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Aclaratoria

Debido a lo rapidamente cambiante de la situacion epidemioldgica, cientifica
y académica de COVID-19 la informacion expresada en esta guia podra no ser
aceptable en los siguientes dias a semanas. El lector debe de ser consiente de
dicha situacion durante su interpretacion.

Dentro de las instalaciones del Hospital y Facultad las indicaciones de
diagnostico y manejo clinico, microbiolégico y epidemioldgico se dictaran por
otros medios y no necesariamente iran de la mano con las versiones de esta
guia.

La propiedad intelectual de esta guia pertenece al Hospital Universitario Dr.
José Eleuterio Gonzalez” y Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma
de Nuevo Leon; las opiniones expresadas en el documento son formuladas por
el grupo de expertos en infectologia, epidemiologia de la institucion

Version 1.0
25 de marzo de 2020
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https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/PPE-Sequence-508.pdf

Glosario

EPP: Equipo de Proteccion Personal
COVID-19: Coronavirus Disease-19
SARS-CoV-2. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus -2

CDC: Centers for Disease Control and Prevention
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Introduccion y generalidades sobre el equipo de proteccién personal para pacientes sospechosos o
conocidos de COVID-19

Nuestra facultad y hospital tiene como una prioridad la seguridad de sus alumnos de pregrado, posgrado
profesores y empleados. A medida que ganamos experiencia y aprendemos mas acerca de esta infeccién,
reconocemos que no es necesario tomar precauciones aéreas en todas las situaciones clinicas. El Hospital
Universitario recomienda el uso de precauciones estandar, de gotas y de contacto para todos los pacientes
ambulatorios y de urgencias con enfermedad conocida o presunta por COVID-19 en todas nuestras areas de
servicio. Los pacientes con sospecha de tener o en quienes se conocen con COVID-19 y que estén gravemente
enfermos, asi como los que requieran procedimientos que generen aerosoles, como la intubacidn o la terapia
de nebulizacidn, se llevaran a cabo en precauciones aéreas/gotas/contacto con proteccion ocular. Este cambio
estd en linea con el uso racional de la OMS de equipos de proteccion personal para COVID-19. Los mecanismos
principales de transmisiéon de SARS-CoV-2 son aerosoles producidos por toser o estornudar, contaminacion
de superficies inanimadas y por la contaminacién al momento de retirar el EPP. EIl CDC recomienda
actualmente las precauciones de aislamiento estandar/contacto/aéreo para los pacientes de mayor riesgo y
seguiremos apoyando este enfoque para nuestros pacientes criticamente enfermos y los que se someten a
procedimientos de generacion de aerosoles. Con la ampliacion de las capacidades de pruebas de laboratorio,
también pondremos las pruebas a disposicién de un grupo mas amplio de pacientes con fiebre o sintomas
respiratorios que no cumplen con los criterios actuales de la secretaria de Salud federal siempre y cuando

sean evaluados por el equipo médico de infectologia.

En que consiste el EPP a emplear:

1. Respirador N95: colocar antes de entrar a la habitaciéon o al drea de atencién del paciente. Los
respiradores y mascarillas desechables deben retirarse y desecharse después de salir de la habitaciéon
del paciente o del drea de atencién y cerrar la puerta. Realice la higiene de las manos después de
desechar el respirador o la mascarilla. °

2. Proteccidn ocular: colocar proteccion para los ojos (gafas o un protector facial desechable que cubra
el frente y los lados de la cara sellados) al ingresar a la habitacidn del paciente o al drea de atencion.
Los anteojos personales y las lentes de contacto NO se consideran proteccidn ocular adecuada. Retire
la proteccién para los ojos antes de abandonar la habitacion del paciente o el drea de atencion y
deséchela después de su uso. ©

3. Guantes: Colocarse guantes limpios y no estériles al ingresar a la habitacién del paciente o al drea de
atenciéon. Cambie los guantes si se rompen o estdn muy contaminados. Retirar y desechar los guantes
cuando salga de la habitacidn del paciente o del area de cuidado, y realice inmediatamente la higiene
de las manos.
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4. Bata: colocarse una bata de aislamiento (mangas largas) limpia al entrar en la habitacidén o area de
atencién del paciente. Cambiar la bata si se ensucia. Retirar y deseche la bata en un recipiente
especifico para desechos antes de abandonar la habitacién del paciente o el drea de atencion.

El uso de EPP para casos sospechosos o positivos de COVID-19 requerira un observador entrenado para
ayudar a colocar y quitar la ropa.

# Se desaconseja el uso de nebulizadores habituales en estos pacientes.

®Sj se utilizan respiradores reutilizables, deben limpiarse y desinfectarse de acuerdo con las instrucciones de
reprocesamiento del fabricante antes de volver a usarlos.

¢ La proteccién ocular reutilizable debe limpiarse y desinfectarse de acuerdo con las instrucciones de
reprocesamiento del fabricante antes de su reutilizacion.

