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RESOLUCION NO. 000015 23‘02'Z°2|

QUE PONE EN VIGENCIA LOS PROTOCOLOS DE ATENCION PARA
DIVERSOS EVENTOS CLINICOS.

CONSIDERANDO: Que los Ministros podran dictar disposiciones vy
r*c'amantaciones de carécter interno sobre los servicios a su cargo, siempre gue
idan con la Constitucién, las leyes, los reglamentos o las instrucciones del

tema Dommlcano de Seguridad Social No. 87-01 y sus reglamentos estaJeben
dad que la Garantia de la Calidad es un componente basico de la funcion
ectoria del Sistema Nacional de Salud, las cuales son asignadas al Ministerio
Saiud Plblica y Asistencia Social.

CONSIDERANDO: Que desde el ejercicio de la funcion rectora, el Ministerio de
Pubiica y Asistencia Social, debe establecer las directrices que orienten el
”e\a”u”O de intervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sisiema
Nacicnal de Salud de la Republica Dominicana a través de la mejora continua y la
satisfaccién de las necesidades y requerimientos de la poblacién, impactando
positivamente en el perfil salud-enfermedad.

CCNSIDERANDO: Que una de las funciones del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, como ente rector del sector salud, establecidas por ifa Ley
General de Salud No. 42-01, es la de formular todas las politicas, medidas,
normas y procedimientos que conforme a las leyes, reglamentos y demas

disposiciones competen al ejercicio de sus funciones y tiendan a la proteccion de la
salud de los habitantes.

CONSIDERANDO: Que &i Ministerio de Salud Pubiica y Asistencia Social, como
responsabie de la conduccidn de lzs politicas pdblicas en materia de salud, ha
contemplado desde hace varics afios en su agenda de prioridades fa
incorporacion de toda una serie de disposiciones y lineamientos orientados a
insertar el tema de la calidad en iz atencién como eje fundamental del quehacer

diaric de ios servicios de saiud, y que dichas politicas son parte de los
instrumentos mediaf"‘

'qs cuales el drgano rector promueve y garantiza la
Susb"a Nacional de Salud, asegurando los mejores
n la salud de la poblacion.
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Nacional de Salud, funcionando de manera articulada con la finalidad de elevar la
eficacia de las intervenciones colectivas e individuales.

CONSIDERANDO: Que la regulacion es un proceso permanente de formulacién y
actualizacion de normas, asi como de su aplicaciéon por la via del control y la
evaluacion de la estructura, de los procesos y de los resultados, en areas de
importancia estratégica, como politicas, planes, programas, servicios, calidad de la
atencion, economia, financiamiento e inversiones en salud, asi como desarrolio de
la investigacion cientifica y de los recursos humanos y tecnologicos.

CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud Publica ha establecido como una
prioridad del Sistema Nacional de Salud fomentar la calidad en los productos y
servicios que impactan en la salud de la poblacion.

CONSIDERANDO: Que la implantacién y apego a guias y protocolos de atencién
influye de manera directa en la calidad de la atencién de los servicios.

VISTA: La Constitucién dominicana del 13 de junio de 2015.

VISTA: La Ley Orgénica de la Administracion Publica, No.247-12 de fecha 14 de
agosto del 2012.

VISTA: La Ley General de Salud, No.42-01 del 8 de marzo de 2001 y sus
reglamentos de aplicacién.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, No. 87-01 de
fecha 8 de mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicacion.

VISTA: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrollo, No. 1-12 de fecha 25 de
enero del 2012.

VISTA: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad, No. 166-12 del 19 de
junio del 2012.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Nacional de Salud, No. 123-15 de fecha 16 de
julio de 2015.

VISTO: El Decreto No. 434-07, que establece el Reglamento General de Centros
Especializados de Atencién en Salud de las Redes Publicas, de fecha 18 de agosto
del 2007.

En ejercicio de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud No.
42-01, dicto la siguiente:

RESOLUCION
PRIMERO: Se instruye con caracter de obligatoriedad a todos los servicios y

establecimientos de salud publicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de
protocolos de atencién para los principales eventos en el proceso asistencial, como
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herramientas operativas fundamentales para mejoria continua de la calidad de los
servicios prestados.

SEGUNDO: Se ordena la puesta en vigencia del siguiente protocolo de
atencion en salud:

1. Protocolo para el Diagnéstico y Tratamiento del Coronavirus (COVID-19)
segunda edicion.

TERCERO: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social promovera el uso de
protocolos de atencién dentro del Sistema Nacional de Salud, correspondiendo a
las Direcciones Regionales de Salud la incorporacién de los mismos a los sistemas
de aseguramiento de la calidad de ia atencién de los centros de salud ubicados
en sus respectivas jurisdicciones y a las Direcciones Provinciales y de Areas de
Salud, en tanto representantes locales de la rectoria, las funciones de supervision y
monitoreo del proceso de implementacién y cumplimiento.

CUARTO: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad, a crear los
mecanismos para dar seguimiento a la aplicacion y cumplimiento de la presente
resolucion.

QUINTO: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacion publicar en el portal
web institucional el contenido de la presente resolucion.

DADA, FIRMADA Y SELLADA, en Santo Domingo, Distrito Nacional, capital de la
aegublica Dominicana, a los veintitres ( 23 ) dias del mes de
ERIEne del afio dos mil veintiuno (2021).

Dr. Antonio PlutarcoE. Arias Arias
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social
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INTRODUCCION

Los coronavirus pertenecen a una amplia familia de virus que afectan tanto a humanos como
animales, tienen distribucion global y causan una gran variedad de cuadros clinicos que van
desde infecciones leves del tracto respiratorio superior hasta cuadros severos de falla respiratoria
e incluso, de sindrome de disfuncion multiorganica. Algunos de los miembros de esta familia
viral que mas potencial letal han mostrado para los humanos pertenecen a los betacoronavirus,
dentro de estos tenemos al causante del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-1), el
del Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) y més recientemente, un nuevo
coronavirus emparentado al SARS-CoV-1 y por tanto denominado SARS-CoV-2, ha sido
descrito como el responsable de una nueva entidad nosologica denominada COVID-19 (siglas en
inglés de Coronavirus Disease 2019). Esta nueva enfermedad descrita inicialmente en diciembre
de 2019 en la ciudad china de Wuhan demostré tempranamente su potencial pandémico y desde
el 16 de enero de 2020 hasta el 14 de agosto del 2020, ya 188 paises habian reportado a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un total de 21,038,816 casos confirmados.

El 30 de enero, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 una emergencia de salud
publica de importancia internacional y el 11 de febrero le asigné el nombre de COVID-19
enfermedad producida por el SARS-CoV-2. En el mes de febrero, se reportan los tres brotes
internacionales mas grandes en los siguientes paises: Corea del Sur, Japon e Italia. Estados
Unidos y Canada se sumaron a los paises, y luego Brasil anunci6 el primer caso de América
Latina, y posteriormente México y Ecuador. En Europa, Austria, Croacia, Grecia, Noruega,
Suiza, Georgia y Macedonia del Norte anunciaron también sus primeros casos, mientras que en
Espafia, Francia y Alemania hubo un aumento de contagios. El 11 de marzo, la OMS declar6 la
pandemia por COVID-19.

Inicialmente, un caso sospechoso se definid6 como una neumonia que cumplia los cuatro criterios
siguientes: fiebre, con o sin temperatura registrada, evidencia radiografica de neumonia;
recuento bajo o normal de glébulos blancos o linfopenia; y sin reduccion de los sintomas
después del tratamiento antimicrobiano durante 3 dias, siguiendo las pautas clinicas estandares;
0 el caso cumplié con los primeros tres criterios mencionados anteriormente y tuvo un vinculo
epidemiologico con el mercado mayorista de mariscos de Wuhan u otros territorios de China, o
con la visita a otros paises con casos confirmados; asi como, contacto con pacientes afectados
por el COVID-19.

El 27 de febrero se hace una actualizacion de la definicion de caso sospechoso, caracterizada
por:

e Persona con enfermedad respiratoria aguda (fiebre y al menos un signo/sintoma de
enfermedad respiratoria p. ej., tos, dificultad para respirar), y sin otra etiologia que
explique completamente la presentacion clinica y un historial de viaje o residencia en un
pais/area o territorio que informa la transmision local de la enfermedad COVID-19
durante los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

e Persona con alguna enfermedad respiratoria aguda que, durante 14 dias antes del inicio
de la enfermedad, tuvo contacto con un caso confirmado o probable de infeccion de
COVID-19, o trabajo o asisti6 a un centro de atencion médica donde pacientes
confirmados o probables infectados por COVID-19 fueron tratados.
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e Persona con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) sin otra etiologia que explique
completamente la presentacion clinica y que haya requerido hospitalizacion.

El 1ro. de marzo del 2020, la Republica Dominicana, a través del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social dio a conocer el primer caso importado de COVID-19, un ciudadano de origen
italiano, que ingresd en territorio dominicano. Al 6 de enero del 2021 se han confirmado
892,748 muestras positivas (Boletin #294 MSP)

Esta pandemia ha provocado un intenso enfoque en las posibles opciones terapéuticas. Para
mejorar el arsenal terapéutico para COVID-19, la reutilizacion de medicamentos mas antiguos y
ya establecidos contra COVID-19, merece mayor consideracion.

