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1. FINALIDAD

Contribuir a la reduccion del impacto sanitario y social del CoViD19 en la Ciudad de
Lima Metropolitana, a través de acciones dirigidas a la atencion integral de los casos de
enfermedad que sean detectados en la Institucién

2. OBJETIVOS

@ Actualizar los conceptos y criterios de diagnostico

° Actualizar los esquemas de tratamiento

o Actualizar los grados de gravedad para decidir tratamientos ambulatorios u
hospitalizacion en criticos

3. AMBITO DE APLICACION

Este documento es de aplicacion obligatoria en el Hospital de Emergencias
“José Casimiro Ulloa”.

4. BASE LEGAL

4.1. Constitucion Politica del Peru

4.2, D.S. N° 027 — 2017 — SA Politica Nacional Frente a Hospital Seguros Frente a
los Desastres que contiene el Plan de Accion 2017-2021 y crean la Comisién
Multisectorial de Hospitales Seguros frente a los Desastres.

4.3. Ley de Movilizacion Nacional, Ley N° 28101.

4.4. Ley General de Salud y sus modificaciones, Ley N° 26842.

4.5. Decreto Ley N°1161

4.6. Ley 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

4.7. Ley N° 28551- Ley que establece la obligacién de elaborar y presentar planes
de contingencia.

4.8. Resolucion Suprema N° 009-2004-SA, que aprueba el Plan Sectorial de
Prevencion y Atencién de Emergencia y Desastres del Sector Salud.

4.9. Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva
N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 que norma la Declaratoria de Alertas en
Situaciones de Emergencias y Desastres.

4.10. Resolucion Ministerial 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 271-MINSA/2019/DIGERD. Directiva Administrativa para la formulacion de
Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

4.11. Resolucion Ministerial N°628-2018-MINSA, que aprueba la Directiva

o Administrativa N° 250-2018-MINSA-DIGERD: Organizacién y Funcionamiento
del Centro de Operaciones de Emergencias (COE-SALUD), y de los Espacios
de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud.

4.12. Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°
144- MINSA/DIGESA V.01: Gestion Integral y Manejo de Residuos Soélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo y Centros de
Investigacion.

4.13. Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria.

4.14. Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de
Aislamiento Hospitalario.

4.15. Resolucidn Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
N° 020- MINSA/DGSP-V.01: de Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias.
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4.16. Decreto Supremo N° 008-2020-MINSA Declara en Emergencia Sanitaria a nivel
Nacional.

4.17. Decreto supremo N° 010-2020-SA Plan de Accién — Vigilancia, contencion y
atencion de casos del nuevo COVID-19 en el Perd.

4.18. Decreto de Urgencia N° 025-2020 Medidas urgentes destinadas a reforzar el
sistema de vigilancia y respuesta sanitaria.

4.19. Resolucion Ministerial N° 226-2020-MINSA Derogar el sub numeral 6.5.1 del
Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud.

4.20. Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA Lineamientos para la vigilancia de la
salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19.

4.21. Resolucion Ministerial N° 240-2020-MINSA Modifican el documento técnico:
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en
el Peru.

4.22. Decreto de Urgencia N° 050-2020 Decreto de Urgencia que dicta medidas
extraordinarias, en materia econémica y financiera para la adquisicion de
equipos de proteccion personal- EPP en el marco de la emergencia Nacional por
COVID-19.

5. DISPOSICIONES GENERALES

Desde la aparicién de la pandemia del CoViD19, en diciembre del 2019, se han
postulado diversos protocolos de manejo, derivados principalmente de observaciones
empiricas; asi tenemos que inicialmente se traté como un ARDS, siendo importante el
manejo de la Ventilacion Mecanica Invasiva y medicamentos retrovirales, los que no
tuvieron el éxito esperado.

Posteriormente, Medicos italianos, mediante el estudio de necropsias, se determiné la
importancia del proceso de coagulopatia y se incorporan los anticoagulantes como parte
de la terapia.

Médicos franceses en estudios observacionales revisaron que la Hidroxicloroquina
podria ser un medicamente que disminuiria la carga viral, incorporandolo al acervo
terapéutico

De igual forma sucede con la lvermectina, la cual, en estudios previos en 2011, con la
aparicion del SRAS del Medio Oriente, observaron que in vitro, este producto inhibia el
\ proceso de replicacion viral.

7~ .t Asimismo, los antileukinas fueron incorporados al identificarse “la tormenta
\ @ /' inflamatoria”, siendo que no se tuvo efecto positivo.