NOTA: De acuerdo a la actualizacion de EPP de la CDC 10 de marzo de 2020
“Las mdscaras faciales son una alternativa aceptable cuando la cadena de suministro de respiradores no
puede satisfacer la demanda. Durante este tiempo, los respiradores disponibles se deben priorizar para los
procedimientos que probablemente generen aerosoles respiratorios, lo que representaria el mayor riesgo de
exposicion. Las mascarillas protegen al usuario de salpicaduras y aerosoles. Los respiradores, que filtran el
aire inspirado, ofrecen proteccién respiratoria.

EPP en la evaluacion inicial

e Las precauciones estandar/de gota/contacto son clinicamente apropiadas para la atencion de
pacientes no criticos y estdn en consonancia con las directrices de la OMS y de CDC.

e Asegurarnos de que somos capaces de mantener el EPP apropiado para los pacientes de mayor
riesgo

e Simplifica el uso del EPP en la mayoria de los escenarios. El proceso actual, esmas
complicado y puede conducir a un mayor riesgo al retirar el EPP.

e Agilizar el cuidado de estos pacientes

e Permite a todos los sitios tomar precauciones a los pacientes de manera mas consistente

Nota: el uso de EPP para casos sospechosos o positivos de COVID seguird requiriendo un

observador de EPP entrenado para ayudar a ponerse y quitarse la ropa.

=
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Pacientes confirmados con COVID-19

e Los pacientes que no estén en estado critico seguirdan tomando las precauciones estandar/de gota/de
contacto con proteccion ocular con un observador capacitado para asegurar que se pongan y se
quiten los EPP correctamente. Este enfoque facilitara las pruebas entre los pacientes que ingresen a
nuestro hospital, al mismo tiempo que mantendra seguro a nuestro personal y asegurara el uso mas
racional de los EPP para los escenarios de mayor riesgo.

Pacientes deben permanecer bajo precauciones aéreas

e Los pacientes que son positivos para COVID-19 requieren cuidados en la UCI.

e Los pacientes que requieren (o se prevé que requieran) procedimientos generadores de aerosol,
como la intubacion endotraqueal, la ventilacidon no invasiva con presidn positiva, la broncoscopia, la
reanimacion cardiopulmonar, la succién, la ventilacién no invasiva con presién positiva y la terapia
con nebulizadores. Se recomienda encarecidamente el uso de inhaladores de dosis medida en lugar
de nebulizadores para cualquier persona que se someta a pruebas o se le diagnostique COVID-19.

e Se utilizaran salas de aislamiento aéreo de presidn negativa si estan disponibles. Si las salas de presion
negativa no estan disponibles, los pacientes seran colocados en una sala estdndar con personal que
utilice N95 con proteccién ocular, batas y guantes.

Precauciones para toma de muestras

e Los hisopos nasofaringeos suelen generar un fuerte reflejo de tos. Se recomiendan las
precauciones estandar/contacto/gotas.
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Protocolo para el empleo apropiado de equipo de proteccion personal

Equipo por escenarios

Triage de Urgencias, Consulta, Evaluador
de ler contacto

Criticamente enfermo o que requieran
procedimientos de generacion de
aerosoles.!

¢ Precauciones: Estandar + Gotas + Contacto
(cubrebocas quirdrgico, protector de ojos,
bata, guantes)

¢ Observador: para vestirse y desvestirse.

e Equipo: Respirador N95* + Contacto + Escudo ocular
(PAPR/N95, protector ocular, bata, guantes).

e Observador: para vestirse y desvestirse.
e Habitacion: Presion negativa (si estd disponible).

Notas de importancia

1.-Procedimientos de generacién de aerosoles: Ejemplos: intubacién, ventilacién no invasiva, RCP,
broncoscopia, succidn abierta, succion nasotraqueal, nebulizaciones.

2.-Observador entrenada: Es un personal médico entrenado para verificar que la colocaciéon y
retiro de EPP se realice adecuadamente

*Respirador N95: Mascarilla que filtra 95% de las particulas menores a 5 micras y que no resiste aerosoles
lipidicos

Equipos de proteccion para contingencia de COVID-19 para el HU

Debido al plan hospitalario de manejo de los pacientes dentro de las instalaciones del HU las modalidades
de equipamiento de proteccidn personal seran asignadas de acuerdo a las actividades que el profesional de
salud realice por lo que algoritmos de otras instituciones no sean totalmente compatibles con los nuestros.

*  Los pacientes se manejaran en la AEMA y no en urgencias, ni en el hospital central
*  Hospital central no sera un drea de riesgo elevado
*  AEMA serd un area de riesgo elevado

*  Los EPP se adaptaran a las actividades y al area de hospitalizacién en la que el trabajador de salud
se encuentre dentro del complejo de edificios y centros del HU

e EIEPP se utilizara de acuerdo al drea y actividades con los pacientes, y no por categoria del
trabajador

e Cualquier duda por favor contactar a la coordinacién de epidemiologia
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¢EN DONDE?