Existen grandes desafios para la comunidad médica ya que no existe un tratamiento aprobado
para COVID-19. Esto subraya la urgencia.

El tipo de investigacion definitiva que se necesita para la toma de decisiones con la mayoria de
estos medicamentos aln no esta disponible y lo que esta surgiendo de los paises afectados aln es
preliminar. La comunidad médica debe ser cautelosa ya que los datos revisados sobre la
seguridad y efectividad de estos medicamentos estan en curso o no han sido revisados por
expertos. Existe evidencia preclinica para algunos medicamentos y que se requieren mas
ensayos clinicos para demostrar la eficacia y seguridad de los distintos medicamentos que se
estan utilizando para el manejo de pacientes por COVID-19.

Por lo anterior, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha elaborado este protocolo
para el diagnostico y tratamiento de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) para los
profesionales de la salud de los establecimientos de la red publica y privada a fin de estandarizar
el manejo clinico en todos los centros de salud.

1. OBJETIVO

Estandarizar las directrices para el diagnostico y tratamiento de pacientes afectados por
COVID-19y otras infecciones respiratorias.

2. EVIDENCIAS

WHO, Clinical management of severe acute respiratory infection when novel
coronavirus (2019-nCoV) infection is suspected, Interim guidance 28 January 2020.
WHO reference number: WHO/nCoV/Clinical/2020.

Colecciones Cochrane Especiales Coronavirus (COVID-19): evidencia relevante para
cuidados criticos. 2020.
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3. USUARIOS DEL PROTOCOLO

Médicos, enfermeras, bioanalistas, gerentes de salud y personal técnico del area de
salud.

4. POBLACION DIANA

Persona de cualquier edad, sexo o condicion de salud con sospecha de enfermedad
respiratoria aguda y antecedente de viajes a lugares con transmisién comunitaria.

5. TRIAJE

Procedimiento mediante el cual se examina sistematicamente a los pacientes en busca
de signos y sintomas especificos, con el objeto de determinar las pruebas diagnosticas
que amerite.

En materia de respuesta a las emergencias de caracter sanitario, y en particular las
originadas por infecciones respiratorias, se requiere de un abordaje de triaje mas
especifico, el cual esta conceptualizado en el contexto de triaje respiratorio, por lo que
se recomienda que el personal de salud de estos servicios tenga un adecuado
conocimiento y observancia estricta de las precauciones estandares y que siga las
adecuadas medidas de prevencion de infeccion.

6. TRIAJE RESPIRATORIO

Las finalidades del triaje para afecciones respiratorias son la identificacion oportuna
de cuadros respiratorios agudos de origen infeccioso y determinar tipo y gravedad de
la enfermedad (diagndstico diferencial), priorizar la atencion, el manejo clinico
adecuado y disminuir el riesgo de transmision del virus a pacientes y personal de
salud.

7. DEFINICION DE CASOS

Caso sospechoso:
Un paciente con enfermedad respiratoria aguda (fiebre y al menos un signo/sintoma

de enfermedad respiratoria (por ejemplo, tos, dificultad para respirar) y sin otra
etiologia que explique completamente la presentacion clinica.

Un paciente con alguna enfermedad respiratoria aguda y que haya estado en contacto
con un caso COVID-19 confirmado o probable en los Gltimos 14 dias antes del inicio
de los sintomas;

Un paciente con infeccion respiratoria aguda grave (fiebre y al menos un signo/
sintoma de enfermedad respiratoria (por ejemplo, tos, dificultad para respirar) y que
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requiere hospitalizacion y sin otra etiologia que expligue completamente la
presentacion clinica.

Caso probable:
Un caso sospechoso para quien la prueba de COVID-19 no es concluyente.

Caso confirmado:
Una persona con confirmacion de laboratorio de infeccion por COVID-19,
independientemente de los signos y sintomas clinicos.

8. SIGNOS Y SINTOMAS

Sintomas leves mas frecuentes:

e Tos

e Fiebre

e Malestar general con o sin nausea
Vémitos

Rinorrea

Odinofagia

Anosmia

Disgeusia

Sintomas graves mas frecuentes:
e Dificultad respiratoria
e Taquipnea

Afeccidn de otros 6rganos Y sistemas:
e Coagulacion factor IV

e Cardiovascular
e Renal

e Neurologico

9. MANEJO DE CASQOS

e Identificar y adaptar un area fisica exclusiva para realizar la clasificacion y
atencion de personas con sintomatologia respiratoria.

e Debe tener restricciones de uso y transito, y estar en un &rea separada de los otros
pacientes hospitalizados y/o de consulta externa.

e Debe tenerse en cuenta la existencia de un sistema de ventilacion ambiental, sea
artificial o natural, en el cual se logren recambios de aire aceptables en beneficio de
las medidas de control de infecciones.

e Priorizar la atencion y definir el destino inmediato del paciente (aislamiento, ingreso
hospitalario, traslado o manejo ambulatorio).
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10. AISLAMIENTO DEL PACIENTE SINTOMATICO Y MEDIDAS DE
PROTECCION PERSONAL

e En los casos confirmados y en los no confirmados con diagnostico clinico y para
clinico con signos y sintomas, se mantendra el aislamiento hasta que el paciente se
encuentre asintomatico. Esta recomendacién puede modificarse de acuerdo con la
situacion.

e Elaislamiento recomendado es principalmente de contacto y transmision por gota.

e Colocar al paciente en habitacion individual (de ser posible con bafio privado), con
ventilacion adecuada.

e En caso de paciente pediatrico se requiere el acompafiamiento de la madre, padre o
tutor, a quien se debe instruir sobre las medidas de prevencion de la diseminacion
de la infeccion, con énfasis en higiene de manos, higiene respiratoria, uso de
equipos de proteccion personal (EPP), pautas de conducta, restriccion de
movimientos, restriccion estricta de visitas, y otros.

e Cuando no haya habitaciones individuales disponibles, los pacientes con COVID-19
pueden ser agrupados.

e Las camas de los pacientes deben colocarse al menos a 1 metro de distancia,
independientemente de si se sospecha que tienen infeccion.

e Donde sea posible, los casos sospechosos o confirmados deberian ser asistidos por
un equipo de trabajadores sanitarios, designados para atender de forma exclusiva
los casos confirmados de COVID-19, para reducir el riesgo de diseminacion.

e Portar una bata de uso exclusivo en el interior del cuarto en el que se aisla al
paciente. Uso de guantes, proteccion para los ojos 0 mascara facial. Se recomienda
el uso de mascarillas N95 para todo personal en contacto con pacientes con
COVID-19, utilizar guantes, batas, mascarilla y otros insumos, estos deben
eliminarse siguiendo los procedimientos de bioseguridad.

e Précticas seguras de inyeccion o extraccion de sangre.
e Higiene correcta de manos.

e A todo caso confirmado, se le debe iniciar esquema de tratamiento contemplado en
este protocolo lo antes posible.
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Factores de riesgo parateneren cuenta

= Edad: > 60 afios

= Enfermedad cardiaca, hematolégica, pulmonar, neuroldgica, renal o hepética
» Diabetes

= Inmunosupresion (incluyendo infeccion por VIH)

=  Asma

= Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
= Obesidad morbida (IC >40)

= Tratamiento cronico con esteroides

* Nifos

» Embarazo

= Trasplante de érganos

El COVID-19 es una nueva enfermedad. Por el momento, los datos y la informacion
acerca del impacto de muchas afecciones subyacentes y si aumentan o no el riesgo de
enfermarse gravemente a causa del COVID-19 son limitados. Es importante destacar que la
lista puede no incluir todas las afecciones que podrian aumentar el riesgo de enfermarse

gravemente a causa del COVID-19, como aquellas para las que hay evidencia limitada o nula (p.
ej., las afecciones menos frecuentes).

De acuerdo con los datos recientes hasta el momento, los adultos de cualquier edad con las
siguientes afecciones podrian tener mayor riesgo de enfermarse gravemente por el virus
que causa el COVID-19:

Céancer
Enfermedad renal cronica
EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica)

Afecciones cardiacas, tales como insuficiencia cardiaca, enfermedad de la arteria
coronaria 0 miocardiopatias

Obesidad (indice de masa corporal [IMC] de 30 kg/m? o superior, pero <40 kg/m?)
Sobrepeso (IMC >25 kg/m2, pero <30 kg/m?)