Todo esto llevo a la constante revision de los esquemas terapéuticos: en Peru se
establecieron mediante Resoluciones Ministeriales los esquemas terapéuticos oficiales,
dejando muchas veces en responsabilidad del Médico tratante el uso o no de estos
medicamentos.

De las mdltiples y ultimas revisiones bibliograficas, se ha podido determinar tanto una
clasificacion de los pacientes por su gravedad y el uso de esquemas terapéuticos que
incorporan basicamente medicamentos para el soporte basico.

En el ambito de alta demanda asistencial en la que se encuentran los Servicios de
Emergencias (SE), el triaje tiene como objetivo identificar y priorizar al paciente mas
grave. Al tratarse de una enfermedad transmisible se deben extremar las medidas de
precaucion, recomendandose el Triaje diferenciado para problemas respiratorios
agudos.
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a. Los casos de COVID-19 pueden presentarse con distintos grados de intensidad
y, en muchos casos, no precisarian ser atendidos con alta prioridad.

b. La “herramienta de deteccion en triaje: Identificar — Aislar — Informar”
aporta un enfoque rapido en cuanto a como manejar desde triaje estos casos:
se propone esta como la herramienta de deteccién para infeccion por virus
COVID-19 en los Servicios de Emergencia.

c. Definiciones de caso:

Persona en investigacion:

» Persona que presenta una infeccion respiratoria aguda grave - IRAG —
(fiebre superior a 38°C, tos, dificultad respiratoria y que requiere ingreso
hospitalario) y sin otra etiologia que explique el cuadro clinico y un historial
de viajes o residencia en paises con trasmision comunitaria de COVID-19
en los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

» Pacientes con alguna infeccién respiratoria aguda que, durante los 14 dias
previos al inicio de los sintomas tuvo contacto con un caso confirmado o
probable de infeccion por COVID-19, o trabajo o asistié a un centro de
atencién médica donde se atendieron pacientes confirmados o probables de
infeccién por COVID-19.

Caso Probable:
Un caso sospechoso con resultado de laboratorio a COVID-19 indeterminado y
con contacto positivo.

Caso confirmado:
Una persona con confirmacion de laboratorio (hisopado y/o prueba rapida) por
la infeccion COVID-19, independiente de los signos y sintomas clinicos.

Caso descartado:
Paciente que tiene un resultado negativo de laboratorio para COVID -19

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

En el servicio de admisidn / Triaje

El primer contacto se produce en el Servicio de Triaje, por lo que el personal de salud

debera realizar las siguientes preguntas:

e Sies un paciente con sintomatologia respiratoria y fiebre a fin de poderlo clasificar
como caso en investigacion o sospechoso.

¢ Preguntara si tenido contacto con personas sospechosas o positivas.

Si el criterio epidemiolégico es positivo, se le invitara al paciente a que se coloque
una mascarilla tipo quirtrgica de cuatro puntas o con elastico. Luego se le derivara al
ambiente de aislamiento (carpa azul}

El personal que traslade al paciente hasta la zona de aislamiento llevara una mascarilla
quirdrgica, mandil impermeable, guantes y de ser el caso lentes protectores.

www. hospitalemergenciasjosecasimiroulloa.gob.pe
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Una vez en el circuito de aislamiento el Medico completara la anamnesis para verificar
que el paciente cumple los criterios epidemioldgicos y clinicos. (fechas completas,
exposiciones de riesgo, efc.)

En el ambiente de aislamiento (Carpa Azul)

La identificacién debe ser completa y basada tanto en la definicién epidemiolégica como
clinica indagando sobre la presencia de sintomas de infeccion viral o sintomas
respiratorios y viajes recientes a zonas de riesgo o contacto con casos de COVID-19.
Si el paciente cumple criterios de “caso sospechoso’, se procedera al llenado de la ficha
de investigacion epidemiolégica y se comunicara al CDC, DIRIS y Oficina de
Epidemiologia del Hospital.

A esta zona de aislamiento no deberan ingresar los familiares o acompafantes del
paciente, los cuales seran informados del procedimiento a seguir.

En los casos de menores o pacientes que requieran acomparnamiento, el paciente
tendra derecho a dicho acomparfiamiento y deberan adoptarse las medidas necesarias
para su proteccion mediante la utilizacion de equipos de proteccion individual
adecuados. (Uso de mascarilla por paciente y familiar) De ser necesario se facilitara
algun otro EPP al familiar.