* Triage

* Sala de urgencias del hospital
(edificio principal)

* Salas de hospitalizacion
(edificio principal)

* Cirugias donde no hay
sospecha de COVID

¢QUE EQUIPO DE PP?

* Guantes (un par)
*  Cubrebocas quirurgico
* Googles 6 careta
* Bata desechable
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Equipo de proteccion personal para uso del personal de salud

¢EN DONDE?

* Salas de hospitalizacién con pacientes
con COVID-19 (HAEMA)

* Sala de admision de HAEMA

* Toma de muestas de HAEMA y/o
procedimientos de aerolizacién

* Intubacién de pacientes en HAEMA

¢QUE EQUIPO DE PP?

* Guantes (nitrilo y latex)

* Respirador N95 o Respirador cerrado
N95 (Moldex)

* Googles o careta de acetato

* Bata desechable o tyvek

* Protector de calzado

Versién 1.0 25/03/2020
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Algoritmito de manejo inicial cuando el paciente acude a la unidad de diagnéstico de infecciones
respiratorias agudas

Los pacientes llegaran a la unidad por 3 vias: a) pacientes que acuden por su pie a la clinica, b) Pacientes traidos

por ambulancia desde sus domicilios o de otra unidad y C) pacientes trasladados desde otras areas del HU.
Los pacientes se evaluaran de acuerdo a algoritmos 1y 2 de evaluacién y clasificacion de pacientes.

Llegada a AEMA |
v
Llenar cuestionario
por cédigo QR

Y

Signos Vitales y
Consulta virtual

Paciente con alguno de
los siguientes:

S502<93% o0 <B8% si EPOC

Alteracion del estado de alerta
Alteracion hemodinamica
FR =30

Llevar a area de
observacion

Sintomas
respiratorios

Aislamiento en casa

PCR SARS-CoV-2
Almacenar RNA

‘Oseltamivir 75mg VO
¢/12 horas por 5 dias
+ Paracetamol +
Antihistaminico

Fiebre

Antihistaminico

> Alta a domicilio ||~1

Versién 1.0 25/03/2020 Infectologia/Epidemiologia
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Protocolo de manejo en la unidad de diagnédstico de infecciones respiratorias agudas para pacientes

que requieren hospitalizacidon

Algoritmo de evaluacidon para pacientes que requieren hospitalizacién: Se estratificaran por gravedad en
criticamente enfermos y no criticamente enfermos, ademas se muestran los lineamientos para el manejo

médico y critico.

La informacion cientifica tan rapidamente cambiante y situaciones como volumen de pacientes y abasto de
medicamentos etc. hacen que el algoritmo no pueda ser llevado acabo al pie de la letra por lo que versiones

posteriores podran cambiar significativamente.

(© Paciente con: R
« S02<93% o <89% si EPOC
« FR=30
« Alteracion del estado de alerta
« Alteracion hemodinamica
A\ J

A

N Y
Trasladar a area de observacion, colocar
acceso vascular, considerar hidratacion
IV'y O, suplementario®

A 4

-
BH, P. Bioguimico 2, CPK, GA, Radiografia
de torax, EKG, SeeGene Viral, PCR SARS-

COV-2 Prueba de embarazo sérica®

Calcular PSI, SMART COP, CURB-65,

Apache, SOFA, Pa0,/FiO;

!

Alos 30"
FR <30 RPM
Paciente No S02 =93%
Criticamente Enfermo Pa0,/Fi02>200
Estado de alerta integro

PAM =65

#Titulado de acuerdo a
requerimientos hasta un maximo
de 12 I/min
PEn caso de ser mujer en edad
reproductiva
“Cumple criterios de inclusion sin
criterios de exclusion

Paciente
Criticamente Enfermo|

A

Manejo en Sala
General

A 4

Si en algun punto de la evolucion
hospitalaria presenia recidiva de:

Vigilar CrCl, QTc, Nausea,
Diarrea, Vomito, debilidad

$02<93% 0 <89% si EPOC muscular, g-zgudeza visual,
FR>30 hipotension, hipoacusia,

Alteracion del estado de alerta dispepsia.
Alteracion hemodinamica

Traslado a Cuidados Intensivos

Versién 1.0 25/03/2020
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Guia de manejo de pacientes adultos con COVID-19

Este documento fue desarrollado por el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez con la finalidad de
orientar a personal de salud que atiende a pacientes con COVID-19 en la institucidn.

* Contempla el posible uso no autorizado y / o experimental de medicamentos y sera actualizado a medida que
surjan mas datos en relacidn a esta entidad patoldgica.

De los pacientes que sean evaluados en Unidad de Diagndstico de Sindrome Respiratorio Agudo deberan ser
trasladados al drea de observacion los que cumplan con al menos uno de los siguientes:

Frecuencia respiratoria >30 respiraciones por minuto.

Saturacion de oxigeno en sangre <93% o <88% si tiene diagndstico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crdnica.

Alteracion hemodinamica.

Alteracion de consciencia.