Embarazo

Enfermedad de células falciformes

Fumar

Diabetes mellitus tipo 1y 2

Asma (moderado a grave)

Enfermedad cerebrovascular (afecta los vasos sanguineos y el suministro de sangre
hacia el cerebro)

Fibrosis quistica
Hipertension o presion arterial alta

Personas inmunodeprimidas (sistema inmunitario debilitado) a causa de un trasplante
de médula osea, deficiencias inmunitarias, VIH, uso de corticoides, o del uso de otros
medicamentos que debilitan el sistema inmunitario
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https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#cancer
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#chronic-kidney-disease
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html#copd
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#heart-conditions
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#heart-conditions
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#obesity
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html#obesity
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html#pregnancy
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#hemoglobin-disorders
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#smoking
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#diabetes
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#asthma
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#serious-heart-conditions
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#serious-heart-conditions
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#copd
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#serious-heart-conditions
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#immunocompromised-state
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#immunocompromised-state
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#immunocompromised-state

o Afecciones neurolégicas, como la demencia

o Enfermedad hepética

o Fibrosis pulmonar (el hecho de tener los tejidos del pulmén dafiados o cicatrizados)
e Talasemia

Los nifios con afecciones subyacentes tienen mayor riesgo de enfermarse gravemente
en comparacion con los nifios sin afecciones subyacentes. La evidencia actual sobre qué
afecciones subyacentes en nifios estdn asociadas a un mayor nivel de riesgo es limitada.
Los nifios con las siguientes afecciones podrian correr mayor riesgo de enfermarse
gravemente: obesidad, complejidades médicas, trastornos genéticos graves, trastornos
neurologicos graves, trastornos metabolicos hereditarios, anemia falciforme, enfermedades
cardiacas congénitas (de nacimiento), diabetes, enfermedad renal cronica, asma y otras
enfermedades pulmonares croénicas, e inmunosupresion debido al cancer o al uso de
medicamentos que debilitan el sistema inmunitar io.

AUn no sabemos quiénes tienen mayor riesgo de desarrollar la complicacion rara pero
grave asociada al COVID-19 en nifios denominada sindrome inflamatorio multisistémico
en nifios (MIS-C), ni tampoco conocemos la causa del MIS-C.

11. MEDIOS DIAGNOSTICOS DE COVID-19

Las muestras deben ser recolectadas por personal capacitado y teniendo en cuenta todas las
instrucciones de bioseguridad y el equipo de proteccion personal apropiado (EPP) para los
virus respiratorios, mantenerse refrigeradas (4-8 °C) y transportadas al Laboratorio
Nacional de Salud Publica Dr. Defillo (LNSPDD) u otro laboratorio certificado por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Para la realizacion de pruebas, estas seran
realizadas por un personal de salud siguiendo estrictas medidas de bioseguridad vy
proteccion. Se recomienda congelar a -70 - 80 °C hasta el envio, garantizando la cadena de
frio.

Toma de Muestras

Las muestras deben ser tomadas de secrecion nasofaringea, orofaringe, aspirado
nasofaringeo, hisopado nasofaringeo e hisopado nasal, saliva y sangre combinado con
otras muestras respiratorias como: aspirado traqueal, lavado bronquial, lavado bronco
alveolar, liquido de derrame pleural o biopsias de pulmén y en otros casos muestras de
saliva y de secreciones bronquiales y otras pruebas de deteccion de antigenos que no son
en hisopado nasofaringeo. No se recomienda el muestreo de contactos asintomaticos de
forma rutinaria.
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https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#neurologic-conditions
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#liver-disease
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#copd
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-conditions.html?CDC_AA_refVal=https%253A%252F%252Fwww.cdc.gov%252Fcoronavirus%252F2019-ncov%252Fneed-extra-precautions%252Fgroups-at-higher-risk.html#hemoglobin-disorders

Como tomar la muestra

Tomar un hisopado nasofaringeo combinado con un hisopado orofaringeo (los hisopos
deben colocarse y transportarse en el mismo tubo con medio de transporte viral 0 2 cc de
solucion fisioldgica.

Tomar muestras de saliva en envase esterilizado para procesar.
= Técnicas moleculares (RT-PCR) ensecrecion nasofaringea u orofaringea

El método de laboratorio recomendado es el ensayo de reaccién en cadena de la
polimerasa-transcriptasa inversa (RT-PCR) en secrecion nasofaringea u orofaringeo con
hisopos.

Los demas datos de laboratorio se corresponderan con los cambios sistémicos propios del
estadio del sindrome viral agudo comdn para la infeccion por Coronavirus.

* Prueba de antigeno.

Esta prueba se debe realizar en los primeros 7 dias de presentar sintomas de sospecha de
COVID-19, este diagnostico detecta rpidamente ciertas proteinas que son parte del virus.
Se usa un hisopo para la nariz o la garganta para recolectar una muestra de liquido, y las
pruebas de antigeno pueden dar resultados en minutos, se utilizan en el caso de grupos
grandes de personas sospechosas.

Un resultado positivo para la prueba de antigeno se considera muy preciso, pero hay una
probabilidad aumentada de un resultado falso negativo. Asi que la prueba de antigeno no
es tan sensible como la prueba molecular. Dependiendo de la situacion, el médico quizas
recomiende una prueba molecular para confirmar un resultado negativo de la prueba de
antigeno.

e Pruebas serologicas o de anticue rpos “pruebas rapidas”

Buscan anticuerpos en la sangre para determinar si tuvo una infeccion por el virus que
causa el COVID-19.

No debe utilizar esta prueba antes del 7mo dia de iniciado los sintomas para diagnosticar
una infeccion actual por el COVID-19, excepto en las instancias en las que hay demora
con las pruebas virales. Es posible que una prueba de anticuerpos no muestre si
actualmente tiene una infeccion porque su organismo puede tardar de 1 a 3 semanas en
generar anticuerpos luego de una infeccion.

Algunos pacientes que presentan sintomas moderados de la enfermedad pueden tener
pruebas moleculares negativas y, en este caso pudiera confirmar con las pruebas
serologicas.
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Diferentes tipos de pruebas diagndsticas parael coronavirus

Prueba Prueba de antigeno Pruebas serologicas
molecular
También Prueba de Prueba rapida de diagnéstico* Pruebas rapidas
conocida diagnéstico,
como... prueba viral,
prueba molecular,
prueba de
amplificacion del
acido nucleico
(NAAT), prueba
de RT-PCRn,
prueba LAMP
Como se | Muestras nasales Muestras nasales o de la En sangre
tomala | ode lagarganta garganta
muestra... | (la mayoria de las
pruebas)
Saliva (algunas
pruebas)
Cuanto | El mismo dia (en Una hora o menos Minutos
tiempo | algunos lugares) o
toma hasta una semana
obtener
los
resultados
i Se Esta prueba Los resultados positivos suelen | Esta prueba es adecuada
necesita | generalmente es Ser muy precisos, pero es para levantamientos
otra muy precisay a posible que sea necesario epidemiologicos y
prueba...? menudo no confirmar los resultados diagnéstico en casos
necesita repetirse. negativos con una prueba avanzados de la infeccion
molecular.
Lo que la | Diagndstica una Diagndstica una infeccion Anticuerpos contra el
prueba | infeccion activa activa de coronavirus SARS-CoV2
muestra...| de coronavirus
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Prueba Prueba de antigeno Pruebas serologicas

molecular
Lo que no | Mostrar sialguna |  Definitivamente descartar Detectar pacientes en las
puede la vez tuvo el infeccion activa por el fases tempranas de la
prueba COVID-19 0 si coronavirus. Las pruebas de enfermedad
hacer... | estuvo infectado antigeno tienen mas
con el coronavirus | probabilidades de no detectar
en el pasado una infeccién por el

coronavirus activa en
comparacion con las pruebas
moleculares. Su proveedor de
atencion médica puede ordenar
una prueba molecular sisu
prueba de antigeno muestra un
resultado negativo, pero tiene
sintomas del
COVID-109.

Fuente: modificacion del www.fda.gob, *Algunas pruebas moleculares también son pruebas rapidas.

13. VALORACION DE LA GRAVEDAD

En un paciente con sospecha de COVID-19, se debe realizar pruebas y otros estudios
diagndsticos de rutina.

En tanto, los pacientes que presentan un cuadro grave de la enfermedad con una
progresion de unos 10-15 dias tras el inicio de sintomas hasta presentar insuficiencia
respiratoria, esto debe alertar y valorar un ingreso precoz en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

El valor D-dimero esta asociado a la gravedad de los pacientes (los pacientes con peor
pronostico han mostrado niveles de D-dimero mucho mas altos que los pacientes
con enfermedad menos grave. En una serie de pacientes un valor de D-dimero en el
momento del ingreso mayor de 1,0 mg/L fue uno de los principales factores de mal
pronostico. También se ha observado un mayor tiempo de protrombina entre los
pacientes mas graves.

La persistencia de linfopenia es un signo de mal prondstico en términos de
supervivencia. La linfopenia, correlacionada con la hipercitoquinemia inducida por la
COVID-19, puede ser un biomarcador muy util para la prediccion rapida de la
enfermedad en pacientes que pueden derivar hacia casos criticos.

Niveles de glicemia mayores a 140 mg/dL en el momento del ingreso, incluso en
pacientes no diabéticos, se asocia a mayor riesgo de complicaciones y mortalidad.
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Niveles de Proteina C Reactiva > a 3 g¢/dl, Ferritina por encima de 400 mg/dl y la
interleucina 6 > 40 mg/dl.

Si se cumplen los criterios de gravedad la recomendacion es que el manejo clinico se
realice en la unidad de cuidados intensivos en cubiculos con presion negativa,
aislados.

