Recategorización
Alta con medidas

precautorias

Sin sintomatología
o leve

Progresión de la
enfermedad

Referencia a 2do Nivel

Riesgo alto*
(1) APP descontrolado 
(2) SpO2 <93% 
(3) Anosmia 
(4) Escalas de
     Silverman Andersen
     >4 y/o NYHA >2

No reactivo

Envío a casa con
instrucción de medidas

precautorias

Px con datos iniciales
de enfermedad grave

Referencia a 2do Nivel

Alta con medidas
pracautorias

Recategorización

Sin sintomatología
o leve

Progresión de la
enfermedad

Visita valoración inicial,
visita intermedia (tres días),

seguimiento telefónico
diario y visita de alta

Riesgo medio*
(1) APP controlados 
(2) SpO2 93-95% 
(3) Hiposmia 
(4) Definición
     operacional de
     caso sopechoso‡

Px sin datos iniciales
de enfermedad grave

* Si cumple dos de los cuatro criterios, se clasifica en este riesgo
‡ Persona de cualquier edad que en los últimos siete meses haya presentado al menos dos de los siguientes signos y síntomas: tos, fiebre o dolor de cabeza, 
acompañados de al menos uno de los siguientes signos o síntomas: dificultad para respirar, dolor en las articulaciones, dolor muscular, dolor de garganta, escu-
rrimiento nasal, conjuntivitis, dolor en el pecho o clase funcional según la NYHA o Escala de Silverman Andersen.
APP: antecedentes personales patológicos; SpO2: saturación de oxígeno; Px: paciente; NYHA: New York Heart Association

recomendaciones generales y, de re-
querirse, tratamiento sintomático.
 Después de tratar a 300 pacientes 
(mayo-agosto), se concluyeron tres 
aprendizajes: 

● Un protocolo de toma de prue-
bas es inservible si no incluye 
educación y acercamiento con 
los pacientes, que es permitido 
por medidas de bioseguridad 
con una tasa de contagios del 
personal de 0%, con respaldo de 
muestreo continuo.

● La formación de trazadores, 
que incluya profesionales de 
la salud y sociedad, impacta 
positivamente en el control de 
la pandemia. El task-shifting fue 
la base para el entrenamiento 
de los portadores. Así, la noti-
ficación y aislamiento de sus 
contactos se convertía en una 
corresponsabilidad, por lo que 
todo programa que se desarrolle 
debe tener integrado un modelo 
robusto de trazadores. 
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● El distanciamiento social impac-
tó positivamente en los números 
totales, pero negativamente en 
la salud mental. El mensaje “Si 
tienes síntomas leves, quédate 
en casa” generaba incertidumbre 
ya que, en presencia de sintoma-
tología, no todos tienen acceso a 
una consulta digital. Contar con 
un protocolo de bioseguridad 
da la confianza para un acer-
camiento presencial. Al estar 
dentro del domicilio, se impactó 
positivamente en la salud mental 
de los pacientes y familiares, y se 
igualaron las oportunidades. 

 En conclusión, generar un mode-
lo de seguimiento clínico y contactos 
basado en telemedicina y bioseguri-
dad, siguiendo los cinco componen-
tes previos y con flexibilidad para 
adecuarlo a las necesidades locales, 
es una estrategia adecuada de manejo 
del paciente ambulatorio. Utilizar el 
task-shifting, monitorizar y derivar 
oportunamente permiten un segui-
miento integral. Además, este modelo 
tiene un alto valor costo-beneficio a 
nivel social e individual.
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Comorbilidad asociada con 
infección por SARS-CoV-2 
(Covid-19), en el Hospital 
General de México Dr. 
Eduardo Liceaga

Señor editor: Se realizó un estudio 
transversal para analizar 199 pacientes 
diagnosticados con infección respi-
ratoria por SARS-CoV-2 (Covid-19) 
mediante la prueba RT-PCR, del 15 
de febrero al 28 de junio de 2020. La 
edad promedio fue de 53.2 ± 13 años, 
135 (67.8%) masculinos y 64 (32.2%) 
femeninos. Hubo comorbilidades en 
131 individuos (65.8%), con falleci-
miento de 30.5% durante los primeros 
días de hospitalización. De 68 (34.2%) 
pacientes sin antecedentes de enfer-
medades crónicas, 33.8% falleció. La 
diabetes mellitus se presentó en 48.2% 
de los casos y la hipertensión arterial 
en 60 casos (30.2%) (cuadro I). En Mé-
xico, 8.6 millones de personas padecen 
diabetes mellitus y más de 15 millones 
hipertensión arterial, por lo que las 
enfermedades crónicas se presentan 
en 50% de los adultos.  Además, junto 
con los padecimientos mencionados,  
tener más de 60 años es un factor que 
favorece el aumento de complicacio-
nes y muerte por Covid-19. De manera 
contraria, a diferencia de la situación 
en México, en los países asiáticos las 
muertes han sido, en su mayoría, 
pacientes que rebasan los 70 años de 
edad.1,2 La infección por Covid-19 es 
común en pacientes con diabetes, tal 
y como se observa en nuestro estudio, 
donde hay una variación en diferentes 
series. Se observan ejemplos de lo an-
terior en China, donde la prevalencia 
de diabetes fue de 5%, en Italia de 36% 
y en EUA de 58%. El 72% fue hospi-

talizado en unidades de cuidados 
intensivos (UCI), en comparación con 
37% de pacientes sin comorbilidades. 
El control glucémico deficiente impli-
ca mayor riesgo de complicaciones y 
muerte. En nuestra serie observamos 
que 80% de los pacientes presentó 
glucosa sérica mayor de 300 mg/dl 
y Hba1c media de 15%.3 También en-
contramos sobrepeso en 54 pacientes 
(27.1%), 18 de los cuales fallecieron; 
la obesidad se asocia con formas más 
severas de la enfermedad en pacientes 
jóvenes con un IMC mayor a 35, lo 
que implica dos veces más riesgo de 
requerir UCI y más complicaciones 
en la intubación frente a pacientes con 
peso normal.4 La tasa de mortalidad 
es alta en personas con enfermedades 
crónicas, por lo que es imprescindible 
contar con un adecuado control mé-
dico en el primer nivel de atención y 
seguir puntualmente las medidas de 
prevención.5
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