Identificar factores de riesgo:

Epidemiolégicos: edad mayor a 55 afios, enfermedad renal crénica, enfermedad pulmonar preexistente,
hipertensidn arterial, personas que viven con VIH, trasplante de drgano sdlido, uso de medicamentos
inmunosupresores y bioldgicos.

Realizar las siguientes medidas iniciales:

1.
2.
3.

Acceso vascular
Hidratacion parenteral, de ser necesaria
Oxigeno suplementario, de ser necesario.

Solicitar los siguientes estudios para evaluar gravedad, prondstico, estratificacion de riesgo y/o seguridad de
tratamiento a iniciar.

1.

vk wnN

o

Biometria hematica (Atencidn en conteo absoluto de linfocitos), quimica sanguinea, pruebas de funcion
hepatica, electrolitos séricos, creatinfosfoquinasa. (Repetir en funcidn a requerimientos del paciente)
ELISA de 4% generacién VIH, Ags VHB, Anti-VHC (Unica vez)

Beta HCG en mujeres en edad fértil.

Gasometria arterial (Repetir en funcién a requerimientos del paciente)

Hisopado nasofaringeo y orofaringeo para PCR SARS-CoV-2 y Panel Sindrémico respiratorio por PCR.
(Considerar muestra de aspirado traqueal si paciente se encuentra intubado)

Electrocardiograma (si prolongacién de QTc realizar diariamente, si no hay prolongacién basal realizar
cada 48 horas)

Marcadores de gravedad: Dimero-D, proteina C reactiva, ferritina

Radiografia de térax (Repetir en funcion a requerimientos del paciente)

Si clinicamente estan indicados, considerar: cultivo de expectoracién para bacterias, hemocultivos,
procalcitonina y troponina.

Versién 1.0 25/03/2020 Infectologia/Epidemiologia
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Calcular: PSI, SMART COP, CURB-65, Apache, SOFA, Pa0,/FiO,

Tratamiento:
De acuerdo a hallazgos clinicos el paciente serd catalogado como:
e (Critico y debera ser manejado en Unidad de Cuidados Intensivos
e No critico y podra ser manejado en drea de hospitalizacién en una habitacion individual
Ambos siguiendo las medidas de aislamiento descritas en el capitulo de Equipo de Proteccién Personal.

1. Si se desconoce el resultado del PCR de influenza o esta positivo se debera iniciar tratamiento con
Oseltamivir 75mg VO BID (Ajustar de acuerdo a funcidn renal).
2. Considerar tratamiento empirico para neumonia bacteriana®:
a. Ceftriaxona/doxiciclina para pacientes sin riesgo de patdgenos multidrogorresistentes
b. Cefepime o ceftazidima o meropenem + Vancomicina o Linezolid para pacientes con riesgo de
patdgenos multidrogorresistentes
*Revalorar si es necesario continuar con la antibioticoterapia a las 48 horas.
3. A pesar de que no se dispone de un esquema de tratamiento aprobado para COVID-19, se propone lo
siguiente basado en la evidencia obtenida el momento:

e Cloroquina 450mg VO cada 12 horas por 10 dias o Hidroxicloroquina 200mg cada 8 hrs
Evitar el uso de esteroides sistémicos e inhalados ya que parecen tener efecto nocivo en estos pacientes.

@ Esquema podra ser establecido o modificado a juicio del equipo de infectologia

® E| esquema de tratamiento propuesto estard sujeto a modificaciones conforme se devele nueva evidencia. Se
recomienda precaucién debido a lo limitado de la informacidn actual.

¢ El paciente podrd ser aleatorizado a diferentes brazos de tratamiento segun sus caracteristicas clinicas,
disponibilidad, efectos adversos esperados etc. Dichos tratamientos incluyen monoterapia o combinacion de los
siguientes farmacos. hidroxicloroquina, cloroquina, azitromicina, lopinavir/ritonavir, darunavir/Cobicistat,
tocilizumab, interferdn, entre otros.

Versién 1.0 25/03/2020 Infectologia/Epidemiologia
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Terapéuticas potencialmente (tiles en el manejo clinico de pacientes con COVID-19

Clasificadon del
agente

Objetivo / Mecanismo

Dosificacion

Toxicidades
clave

Atorvastatina

Cardioproteccion fuera de etiqueta;

inmunomodulador 40-
20 mg VO diarios

Raro
(rabdomiolisis)

Fravastatina
{Pravachol)

Cardioproteccion fuera de etiqueta;

inmunomodulador 80
mg VO diarios

Raro
(rabdomiolisis)

Remdesivir

Inhibidor de ARN polimerasa
inhibidor dependiente

200mg IV %1, luego 100
mg IV diariamente,
hasta 10 dias

Mausea, vomito,
elevaciones de
ALT

Hidroxicloroquina

Off-label Acciones multiples;
previene la union a ACEZ, presenta
transporte en el endosomay
posiblemente otras

dosis de 400 mg BID x
2, luego 200 mg BID
por 5 dias

Prolongacion QT

Cloroguina

interfieren con la actividad
lisosomicay la autofagia, interactlan
con la estabilidad de la membranay
alteran las vias de sefializacion y la
actividad transcripcional, lo que
puede provocar la inhibicion de la
produccion de citocinas y la
modulacion de ciertas moléculas
coestimuladoras.