Una valoracion mas completa de la gravedad en las neumonias se realizard mediante
escalas como el PSI y la CURB-65 disnea y saturacion de oxigeno menor de 95 %.
Estas escalas son Utiles tanto en la decision inicial de hospitalizacion como apoyo al
juicio clinico. Para valorar el ingreso en UCI se recomiendan los criterios ATS/IDSA
mayores y menores.

Escala de gravedad CURB-65: acronimo de: C confusion aguda, Urea >19 mg/dL, R
frecuencia respiratoria >30 RPM, B presion sistolica <90 mmHg o diastolica <60
mmHg y 60 edad> 60. Cada item puntGa 1. Ingreso hospitalario si la puntuacion total
>1. En el ambito extrahospitalario se emplea CRB-65.

14. CRITERIOS DE INGRESO EN UCI

Los criterios ATS/IDSA empleados en la neumonia pueden ayudar al clinico en la
decision de ingreso en UCI. 1 criterio mayor o 3 criterios menores.

Criterios mayores:
* Necesidad de ventilacion mecanica invasiva.
« Shock con necesidad de vasopresores.

Criterios menores:

* Frecuencia respiratoria>30 RPM

» PaO2/Fi02< 300

* Infiltrados multilobares

« Confusion/desorientacion

» Uremia (BUN >20 mg/DL)

» Leucopenia [CM1], Trombocitopenia: plaguetas: < 100.000cels /mm3. Hipotermia
(central < 36.8), hipotension con necesidad de administracion agresiva de fluidos.

15. MEDIDAS EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Los cuidados intensivos deben cumplir con las medidas de proteccion y control de las
infecciones necesarias, para evitar la diseminacion de esta.

- Se ingresard en un cubiculo individual y con presion negativa comprobada y
habilitada, la cual debe cumplir con los estandares establecidos de gradiente
negativo de presion de 10 Pa, circulacion de aire independiente, 12 renovaciones de
aire/hora, fittro HEPA (High Efficiency Particulate Air) y esclusa (antesala). En
caso de no tener esclusa, crear una pseudo esclusa a fin de realizar un manejo mas
seguro de equipo de proteccion individual y de los residuos de riesgo. Este criterio
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se cumplird siempre y cuando el centro este habilitado como centro COVID en el
pais.

Es obligatorio limitar el nimero de personas que atienden al enfermo, al minimo
con una planificacion asistencial especifica y se seguirdn las medidas de
aislamiento, proteccion individual y desinfeccion establecidas hasta que sea
necesario. Es prudente el control, registro y monitorizacion del personal que no
requieran entrar al cubiculo del paciente, para disminuir el riesgo de contagio.
Mantener una distancia del paciente de 2 metros. El personal planificard y
permanecera en la habitacion el tiempo minimo necesario.

Realizar un registro de cada uno de los profesionales que han entrado en contacto
con el paciente con fines de control y seguimiento.

El equipo asistencial y de apoyo debe estar debidamente protegido, con EPP
recomendados, siguiendo las normas de colocacion y retirada establecidas, de
forma supervisada.

El EPP recomendado para realizar atencion, si no se realizan procedimientos que
generen aerosoles, estd formado por bata resistente a liquidos, mascarilla N95,
guantes y proteccién ocular anti salpicaduras.

En el caso de pacientes con ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con
posibles cargas virales altas, procedimientos invasivos y con maniobras o
tratamientos que pueden generar aerosoles (intubacion, ventilacion, tragueotomias,
toma de muestra respiratoria, lavado bronco alveolar, o resucitacion
cardiopulmonar, en otras) y dado el conocimiento incompleto de la transmision del
virus, es prudente establecer medidas de precaucion intensificadas.

En la ventilacion no invasiva (VNI), si es necesaria su utilizacion, se debe lograr un
sellado adecuado de las interfaces para evitar las fugas, y emplear preferentemente
VNI con doble filtro.

En los casos que requieran intubacion se utilizaran preferentemente tubos
endotraqueales con balon para evitar las fugas, aspiracion subglotica y sistema de
aspiracion cerrado. Si es necesario preoxigenar, se hard con mascarilla reservorio
de O2 en vez de hacerlo con mascarilla y bolsa autoinflable.

Se realizard con una secuencia rapida de intubacion y por personal experto para
minimizar el tiempo y el nimero de intentos del procedimiento de intubacion.

En los casos con ventilacion mecanica, se pondran los filtros antimicrobianos de
alta eficiencia que impidan la contaminacion virica tanto en la valvula inspiratoria
como en la espiratoria.

Es importante eficientizar el manejo de los recursos de material utilizado,
preferiblemente desechable, y el no desechable deberd ser higienizado vy
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desinfectado segun las recomendaciones de los servicios de equipos de prevencion
y control de la infeccion.

- Realizar limpieza diaria siguiendo las recomendaciones de las normas de medicina
preventiva, haciendo hincapié en las superficies probablemente contaminadas. No
se agitara la ropa o sabanas para evitar la generacién de aerosoles.

- El personal de limpieza utilizara los EPP correspondientes y manejara los residuos
(residuos biosanitarios clase 111) segin el protocolo establecido por medicina
preventiva.

- Durante su ingreso se evitara en la medida de lo posible el traslado del paciente a
realizar procedimientos diagndsticos, los cuales deben ser realizados con equipos
portatiles en el cubiculo, (si los equipos no pueden ser dedicados de forma
exclusiva a estos pacientes deben ser desinfectados segin las recomendaciones de
las normas de medicina preventiva).

- Todos los residuos se consideran de clase Ill, por lo que deben ser manipulados de
acuerdo con los requerimientos de esa clasificacion segun las normas.

- Todos los pacientes recibirdn una valoracién nutricional temprana
independientemente de que se encuentre en hospitalizacion general o en UCI dado
los beneficios de la nutricion adecuada en la respuesta a los tratamientos.

16. TRATAMIENTO

Pacientes con Enfermedad Respiratoria no complicada

Medidas generales frente al paciente

= Admitir en area de aislamiento

= De no contar con habitaciones individuales disponibles, los pacientes con diagnéstico
confirmado COVID-19, pueden ser agrupados.

= Adoptar las medidas de proteccion: colocar mascarilla simple al paciente, evitar
contacto estrecho entre los pacientes de preferencias 1 metro entre pacientes, el
personal de salud debe utilizar mascarilla N95 y lentes en el area y adoptar medidas
al manipular fluidos, sistema y dispositivos para ventilacion, canula de aspiracion,
medios de intubacién, estetoscopios e instrumentos.

= Ante la necesidad de intubacion, utilizar preferentemente tubos endotraqueales con
balon para evitar las fugas, aspiracion subglotica y sistema de aspiracion cerrado.

= Tomar muestra de secrecion orofaringea y nasofaringea con hisopos para el COVID-
19.

= Tomar muestra sanguinea para valores hematicos y RT-PCR para el COVID-19.

= Solicitar radiografia de térax anteroposterior y lateral o TAC de torax en casos
seleccionados.
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Explicar al paciente y familiares su condicion clinica, plan de manejo y medidas de
prevencion.

Tomar muestra de secrecion orofaringea y naso faringeo con hisopos para el COVID-
19.

Tomar muestra sanguinea para valores hematicos y RT-PCR para el COVID-19.
Solicitar radiografia de tdérax anteroposterior y lateral o TAC de térax en casos
seleccionados.

Solicitar apoyo del personal de salud mental para manejo de estrés o ansiedad del
paciente y la familia.

Medidas generales de soporte.

Hidratacién oral con liquidos a libre demanda.

Hidratacién parenteral de apoyo con solucion salina normal y ajustar segun
necesidad.

Validar la necesidad de vitamina D, partiendo de determinaciones séricas de estar
disponible.

Acetaminofén 750 mg - 1g, ajustar dosis y frecuencia segun curva de temperatura sin
pasar de 4 g en 24 horas en adultos. Dosis pediatrica 15 mg/klo/dosis. Vigilar funcion
hepética.

Mantener monitoreo con oximetria de pulso, frecuencia respiratoria, presion arterial y
auscultacion periodica de los pulmones para detectar anormalidad.
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ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA PACIENTES CON COVID-19 SEGUN
GRADO DE SEVERIDAD

Severidad

Criterios

Tratamiento

Leve

Sintomatologia de
COVID-19-
Sp02>94% en aire
singular-

CURB65 en 1 o
menos

Sin comorbilidades
1. Manejo ambulatorio

2. Aislamiento domiciliario

3. Medicamentos ambulatorios:

Ibuprofeno 400 mg dosis
pediatrica 20 a 30 mg por
kg de peso, dividido en 3
dosis (cada 8 horas) en
mayores de 6 meses

N acetilcisteina 600 mg
al dia Dosis pediatrica
200-300mg diarios

Zinc 50 mg al dia
Vitamina C 1000 mg por
dia

Esomeprazol 40 mg al dia

Con comorbilidades
Favipiravir: 3,600 mg
dosis total de primer dia
(1,800 mg c/12 horas = 9
comprimidos ¢/12 horas)
y luego 1,600 mg dosis
total por dia (800 mg c/12
horas = 4 comprimidos
¢/12 horas) por hasta un
méaximo de 13 dias.

Orientaciones generales
para la administracion:

e Antes del inicio del

tratamiento, la eficacia y
los riesgos (incluido el
riesgo de exposicion al

Dosis  pedidtrica 0.5 feto) deben
mg/kg/dia, dividido en documentarse por
dos dosis. completo en los

Vitamina D3 5000 ud al
dia a quienes la requieran.

pacientes y sus familias,
etc., y debe iniciarse la
administracion después

de obtener el
consentimiento por
escrito.

e Con respecto a Ila
eficacia del Favipiravir,
se desconoce la
gravedad y el momento
apropiados para la
administracion.

e La administracion oral
puede ser dificil
dependiendo de la
condicion del paciente.

e Medicion de acido urico
y advertencia en
pacientes con
hiperuricemia.
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Severidad Criterios Tratamiento

Sin comorbilidades Con comorbilidades

e Cuando se administre a
mujeres que puedan
estar en edad fértil
(incluso no esterilizadas
por medios quirdrgicos y
durante el periodo
posterior a la
menopausia menor de 2
afos) que no utilizan
métodos anticonceptivos
adecuados, realice una
prueba de embarazo y
confirme que el
resultado es negativo
antes de comenzar el
tratamiento. El riesgo
debe explicarse
completamente a los
pacientes, y se debe
brindar orientacion a la
pareja durante el periodo
de administracion y
durante los 7 dias
posteriores a la
administracion para
garantizar que sea
extremadamente eficaz.
Se debe implementar el
uso de métodos
anticonceptivos.

e Dado que este
medicamento se
transfiere al semen, el
riesgo debe explicarse
suficientemente cuando
se administra a pacientes
varones, y es
extremadamente
importante no tener
relaciones sexuales
durante el periodo de
administracion y hasta 7
dias después del final de
la administracion.
Indique que los métodos
anticonceptivos deben
aplicarse estrictamente
(los hombres deben usar
condones). No deben
tener relaciones sexuales
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Severidad Criterios Tratamiento

Sin comorbilidades Con comorbilidades

con mujeres
embarazadas durante
este periodo.

e Se debe considerar
cuidadosamente la
necesidad de este
producto para  su
administracion.

e Utilizar en pacientes
ambulatorios con
comorbilidades

Contraindicaciones:

e Aumento de

transaminasas 5 veces el
valor normal

e Filtraciéon glomerular
por debajo de 30
ml/min.

e Embarazoy lactancia.

e Hipersensibilidad a
cualquier componente
del farmaco del estudio.

Interacciones:

Los siguientes

medicamentos deben usarse

con precaucion en

combinacion con
Favipiravir debido a
posibles interacciones

farmacoldgicas:
e Pirazinamida

e Repaglinida
e Teofilina
e Sulindaco

Ivermectina:

Su uso No esta contemplando en
este protocolo nacional, ya que
no contamos hasta el momento
con evidencia cientifica
disponible que avale su uso
como tratamiento de COVID-19.
Sin embargo, pudiera utilizarse
bajo estudios clinicos de
investigacién aprobados por la

Comision Nacional de
Bioseguridad (CONABIOS).
it
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Severidad

Criterios

Tratamiento

Sin comorbilidades

Con comorbilidades

Moderado

Sintomatologia
COVID-19 + CURB-
65 <2 + algunas de las
siguientes:

a) Requerimiento de
O2 por canula nasal

b) Presencia de factores

de riesgo:

edad >60 afios

e enfermedad
pulmonar
preexistente

e enfermedad
renal cronica

e diabetes no
controlada

e enfermedad
cardiovascular

preexistente

e Obesidad

e terapia
inmunosupresor
a

e pacientes VIH +

a) Remdesivir
200 mg de inicio y luego
100 mg cada 24 horas ev
infundido en 30-60 min por
5 dias.
Contraindicaciones:

o Aumento de transaminasas 5
veces el valor normal

o Utilizar con cautelaen
pacientes con ffiltracion
glomerular por debajo de 30
ml/min. Evaluar riesgo /
beneficio

o Embarazo v lactancia: utilizar
solo si el beneficio potencial
justifica el riesgo para la
madre y el feto

b) Tocilizumab
Dosis recomendada:
e 50-60 kg: 400 mg EV

dosis Unica
e 60-85 kg: 600 mg EV
dosis Unica
Criterios para la

administracion:

e Ferritina mayor de 400 ng/ml.
e Dimero D mayor de 1000

ng/ml.
e PCR mayor de 3 g/dl.
e Hipoxia.

e Infiltrados pulmonares.

e Otros inhibidores de la via
JAK / STAT.
Tofacitinib / Baricitinib —>
evaluar con reumatologia /

Contraindicaciones:

e Sospecha de co-infeccion
bacteriana o fungica

e Plaquetopenia <100,000/mma3.

e Neutropenia <2000/mm3

e Aumento de transaminasas 5
veces el valor normal

e Embarazo o lactancia.

El soporte nutricional, es
vital en pacientes
criticamente enfermos vy
con deficiencias
nutricionales (baja en
vitamina Dy Zinc)

i
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Severidad Criterios Tratamiento

Sin comorbilidades Con comorbilidades
c) Dexametasona:

Si saturacion de oxigeno menor a
94% en aire ambiente, 6 mgs
c/24 hrs i.v. por 10 dias

Severo Sintomatologia d) Plasma Convaleciente

COVID-19 Como parte de un ensayo clinico
Alguno de los y firma correspondiente al
siguientes hallazgos: consentimiento informado.
a) FR>30 300 ml de inicio y considerar una
b) PaO2/Fi02<200 segunda dosis.

mmHa ) Criterios para la
C) SpO2<92%enaire | ;yministracion:

?Qzli?ir;tr?d% Diagnéstico _de SARS COV 2

oxigenoterapia por laboratorio.

Condicion  importante  que

pudiera comprometer la vida:

= Disnea

= Taquipnea mayor de 30 r/m.

= Saturacion <93%

= PAFI (relacion entre la presion
arterial de oxigeno v la
fraccion inspirada de oxigeno
Pa02/ FIO2) <300

= Infiltrados pulmonares en mas
del 50% en las primeras 24-48
horas.

= Fallo respiratorio.

= Choque séptico.

= Fallo multiorganico
Criterios de seleccion del
donante:

o Evidencia documentada por
laboratorio de haber tenido
COVID-19, por PCRO
anticuerpos.

o Resolucién de los sintomas
de por lo menos 14 dias.

o Sexo masculino o féminas
gue no hayan estado
embarazadas.

o Si las féminas han estado
embarazadas deben tener
anticuerpos HLA negativo.

- Realizacion de titulacion
de anticuerpos
neutralizantes si__estan

i
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Severidad Criterios Tratamiento

Sin comorbilidades Con comorbilidades

disponibles.

o Cuando esté disponible Ia
medicion de los anticuerpos
neutralizantes, se recomienda
gue las titulaciones sean al
menos 1:160; una titulacion
de 1:80 puede ser
considerada aceptable si no
existiera una alternativa
compatible.

Dosificacion de Tocilizumab:

- Peso:50a 60 Kg: 400 mg 1V,
dosis Unica- Peso: >60 a 85
Kg: 600 mg 1V, dosis Unica

- Peso:>85Kg: 800 mg 1V,
dosis Unica

Puede ofrecerse una segunda

dosis  dependiendo de la

severidad del paciente a los 12-

24 h.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos bibliogréficos.

T. Kewan et al., Tocilizumab for treatment of patients with severe COVID19: A retrospective cohort study, EClinicalMedicine (2020),
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100418

Esta lista es un documento dinamico que puede ser actualizado periddicamente y cambiar a medida
que ewlucionen las evidencias cientificas disponibles.

Otras consideraciones:

> Anticoagulacion: de eleccion heparina de bajo peso molecular, valorar dosificacion
segun factores de riesgos individuales. Ponderar el uso de heparina no fraccionada
en pacientes con aclaramiento de creatinina por debajo de 15 cc/h.

> Esteroides: ademas de la dexametasona, tener en cuenta otras opciones en las

condiciones de uso en pacientes crénicos, como por ejemplo situaciones (EPOC-

Insuficiencia adrenal - etc.)

Inicio de ventilacién por céanulas de alto flujo, CPAP vs ventilacion mecanica.

Pronacién si PaO2/FIO2 <150.

ECMO en pacientes con expectativa de vida prolongada en falla
respiratoria refractaria.

vy

\

Pacientes con Neumonia Leve

Paciente sintomatico que se ajusta a la definicion de caso de COVID-19 pero no presenta
neumonia virica ni hipoxia.

» Adoptar las medidas generales de proteccion y aislamiento recomendadas.
m
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= Tomar pruebas de laboratorios indicadas.

= Solicitar dos hemocultivos (segun necesidad).

= Hidratacion oral con liquidos a libre demanda.

= Hidratacion parenteral de apoyo con solucion salina normal, ajustar segin necesidad
en casos de signos de deshidratacion o desbalance hidro- electrolitico.