450-500 mg VO BID

Prolongacion QT

Prolongacion del

Lopinavir / ritonavir | Inhibidor 3CLpro (proteasa viral} no | 400 /100 mg BID por intervalo OT,
{LPV/r) indicado hasta 10 dias elevaciones de
ALT
Prolongacion de
Darunavir/Cobicistat Inhibidor de proteasa 200/150mg QD ELT
Depresion,
. reaccion en el
Inmunomodulador fuera de Dosificacion para lugar de
interferon beta-B1 etiqueta; mejora de la inmunidad determinar el COVID inyiccic’m
viral innata y adaptativa progresivo sindrome similar
ala gripe
Anticuerpo monoclonal contra el clevaciones de
Tocilizumab receptor de IL6 / trata el sindrome citocinas

de liberacion de citosinas

ALT

Version 1.0

25/03/2020
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Protocolo de para la obtenciéon de muestras de hisopado nasofaringeo

Propdsito: Describir el procedimiento para obtener muestras por de hisopado nasofaringeo (NF) para
pruebas de infecciones respiratorias incluyendo COVID-19, Influenza, etc

El hisopado NF es una herramienta importante en el diagndstico de una variedad de infecciones del tracto
respiratorio superior e inferior, incluyendo la gripe, el virus respiratorio sincitial (VSR) y el SARS-CoV-2
(COVID-19). La calidad en la toma y manejo de las muestras son fundamentales para obtener resultados
confiables y estan directamente relacionada con la sensibilidad de la prueba.

Materiales:

Para los virus respiratorios - medios de transporte universales (UTM por sus siglas en inglés) con hisopo
flexible de dacron o estandar de escobillon.

. Use este hisopo para cualquier prueba respiratoria viral (por ejemplo, COVID-19)
. Compruebe la fecha de caducidad antes de su uso
. NO utilice hisopos abiertos o visiblemente contaminados

Procedimiento:

1. Asegurarse de que se sigan todos los pasos de prevencion y control de infecciones, incluyendo:

a. Lahigiene de las manos antes y después del procedimiento y antes y después del
encuentro con el paciente.

b. Siga el estado de aislamiento del paciente. El EPP minimo incluye mdscara, proteccion
ocular y guantes, pero debe ampliarse a las batas para los pacientes hospitalizados dada la
probable mayor carga de virus.

2. Siel paciente tiene congestién nasal o una cantidad moderadamente grande de rinorrea, pidale
gue despeje su nariz en un tejido.

3. Apligue la etiqueta con nombre, registro, edad y fecha al tubo UTM.

4. Incline la cabeza del paciente ligeramente hacia atras y pidale que cierren los ojos, si esposible.

5. Inserte el hisopo en la fosa nasal paralelamente al paladar y deslice suavemente hasta que se
encuentre resistencia al contacto con la nasofaringe

6. Deje el hisopo en su lugar durante 2-3 segundos y luego gire completamente alrededor de 10-15
segundos. Nota: Aunque no es doloroso, los pacientes generalmente se sienten muy incomodos
con este procedimiento. Prepdrese para que puedan apartar la cabeza y/o el cuerpo. Este
procedimiento también puede generar una tos, asi que prepdrese para moverse a un lado si es
posible, especialmente después de completar el proceso.
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7. Retire el hisopo y depositelo en el tubo con UTM

8. Realice un hisopado oro faringeo dejando el hisopo en su lugar durante 2-3 segundos y luego gire
completamente alrededor de 10-15 segundos para posteriormente retirarlo: Nota: los pacientes
pueden desarrollar reflejo nauseoso o vasovagal.

9. Una vez completado el segundo hisopo, coléquelo inmediatamente en el mismo tubo con UTM
donde colocé el hisopado NF.

10. Asegurate de que la tapa esté bien cerrada

11. Coloque el tubo en una bolsa de riesgo biolégico o mantenga en refrigeracion y siga el protocolo
para la entrega en suinstalacion.

©2008 Copan Diagnostics + www.copanusa.com

Hisopado Nasofaringeo Hisopado Orofaringeo
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Diagnostico de COVID-19
Caracteristicas clinicas
Caso sospechoso serd cualquier persona que en los ultimos 7 dias hayas presentado al menos 2 de los

siguientes sintomas: TOS, FIEBRE o CEFALEA

Acompafiados de al menos uno de los siguientes sintomas

e Disnea

e Artralgias
e Mialgias

e (Qdinofagia

e Rinorrea
e Conjuntivitis
e Dolor toracico

Pacientes con sospecha de COVID-19 seran evaluados en la unidad de diagnéstico de infecciones
respiratorias agudas y se determinara por parte del servicio de infectologia cuales de las siguientes
pruebas requieren para su abordaje

e (PCR SARS-CoV-2 (Roche)

e (PCRInfluenzaAoB

e Prueba rapida para influenza

e Filmarray panel respiratorio

e Filmarray panel neumonia

e Seegene panel respiratorio

e Cultivos aerobios o anaerobios

e Cultivos para hongos

e C(Citologias

e Prueba rapida para COVID-19 IgM/IgG (al estar disponibles)