= El uso de antibiéticos y/o antifingicos se reserva solo en casos de sospecha clinica de
co-infeccién o sobre infeccion bacteriana.

= Oxigeno segun requerimiento en presencia de hipoxemia o dificultad respiratoria
para mantener SPO2 >90%.

= Acetaminofén 750 mg - 1g, ajustar dosis y frecuencia segun curva de temperatura.
Dosis pediatrica 15 mg/klo/dosis.

Pacientes con Neumonia Moderada

Adolescente o adulto con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea)
pero sin signos de neumonia grave, en particular SpO2 > 90% con aire ambiente.
Nifio con signos clinicos de neumonia no grave (tos o dificultad para respirar mas
taquipnea o tiraje costal) y sin signos de neumonia grave. Taquipnea (en
inspiraciones/min): < 2 meses: > 60; 2-11 meses: > 50; 1-5 afios: > 40. Aunqgue el
diagndstico se puede establecer por la clinica, la radiologia toracica (radiografia, TC,
ecografia) puede ayudar al diagnostico e identificar o descartar complicaciones
pulmonares.

PACIENTES CON NEUMONIA SEVERA

Signos y sintomas

Adolescente o adulto: fiebre o sospecha de infeccion respiratoria, mas una frecuencia
respiratoria >30 respiraciones/min, dificultad respiratoria grave o SpO2 <93 % en el aire
ambiente.

Nifio con tos o dificultad para respirar, ademas de al menos uno de los siguientes:
cianosis central o SpO2 <92 % dificultad respiratoria severa (por ejemplo, grufidos,
tiraje toracico muy severo, tiraje intercostal); signos de neumonia con un signo de
peligro general: incapacidad para amamantar o beber, letargo o pérdida del
conocimiento o convulsiones. Pueden presentarse otros signos de neumonia: retraccion
del térax, respiracion rapida (en respiraciones / min):

= <2 meses, >60

= 2-11 meses, >50

= 1-5 afios, >40

= El diagndstico es clinico; las imagenes de térax pueden excluir complicaciones.

= Aplicar escala CURB-65 (Ver escala en anexo 1)

= Manejar en area de cuidados intensivos

= Adoptar las medidas de proteccion y aislamiento recomendadas
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PRUEBAS DE LABORATORIOS:

e Hemocultivo (solicitar dos 0 mas muestras segun necesidad)
e Glucosa en sangre

e Urea

Creatinina

Electrolitos

Proteina total

Albumina

Bilirrubina total
Procalcitonina

Alanina aminotransferasa
Aspartato aminotransferasa

¢ Fosfatasa alcalina

e Fibrindgeno

e Lactato deshidrogenasa
e Protrombina

e (Gases arteriales y lactato
e Proteina C reactiva

e Vitamina D

¢ Interleuquina 6

e Ferritina

e Dimero D

e HIV

e Hepatitis B

e Hepatitis C

e CPKtotal y monitorear
e CKtotal

e Enzimas cardiacas

DIAGNOSTICO POR IMAGEN:
e Realizar RX de Torax o Tomografia si esta disponible.
MANEJO DE LA CONDICION DE HIPOXEMIA

= Administrar oxigeno por canula y/o con mascara segun el caso (iniciar con canula) a
razén de 5-10 I/min y ajuste los caudales para alcanzar el objetivo de SpO2 >90% en
adultos y Sp02>92-95% en pacientes embarazadas.

= De ser posible, asegure una via central sin postergar el inicio de movilizacién al
paciente.

= Valorar el uso de canula de alto flujo y ventilacion no invasiva.

= Ante la presencia de hipoxemia o signos y sintomas de Sindrome de Distrés
Respiratorio agudo SDRA (respiracion obstruida o ausente, dificultad respiratoria

)
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severa, cianosis central, shock, coma o convulsiones) deben recibir oxigenoterapia
durante la reanimacion para alcanzar SpO >94%; e inicie ventilacion mecénica. La
intubacion endotraqueal debe ser realizada por un proveedor capacitado y
experimentado que tome las precauciones de lugar.

= Inicie la ventilacién mecéanica utilizando volimenes corrientes mas bajos (4-8 ml/ kg
de peso corporal predicho, PBW) y presiones inspiratorias mas bajas (presion de
meseta <30 cmH20).
Utilice el manejo conservador de liquidos en pacientes con insuficiencia respiratoria
cuando no haya evidencia de shock para evitar complicaciones, en especial en
situaciones en la que se puede demorar el inicio de la ventilacion mecénica.

= Administre antimicrobianos empiricos para tratar todos los patégenos probables que
causan neumonia, si no existe posibilidad de confirmacién bacteriologica

= Administre antimicrobianos dentro de una hora de la evaluacion inicial del paciente
ante la sospecha de sepsis y reporte del hemocultivo o cultivo de secreciones segun
sea el caso.

Observaciones: aunque se sospeche que el paciente tiene COVID-19 administre los
antimicrobianos empiricos apropiados dentro de una hora de identificado el cuadro.

El tratamiento antibitico empirico debe basarse en el diagndstico clinico (neumonia
adquirida en la comunidad, neumonia asociada a la atencién médica [si la infeccion se
adquirié en un entorno de atencion médica] o sepsis), datos locales de epidemiologia y
susceptibilidad segun los protocolos institucionales.

SOBRE EL USO DE ESTEROIDES

La evidencia actual sugiere beneficios en el uso de esteroides en pacientes que requieren
oxigenoterapia, donde se reporta una reduciendo de la mortalidad.

De acuerdo con los resultados del RECOVERY, ensayo clinico abierto y aleatorizado de
mas de 9000 pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Reino Unido, la dexametasona
en dosis baja redujo significativamente la mortalidad a 28 dias entre los pacientes
hospitalizados con COVID-19 en comparacion con el tratamiento estandar sin uso de
esteroides (21,6 frente a 24,6 por ciento, P <.001) en pacientes con sintomas por méas de 7
dias o que requiriesen oxigenoterapia. El analisis por subgrupo demostr6 que la reduccion de
mortalidad fue mayor entre los pacientes con ventilacion mecanica invasiva que entre los
que recibieron oxigenoterapia no invasiva. No se observd reduccion de mortalidad en
aquellos pacientes que no requirieron oxigenoterapia. Otros ensayos han confirmado el
beneficio con el uso de otros esteroides como metilprednisolona e hidrocortisona.

Recomendacion:
e Dexametasona 6 mg cada 24 horas por 10 dias a pacientes con requerimiento de
oxigenoterapia (reajustar dosis segun necesidad)
e Metilprednisolona entre 0,5 y 1 mg/kg al dia, o equivalente con una duracion de un
maximo de siete dias.
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Anticoagulantes

Ante la evidencia de dafio endotelial producido por el virus causante de COVID-19 vy el alto
riesgo de eventos tromboembolicos, la profilaxis con anticoagulantes, especialmente con
heparina de bajo peso molecular ha sido recomendada para todos los pacientes ingresados
con COVID-19, excepto ante una contraindicacion mayor. Se debe considerar que, la
ocurrencia de eventos tromboembdlicos se ha reportado en casi una tercera parte de los
pacientes con COVID-19 que requieren cuidados intensivos aun con uso de profilaxis y en
un 11.5 por ciento de aquellos que no requieren UCI. Junto a la neumonia per se, el estado
de hipercoagulabilidad que lleva a tromboembolias constituye una de las dos causas
principales de mortalidad en estos pacientes.

Para valorar la coagulacion en pacientes ingresados por COVID-19 se debe realizar:

e Hemograma completo (CBC), incluido el recuento de plaquetas (las plaquetas
podrian estar disminuidas, aumentadas o normales en pacientes con COVID-19)

e Estudios de coagulacion: tiempo de protrombina [PT] y tiempo de tromboplastina
parcial activada [aPTT] (usualmente normales o ligeramente prolongados)

e Fibrindgeno (usualmente elevado en el COVID-19 a diferencia del Sindrome de
Coagulacion Intravascular Diseminada)

e Dimero D (frecuentemente elevado en COVID-19)

Nota: la mayoria de las recomendaciones sugieren repetir el Dimero-D cada 24 horas,
repeticiones mas frecuentes no son usualmente necesarias.

Recomendacién:

e Uso profilactico de heparina de bajo peso molecular, considerar dosis completa si se
sospecha eventos tromboembolicos.

e Indicar anticoagulante oral en los casos de switch de terapia, cuando el paciente este
mejor o0 pueda completar tratamiento ambulatorio hasta completar 30 - 40 dias
dependiente de su condicién

e Monitoree de cerca a los pacientes con insuficiencia respiratoria en busca de signos
de deterioro clinico, como insuficiencia respiratoria rapidamente progresiva y sepsis,
y aplique intervenciones de atencion de apoyo de inmediato.

e Tomar en cuenta las condiciones comdrbidas y caracteristicas del paciente para
adaptar el manejo de la enfermedad critica y aprecie el pronostico. (Diabetes,
Cardiopatas, Enfermedad Renal, VIH-SIDA, TB, Enfermedad Metabdlica,
Embarazadas, Nifios, Nifias y adulto mayor).

e Comuniquese temprano con el paciente y su familia explique periddicamente la
evolucion clinica.

Pacientes con Sindrome de Distrés Respiratorio

Signos y sintomas
Sintomas respiratorios nuevos o que empeoran dentro de una semana del inicio del cuadro
clinico conocido.
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Examenes de Laboratorio e Imagenes

Imagen de torax (radiografia, tomografia computarizada o ultrasonido pulmonar):
opacidades bilaterales, no completamente explicadas por derrames, colapso lobular o
pulmonar, o nddulos. Imagen de vidrio deslustrado o empedramiento “Crazy Paving”, tomar
muestra quimica sanguinea, gases arteriales y lactato.

Origen del edema: insuficiencia respiratoria no explicada completamente por insuficiencia
cardiaca o0 sobrecarga de liquidos. Necesita evaluacion objetiva (por ejemplo,
ecocardiografia) para excluir la causa hidrostatica del edema si no hay un factor de riesgo
presente.

Solicitar hemocultivos (las veces que sea necesario), glucosa en sangre, urea creatinina,
electrolitos, proteina  total, albumina, bilirrubina  total, procalcitonina, alanina
aminotransferasa, aspartato aminotransferasa, fosfatasa alcalina, fibrindgeno, lactato
deshidrogenasa, protrombina, ferritina sérica, Dimero D.

Solicitar descarte de embolias y de TRALI en caso de pacientes que hayan sido
transfundidos.

TRATAMIENTO
Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA)

La oxigenoterapia se inicia si la Sa02 <90 % aire ambiente con el objetivo de mantener
Sa02 > 90%. Los pacientes que ya reciben oxigenoterapia pueden evolucionar a un
sindrome de Distrés respiratorio agudo (SDRA) que se diagnosticara y clasificara segin los
criterios de Berlin del ARDS NETWORK. Como paso inicial se utilizaran mascarillas con
reservorio con flujos minimos de 10 a 15 L/min para mantener el reservorio inflado y con
FiO2 entre 0,60 y 0,95.

Ventilacion mecanica invasiva. Cuando el paciente esté intubado la ventilacion mecanica
debe aplicarse de forma protectora para el pulmén con volimenes corrientes bajos (4 a 6
L/Kg de peso) y evitar presiones plateau por encima de 30 cm de H20.

Mantener una driving pressure (Presion plateau-PEEP) por debajo de 15 cm de H20 se ha
asociado a una menor mortalidad.

Mantener unas metas de Pa02 55-80 mmHg o SpO2 88-95% y PPlat < 30cmH202.
Cuando la Pa/FIO2, a pesar de administrar altas concentraciones de O2, es inferior a 150 es
necesario colocar al paciente en decubito prono lo antes posible y ventilar al paciente en esta

posicion al menos 16 horas.

Los balances hidricos deberan ser negativos para evitar un exceso de liquidos en el pulmon.
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La seudorelajacion puede considerarse en casos de asincronias.

La titulacion de la PEEP debe hacerse en funcion de la compliancia, oxigenacion, espacio
muerto y estado hemodinamico.

Oxigenacion (adultos)

e SDRA leve: 200 mmHg <Pa0O2 / FiO2 < 300 mmHg (con PEEP o CPAP >5 cmH20,
7 0 sin ventilacién 8)

e SDRA moderado: 100 mmHg <PaO2 / FiO2 <200 mmHg con PEEP >5 cmH20, 7 o
sin ventilacion 8)

e SDRA grave: PaO2/ FiO2 < 100 mmHg con PEEP >5 cm H20, 7 o no ventilado)

e Cuando PaO2 no esté disponible, SpO2 / FiO2 <315 sugiere SDRA (incluso en

pacientes no ventilados)

Oxigenacidén (nifios)
e Nota Ol = indice de oxigenacion y OSI = indice de oxigenacion usando SpO2)
e NIV o nivel de CPAP de dos niveles >5 cmH20 a través de una méascara facial
completa: PaO2/ FiO2 <300 mmHg o SpO2 / Fi02 <264
e SDRA leve (ventilacion invasiva): 4 <Ol <8 0 5<0OSI <7.5
e SDRA moderado (ventilacion invasiva): 8 <Ol <16 07.5<0SI <12.3
e SDRA grave (ventilacion invasiva): Ol > 16 u OSI >12.3

PACIENTES CON SEPSIS
Signos y sintomas

Adultos: disfuncion orgénica potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada
del huésped a una infeccion sospechada o comprobada, con disfuncion orgénica. Los signos
de disfuncion organica incluyen: estado mental alterado, confusion, taquipnea, hipoxia,
disminucion del gasto urinario, taquicardia, bradicardia, extremidades frias o hipotension
arterial, manchas en la piel o evidencia de laboratorio: coagulopatia, trombocitopenia,
acidosis, lactato alto o hiperbilirrubinemia.

Nifios: infeccion sospechada o comprobada y criterios > 2 Sindrome de respuesta

inflamatoria sistémica SIRS,

de los cuales uno debe ser temperatura anormal o glébulos blancos alterados.

e Criterios para el diagnéstico de Sindrome Multisistémico Inflamatorio:

e Nifios y adolescentes entre 0 y 19 afios con Fiebre > 3 dias con DOS de los siguientes
criterios:

e Exantema o conjuntivitis bilateral no supurativa y/o afectacion mucocutanea

Hipotension o shock

e Disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias (datos
ecocardiograficos) y/o elevacion de parametros de dafio miocardico (troponinas y/o Pro-
BNP)

e Coagulopatia (alteracion TP, TTPA, elevaclén Dimero D (2 x > 1.000)

)
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Afectacion Gastrointestinal (vomitos, diarrea o dolor abdominal)

Elevacién de PCR (>50 mg/L) y/o PCT > 1 ng/dl y/o Velocidad de Sedimentacion
(VHS), sin otras etiologias demostrables que expliquen el caso.

Evidencia de infeccion COVID-19 (RT-PCR, serologia, nexo epidemioldgico)

Ante la presencia de hipoxemia o signos y sintomas de Sindrome de Distrés Respiratorio
del adulto SDRA (respiracion obstruida o ausente, dificultad respiratoria severa, cianosis
central, coma o convulsiones) deben recibir oxigenoterapia durante la reanimacion para
alcanzar SpO >94%; e inicie ventilacion mecénica. Debe ser realizada por un proveedor
capacitado y experimentado que tome las precauciones de lugar, inicie la ventilacion
mecénica utilizando volimenes corrientes mas bajos (4-8 mlkg de peso corporal
predicho, PBW) y presiones inspiratorias mas bajas (presion de meseta <30 cmH20),
administre liquidos de preferencia con soluciones cristaloideas o solucion salina normal
para la reposicion

Etapa inicial de la sepsis. Seguir pardametro de reposicion de acuerdo a la PVVC o signos
de sobrecarga hidrica, administre antimicrobianos empiricos en ausencia de hemocultivo
o cultivo de secreciones si hay evidencia de infeccion para tratar todos los probables
patogenos asociados al cuadro clinico, administre antimicrobianos dentro de una hora de
la evaluacion inicial del paciente ante la sospecha de shock séptico.

Observaciones: aungque se sospeche que el paciente tiene COVID-19, administre los
antimicrobianos empiricos apropiados dentro de una hora de identificado el cuadro.

El tratamiento antibitico empirico debe basarse en el diagnéstico clinico (neumonia
adquirida en la comunidad, neumonia asociada a la atencion médica [si la infeccion se
adquiri6 en un entorno de atencion medica]), datos locales de epidemiologia y
susceptibilidad segun los protocolos institucionales, monitoree de cerca a los pacientes
con insuficiencia respiratoria en busca de signos de deterioro clinico, como insuficiencia
respiratoria  rpidamente progresiva y profundizacion de la sepsis, y aplique
intervenciones de atencion de apoyo de inmediato, tomar en cuenta las condiciones
comorbidas y caracteristicas del paciente para adaptar el manejo de la enfermedad
critica y aprecie el pronostico. (Diabetes, Cardiopatas, Enfermedad Renal, VIH-SIDA,
TB, Enfermedad Metabdlica, Embarazadas, Nifios, Nifias y adulto mayor), comuniquese
temprano con el paciente y su familia y explique periédicamente la evolucion clinica.

PACIENTES CON SHOCK SEPTICO
Signos y sintomas

Adultos: hipotension persistente a pesar de la reanimacion volumétrica, que requiere
vasopresores para mantener una PAM >65 mmHg y un nivel de lactato sérico >2 mmol/
L.

Nifios: cualquier hipotension (PAS <5 ° o0 >2 DE por debajo de lo normal para la edad)
0 2-3 de los siguientes: estado mental alterado; taquicardia o bradicardia (HR <90 Ipm o
>160 Ipm en lactantes y HR <70 lpm o >150 lpm en nifios); llenado capilar prolongado
(>2 segundos) o vasodilatacion caliente con pulsos delimitadores; taquipnea; piel
marmorea 0 erupcion petequial o purpurica; aumento de lactato; oliguria hipertermia o
hipotermia.
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En la reanimacion del shock séptico en adultos, administre al menos 30 ml / kg de
cristaloide isotonico en adultos en las primeras 3 horas. En la reanimacion por shock
séptico en nifios en entornos con buenos recursos, administre 20 ml / kg como un bolo
rapido y hasta 40-60 ml / kg en la primera hora.