NOTA: En México se requiere que el paciente cuente con la definicidon de caso sospechoso y que
tenga un resultado positivo por la red nacional de laboratorios de salud publica abalados por el
INDRE
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Caracteristicas que debe cumplir el paciente con COVID-19 para ser egresado a su domicilio

Una vez que los pacientes han sido hospitalizados y atendidos por COVID-19 se podran egresar a su domicilio o
trasladarse a otras unidades de atenciéon médica

Criterios de egreso paciente COVID-19 para egreso a domicilio:

N =

o v kW

FR <22/miny SO2 >92% (>88% si EPOC) al aire ambiente.

2 resultados negativos consecutivos de RT-PCR de SARS-CoV-2 separados por al menos 1 dia. (no en
todos los casos)

Estabilidad hemodinamica.

Adecuada tolerancia de la via oral.

Ausencia de alteraciones neuroldgicas nuevas

Mejoria en infiltrados radiograficos o US pulmonar.

El paciente se egresara con las siguientes indicaciones

Deberd mantenerse en aislamiento domiciliario voluntario hasta 14 dias siguientes a su egreso o el
periodo que se médico de la unidad indique.

Se mantendra en vigilancia clinica ya que existen reportes de pacientes que tienen recaidas clinicas y
viroldgicas

Debera contactarse a la linea telefénica para reportar sus sintomas nuevos
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Informacidn de utilidad para el paciente

Tiene un sindrome viral que puede incluir sintomas como dolores musculares, fiebres, escalofrios, secrecion
nasal, tos, estornudos, dolor de garganta, vdmitos o diarrea. Uno de los potenciales virus que puede tener es
el SARS- CoV-2, el virus que causa el COVID-19, también conocido como el nuevo coronavirus. Es probable que
también tenga una infeccion viral diferente, como el resfriado comun o la gripe. La mayoria (alrededor de 80%)
de los pacientes con COVID -19 tienen sintomas leves y se recuperan por si mismos sin necesidad de recibir
tratamientos especificos. Descansar, mantenerse hidratado y dormir son tipicamente utiles. A partir de de
hoy, usted esta lo suficientemente bien como para ir a casa y tratar sus sintomas con liquidos orales,
medicamentos para la fiebre, la tos, el dolor, etc. La prueba COVID 19 no se realiza en la mayoria de las
personas con sintomas leves que son evaluadas y dadas de alta de la unidad. Si se realizé la prueba de COVID
19, los resultados no estaran disponibles hasta 24 a 72hrs después y se le notificardn por correo electrénico o
se le llamara al numero de teléfono que dejo registrado. Por favor, NO SE CONTACTE A LA UNIDAD POR LOS
RESULTADOS DE ESTA PRUEBA AL MENOS DE QUE ASIi SE LE HAYA INDICADO POR ViA DE CORREO
ELECTRONICO, No podemos dar a conocer los resultados por teléfono.

Si el resultado es positivo, sera contactado por un miembro del equipo de la unidad para darle
instrucciones.

Por favor, tenga en cuenta que no se le contactara si el resultado es negativo. Si no se le contacta al
segundo dia después de su visita, puede asumir que el resultado fue negativo.

Por favor, siga las siguientes precauciones:

e Quedarse en casa excepto para recibir atencion médica

e Como aconseja la Secretaria de Salud, recomendamos que permanezca en su casa y minimice el
contacto con otros para evitar la propagacion de esta infeccion.

e Las personas de edad avanzada o cualquier persona con problemas médicos importantes pueden
tener sintomas mas graves de esta infeccién. Recomendamos la separacion, también conocida como
autoaislamiento, durante al menos 14 dias después del primer dia de sintomas y varios mas después
si todavia esta enfermo.

e Laaccién mas importante es esperar por lo menos una semana y varios dias mas después de que se
sienta bien antes de volver a sus actividades regulares, el trabajo o la escuela. Si se enferma mas,
como dificultad para respirar, dolor de pecho, no puede comer o beber lo suficiente, o tiene vomitos
intensos, diarrea o debilidad, es posible que deba volver a la unidad: ante estos sintomas por favor
llame por teléfono.

e Debe restringir las actividades fuera de su casa, excepto para recibir atencion médica. No vaya
al trabajo, a la escuela o a las areas publicas. Evite el uso del transporte publico, los viajes
compartidos o uso de taxis.

e Separese de otras personas y animales en su casa.

Versién 1.0 25/03/2020 Infectologia/Epidemiologia
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e En la medida de lo posible, debe permanecer en una habitacion especifica y lejos de otras
personas en su casa. Ademas, debe usar un bano separado, si esta disponible.

e No manipule mascotas u otros animales mientras esté enfermo.

e Evite compartir articulos personales de la casa. No debe compartir platos, vasos, tazas, utensilios
para comer, toallas o ropa de cama con otras personas o mascotas en su casa. Después de usar
estos articulos, deben ser lavados con agua y jabdn.

e Limpie todos los dias todas las superficies de "alta manipulaciéon", incluyendo mostradores, mesas,
perillas de puertas, accesorios de bafio, inodoros, teléfonos, teclados, tabletas y mesitas de noche.
Ademas, limpie cualquier superficie que pueda tener sangre, heces o fluidos corporales. Utilice una
limpieza doméstica; rociar o limpiar, segln las instrucciones de la etiqueta. Las etiquetas contienen
instrucciones para el uso seguro y eficaz del producto de limpieza, incluidas las precauciones que
debe tomar al aplicar el producto, como usar guantes y asegurarse de tener una buena ventilacién
durante el uso del producto.

e Limpiate las manos a menudo. Lavese las manos a menudo con agua y jabén durante al menos 20
segundos. Si no hay agua y jabdn, lavese las manos con un desinfectante para manos a base de
alcohol que contenga al menos un 60% de alcohol, cubriendo todas las superficies de las manos y
frotandolas hasta que se sientan secas. El agua y el jabdn deben usarse preferentemente silas manos
estan visiblemente sucias. Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

e Cubralabocay la nariz con un pafiuelo desechable cuando tosa o estornude o utilice el angulo interno
del codo.

e Arroje los pafiuelos usados en un bote de basura forrado; lavese inmediatamente las manos con
aguay jabdn durante al menos 20 segundos o limpiese las manos con un desinfectante para manos
a base de alcohol que contenga al menos entre el 60% de alcohol, cubriendo todas las superficies
de las manos y frotdndolas hasta que se sientan secas. El jabén y el agua deben usarse
preferentemente si las manos estan visiblemente sucias.

e Cuando se busca atencion en un centro de salud:

o Busque atencidn médica inmediata si su enfermedad estd empeorando (por ejemplo, al
presentar dificultad para respirar).

o Pdngase una mascarilla antes de entrar en las instalaciones.

o Estos pasos ayudaran al consultorio del médico a mantener a otras personas en el
consultorio o sala de espera riesgo bajo de infectarse o exponerse.

o Si es posible, pdngase una mascarilla antes de que lleguen los servicios médicos de
emergencia.
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Paciente inmunosuprimidoSARS-CoV-2 (COVID-19) y Directrices para la
evaluacion de la respiracion

Las pruebas para la deteccién de SARS-CoV-2 (COVID-19) estan disponibles, pueden ser ordenadas a través del
servicio de infectologia con autorizacion de uno de los profesores del servicio. Dado que otros virus
respiratorios, entre ellos influenza, estan circulando en la comunidad, recomendamos que se evalué la
necesidad de solicitar pruebas adicionales tales como prueba rapida para influenza, cultivos respiratorios y
deteccion por métodos de PCR de otros patégenos respiratorios.

Esta es una situacién que evoluciona rapidamente y la orientacion de las pruebas se actualizara en
consecuencia, dependiendo de la dindmica de transmisién de la comunidad y la capacidad de las pruebas. No
se deben ignorar otros signos y sintomas durante este periodo de COVID-19, ya que los pacientes con fiebre y
signos de infeccion deben ser tratados segln las directrices actuales (por ejemplo, fiebre neutropénica, sepsis)
por los servicios de hospitalizacion.

Gripe Rapida para influenza

Criterios clinicos tPrueba de PCR del 5ARS-CoV-27 . Control de la infeccidn Precauciones
o Prueba de PCR wiral
N.n hay fiebre i Mo Mo Precauciones estandar
sintomas
respiratorios
Fiebre Sin MO Precauciones estandar
sintomas
respiratorios *sipara los pacientes de trasplante de *Los pacientes de trasplante de
grgancs solidos [A menos que s Mo organos solidos con fishr.s deben ser
identifigue © e conozca otra fuents de colocados en las precaucionss por
fiebre} o para inmunosuprimidos  por otra gotasfcontacto =i seconsidera la
causa que hayantenido contacto con una posibilidad de
persona con COVID-19 confirmado COVID-19
Simtomas 5 - 5i-Prueba de PCR viral respiratoria Colocar cubre bocas quirdrgico al
respiratorios* cono | & Pacients de alto riesgo por malignidad # Pacientzs de trasplants de organo solido | paciente y colocarlo en una
sin fiebre * Todos kos pacientes de trasplants de habitacion individual (de ser
grganos solidos Solo prushas rapidas de influenza/FSV - posible)
« Otro padente inmuncdeprimido™® *  Otros pacientes de trasplante de
* Mayor riesgo debido 3 grganos zolidos Precauciones por gotas y
I3 comorbilidad *  Otros Inmunosuprimidos por contacto
médicaz§ *  Mayor riesgo debido 3 las
comaorbilidades médicash