= No use cristaloides hipotonicos, almidones o gelatinas para la reanimacion.

= La reanimacion con liquidos puede provocar una sobrecarga de volumen, incluida la
insuficiencia respiratoria. Si no hay respuesta a la carga de liquido y aparecen signos
de sobrecarga de volumen (por ejemplo, distension venosa yugular, crepitaciones en
la auscultacion pulmonar, edema pulmonar en la imagen o hepatomegalia en nifios),
reduzca o interrumpa la administracion de liquidos. Este paso es particularmente
importante cuando la ventilacion mecénica no esta disponible. Se sugieren regimenes
de fluidos alternativos al cuidar a nifios enentornos con recursos limitados.

= Los cristaloides incluyen solucion salina normal y lactato de ringer. Determine la
necesidad de bolos de liquido adicionales (250-1000 ml en adultos o 10-20 ml / kg en
nifios) segun la respuesta clinica y la mejora de los objetivos de perfusion. Los
objetivos de perfusion incluyen MAP (>65 mmHg u objetivos apropiados para la
edad en nifios), produccion de orina (>0.5 ml/kg/h en adultos, 1 ml/kg/h en nifios) y
mejora de la coloracion piel, llenado capilar, nivel de conciencia y lactato.

= Los almidones estan asociados con un mayor riesgo de muerte y dafio renal agudo
frente a los cristaloides. Los efectos de las gelatinas son menos claros, pero son mas
caros que los cristaloides.

= Asegure una via central.

= Ante la presencia de hipoxemia o0 signos y sintomas de sindrome de Distrés
respiratorio del adulto -SDRA- (respiracion obstruida o ausente, dificultad
respiratoria severa, cianosis central, coma o0 convulsiones) deben recibir
oxigenoterapia durante la reanimacion para alcanzar SpO >94%; e inicie ventilacion
mecanica. La intubacién endotraqueal debe ser realizada por un proveedor
capacitado y experimentado que tome las precauciones de lugar.

= Inicie la ventilacion mecéanica utilizando volimenes corrientes mas bajos (4-6 I/kg
de peso corporal predicho, PBW) y presiones inspiratorias mas bajas (presion de
meseta <30 cmH20).

= Administre liquidos, de preferencia con soluciones cristaloideas o solucion salina
normal para la reposicién inicial del shock. Seguir pardmetro de reposicion de
acuerdo con la PVVC o signos de sobrecarga hidrica.

= Administre vasopresores cuando el shock persista durante o después de la
reanimacion con liquidos.
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= EIl objetivo de presion arterial inicial es MAP >65 mmHg en adultos y objetivos
apropiados para la edad en nifios.

= Administrar noradrenalina: las dosis son muy variables, desde 0,01 ug kg-1min-1
a 3,3 ug kg-1min-1, aunque las dosis medias oscilan entre 0,2 y 1,3 ug kg-1min-1. La
noradrenalina aumenta las resistencias vasculares periféricas y la PAM, con
pequefios cambios sobre la frecuencia y el gasto cardiaco. Se administran de manera
mas segura a través de un catéter venoso central a un ritmo estrictamente controlado,
pero también es posible administrarlos de manera segura a través de la vena
periférica.

= Administre antimicrobianos empiricos para tratar todos los probables patogenos
asociados al cuadro clinico.

= Usar dobutamina en pacientes que muestran evidencia de hipoperfusion persistente a
pesar de un aporte adecuado de liquido y el uso de agentes vasopresores habitual:
perfusion de 2,5 a 10 microgr/kg/min 1. Pueden requerirse hasta 20 microgr/kg/min.
Dosis maxima 40 micro gr/kg/min. Si existe hipotension o con 20 microgr/kg/min no
se consigue respuesta es conveniente asociar otro farmaco vasopresor.

= La norepinefrina se considera de primera linea en pacientes adultos. Se puede
agregar epinefrina o vasopresina para lograr el objetivo MAP. Debido al riesgo de
taquiarritmia, reserve dopamina para pacientes seleccionados con bajo riesgo de
taquiarritmia o aquellos con bradicardia. En nifios con shock frio (mas comdn), la
epinefrina se considera de primera linea, mientras que la noradrenalina se usa en
pacientes con shock calido (menos coman).

= Administre antimicrobianos dentro de una hora de la evaluacion inicial del paciente
ante la sospecha de shock séptico.

Observaciones: aunque se sospeche que el paciente tiene COVID-19 administre los
antimicrobianos empiricos apropiados dentro de una hora de identificado el cuadro.

El tratamiento antibidtico empirico debe basarse en el diagnostico clinico (neumonia
adquirida en la comunidad, neumonia asociada a la atencidn médica (si la infeccion se
adquiri6 en un entorno de atencion médica), datos locales epidemiologicos y
susceptibilidad segun los protocolos institucionales. Considere historial de ingresos, uso
reciente de antibiticos, desnutricién, alergias y reacciones adversas diarias.

Iniciar en todos los pacientes el tratamiento antimicrobiano especifico tan pronto se
disponga de resultados del hemocultivo y otras pruebas bacteriolégicas.

Comuniquese con el paciente y su familia, y explique peridédicamente la evolucion clinica.
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INFORMACION A PACIENTES Y FAMILIARES

= Informacion sobre terapéutica y/o procedimientos realizados.

= Informacion sobre la causa por la que se realiza el o los procedimientos(s) o se brinda la
atencion.

= Informacion sobre cuidados generales a observar por el usuario.

= Informacion sobre las observaciones nutricionales, farmacoldgicas, posturales y de
independencia en las actividades cotidianas a seguir por el usuario.

= Informacion sobre signos de alarma.

= Informacion sobre proxima atencion o citas medicas.

CRITERIOS DE EGRESO

= El paciente se dara de alta cuando su estado general sea bueno.

= Recomendar mantener medidas de higiene y seguridad en el hogar.

= Establecer de forma clara la fecha en que debe ser reevaluado luego de egreso.

= Explicar signos y sintomas de recaidas.

= Colocar al paciente en aislamiento y con las medidas generales por 14 dias luego del
egreso sin sintomas.
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ANexos

Anexo 1.
Flujograma

Metas en VM: Intubacion + VM

Spo 90 - 94% Volumen Contraol

PaC02 > 60 mmHg ¥t 8 ml Kg Peso ideal

PalC02 < 45 mmHg PEEF 8 cmH20

pH > 7.30 FR - Mantener ETCOZ 30 a 37 mmHg

Pplat < 32 emH20

Driving Presure < 15 emH20 | e—
Si no hay Shock al ingreso
Reducirvtag . , _— . Mantener VT a
) Baja dosis vasopresores - minimizar fluidos )
mil/Kg Pl 8 milfKg PI
5p02 £ 90% con Fi02 > 0.7 O Asironia

Metas en VM: [ ]

Spo 90 - 94% Bloqueo Neuromascular / Valorar pronacion

PaC02 > 60 mmHg Incremento de PEEP en intervalos 2 cmH20

Pal02 < 45 mmHg hasta 15 emH20

pH = 7.30

Pplat <32 emH20 5p02 = 90% con FiDZ > 0.7 |

4
Compliance z 40 mlfemH20
Considerar cambiar a APRV Tratar de combinar arriba estrategias si no se Estrategia inicial
{llarmar para consejo) paga a la meta Pronacion
Comenzar P high 26-28 emH20, Misma estrategia
P low O emH20, T high 55, T low ventilataria decrita
0.5, Slope O arriba
| Hipoxemia Refractaria por = 6 horas | O antes si amenaza de muerte) |
[
| Discutir con ECMO Team |
>
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Anexo 2. Escala CURB-65

Ver la interpretacion para la puntuacion 1 se considera manejo ambulatorio, y sélo con 5
puntos ingreso a UCI

ESCALA CURB-Ba

El CURB-65 es una escala de prediccién de mortalidad utilizada en pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad. Esta avalada por la British Thoracic

Society
Confusion + 1 punto
BUN > 19mg/dL + 1 punto
Respiracion >30 rpm + 1 punto
PAS < 90 0 PAD < 60 mmHg + 1 punto
Edad > 65 anos + 1 punto

Interpretacion

0 — 1 punto: Mortalidad d 0,2 a 2,7%; considerar manejo ambulatorio
2 — 4 puntos: Mortalidad del 6,8 a 27%; considerar hospitalizacion

5 puntos: Mortalidad del 57%; considerar ingreso a UCI

#Neumologia Aprendiendo Medicina MED-X

Fuente: https://heynash.wordpress.com/2016/02/07/escala-curb-65/
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Anexo 3. Criterios de valoracion de la disfuncion organica o SOFA*
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* Siglas que corresponde por su nombre en inglés: Sequential Organ Failure Assessment
Fuente: http://portalsemes.org/ubicuadocumentos/Sepsis SOFA.jpg
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