Sintomas respiratorios: tos, disnea, sibilancias u opresion toracica, dolor de garganta. Considere

la posibilidad de excluir los sintomas atribuibles a las alergias.

t Pacientes de alto riesgo hematoncoldgico: todos los trasplantes MO e inmunoterapia, todas las
malignidades hematoldgicas, todas las quimioterapias activas, neutropenia (NY <500)

*Otros inmunosuprimidos: Agentes bioldgicos para la inmunosupresion, esteroides

>0.5mg/kg/dia equivalente a la prednisona, inmunodeficiencia congénita o adquirida

§ Comorbilidades médicas: Edad >60 afios, diabetes, enfermedad renal crénica, embarazo, cancer de
pulmodn, enfermedad pulmonar crdnica, cirrosis
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Clasificacion clinica COVID-19 en pacientes pediatricos del Hospital Universitario

LEVE

-Infeccion asintomatica caso confirmado
COVID-19 positivos

- Sin manifestaciones clinicas o
-Cuadro de IVRS leve = fiebre, tos,
faringodinea, rinorrea, cefalea, fatiga,
mialgias, sin neumaonia

-Sin factores de riesgo™®

-Clinicamente estable

Manejo
-Egreso a casa y aislamiento 14 dias

-Entregar escrito de datos de alarma y
medidas de prevencion.

-Radiografia de torax

-Prueba rapida de influenza y valorar
tratamiento con Oseltamivir VO.

-Paracetamol VO.

*Datos de alarma a vigilar en casa:
-Fiebre persiste por 3 dias o mas

-Dificultad para respirar (respiracién
agitada y rapida, hundimiento de
costillas, aleteo de nariz)

-Rechazo al alimento o poca ingesta
de alimentos

-Semnolencia, irritabilidad o llanto
inconsolable

MODERADO
Paciente con algun Factor de riesgo™

ylo

Datos de neumonia leve

Manejo

-Ingreso hospitalario

-Oxigenoterapia bajo flujo en caso de -
requerimiento / Nebulizaciones simples
o con broncodilatador en caso de
requerirlo.

-Radiografia torax

-Mantener hidratacion via oral y vigilar
tolerancia

-Control térmico (paracetamol VO)
-Monitorizacion signos vitales

-Tratamiento antiviral a pacientes con
Factores de riesgo*

SEVERO

EE IDS 5|gmentesj:

-Frecuencia respiratoria:
2- 12 meses: mayor a 50 rpm
1 -5 afios: mayor a 40 rpm

rpm
-502: menor a 92%
-Hipoxia (cianosis, tiraje subcostal,

-Alteracion del estado de consciencia
(somnalencia, coma, crisis convulsivas)
-Rechazo al alimento o dificultad para

Neumonia severa (cumplir al menos 1

Mayores de 5 afios: mayor a 30

intercostal, aleteo nasal, quejido o apnea)

Manejo

1

alimentarse con signos clinicos de
deshidratacién

Oxigenoterapia alto flujo / Valorar
nebulizaciones y broncodilatador si
lo requiere

2. Via periférica y sello venoso

3. Plan de hidratacidn IV

4. Laboratorios: BHC, PCR,
Hemocultivo, PFHs, Electrolitos
séricos, creatinina.

5. Prueba rdpida influenza /Panel
viral respiratorio

6. Rxde tdrax y valorar TC térax

7. Enzimas cardiacas (CK, CPK)

8.  Monitorizacién continua

9. Valorar antibioticoterapia

empirica:

-Ceftriaxona IV o

-Terapia combinada ceftriaxona IV
+ Azitromicina o Claritromicina VO
(paciente con mala evolucidn y
pobre respuesta a tx conservador)

CRITICAMENTE ENFERMO

-Cumplir cualquiera de estos criterios y
que requiera internamiento en cuidados
intensivos:

-Insuficiencia respiratoria con
reguerimiento de VMI

-Shock séptico

-Falla orgénica multiple y/o CID

Manejo =* Liamar a residente UTIP

1. VMI

2. Colocacion CVC

3. Manejo de liquidos IV

4. Manejo con aminas en caso
necesario

5. Laboratorios: BHC, PCR,
Hemocultivo, QS, ES, PFHs,
creatinina, procalcitonina,
gasometria, enzimas cardiacas
(CK, CPK), TP, TTP, dimero D.

6. Panelviral respiratorio / Cultivo
secrecion bronguial

7. Rxde tdraxy valorar TC tdrax,
Ecocardiograma

8. Antivirales*

9. Antibioticoterapia empirica® o
en base a aislamientos.

10. Metilprednisolona® ciclo corto
(3-5 dias) 1-2 mg/kg/dia (shock
séptico refractario a aminas,
PARDS)

*Factores de riesgo: pacientes cardidpatas, broncodisplasia pulmonar, hipoplasia pulmonar, anomalias congénitas tracto respiratorio, asmaticos, hemoglobinopatias,
desnutricion severa, Diabetes mellitus, Neoplasias, enf. Renal crénica, inmunodeficiencias o estado inmunocomprometido, menor de 3 meses.
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