Se debe establecer un registro de las personas que entran en la habitacidn, asi como
de las actividades realizadas en cada acceso y de los incidentes o accidentes que
concurran en las mismas. Ademas, se elaborara un listado de las personas que han
estado en contacto con el paciente

Equipo de proteccion individual
De forma general, los casos sospechosos deberdn mantenerse en aislamiento de
contacto y dispersion de gotas de saliva mediante el uso de la mascarilla
correspondiente.
Se cumplira una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente
y de la retirada del equipo de proteccién individual.
El personal que tome las muestras clinicas, atienda a casos sospechosos, probables o
confirmados o |las personas que entren en la habitacién de aislamiento (ej.: familiares,
personal de limpieza...) deberan llevar un equipo de proteccién individual para la
prevencion de infeccion por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que
incluya bata resistente a liquidos, mascarilla, protectores y cubre zapatos, guantes
. A y proteccion ocular anti salpicaduras.

Nty e Aunque por el momento no existe evidencia de transmisién aérea se recomienda como
medida de precaucion la utilizacion de mascarilla al personal asistencial, de tipo N95 o
similar
En las situaciones en las que se prevea la generacion de aerosoles, que incluyen
cualquier procedimiento sobre la via aérea, como la intubacién traqueal, el lavado
bronco-alveolar, o la ventilacion manual, se recomienda habitacion con presion
negativa.

Se debera reducir al minimo el nimero de personas en la habitacion y el personal que
esté presente debera llevar:

e Una mascarilla de alta eficacia N95 o similar
* Proteccion ocular ajustada de montura integral o protector facial completo.
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¢ Guantes

e Batas impermeables de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé
que se produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, se podria
anadir un delantal de plastico)

e Botas quirdrgicas y cubrezapatos

Tratamiento en el Servicio de Emergencias

Procedimiento diagnéstico
En caso de investigacion, es necesaria la toma de las siguientes muestras:

e Hisopado nasal y faringeo, lavado broncoalveolar, aspirado traqueal o aspirado
nasal/faringeo. En aquellos que cumplan cualquiera de las definiciones de caso
contempladas en la alerta epidemiolégica.

Evaluacion
El manejo de la enfermedad depende del grado de severidad.

| A) ASINTOMATICO:
e Ausencia de sintomas respiratorios, digestivos, dérmicos o neurolégicos

» Detectado solo por rastreo de contactos por hisopado PCR SARSCoV-2.

Il A) LEVE: Sintomas como:

e Fiebre,

e Tos,

e Malestar,

» (Odinofagia,
s Cefalea.

e Nodisnea

e Saturacidon de oxigeno (SO2) > 94%

» frecuencia respiratoria (FR) < 20/minuto.
e Ageusia

e Anosmia

Il B) LEVE CON FACTOR DE RIESGO (1 o mas)
e / Mayor de 60 afos

e  Inmunocomprometidos

=  Neoplasia

e  Enfermedad pulmonar estructural
¢ V Hipertension arterial

»  Enfermedad renal crénica

e  Enfermedad coronaria

¢ / Diabetes Mellitus

e  Obesidad

www. hospitalemergenciasjosecasimiroulloa.gob.pe
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U

Este grupo tiene mayor probabilidad de progresion de la enfermedad.

Il C) MODERADO: caracterizado principalmente por SO2 > 94%, ademas:
* Disnea o lesiones radiolégicas (< 50% de infiltrados pulmonares)

e Fiebre persistente asociado a factores de riesgo
*  Frecuencia respiratoria > 20/minuto

lIl A) GRAVE O SEVERO: caracterizado por:
e S02<94% (Fi020.21) 0
e FR>30/mino
e PaO2/Fi02 <3000
e TEM con compromiso pulmonar > 50%

Il B) CRITICO: quien presenta:
¢  Alteracién del sensorio

» V Signos de fatiga muscular respiratoria y disnea

¢ V PAM < 65, PaO2/FiO2 < 150-200 o lactato > 2

e V Paciente en insuficiencia respiratoria con necesidad de ventilacién mecanica
e  Paciente en shock o colapso vascular

DIAGNOSTICO ESPECIFICO DE COVID-19 PARA CUALQUIER GRADO DE SEVERIDAD

1. Se recomienda un hisopado PCR SARS-CoV-2

2. De no contarse con PCR SARS-CoV-2 se recomienda un diagndstico sindromico

3. No se recomiendan pruebas serolégicas (incluye “rapidas”) para diagnéstico de
enfermedad aguda.

En ausencia de pruebas moleculares, la presencia de una prueba rapida en un paciente
con enfermedad moderada o severa es muy sugestiva de COVID.

Una prueba rapida negativa sin embargo no excluye el diagnostico.

No se recomienda repetir hisopado PCR SARS-CoV-2 o pruebas serolégicas para
descontinuar el aislamiento o regresar al centro laboral

Para el diagndstico se recomienda el hisopado nasofaringeo para PCR SARS-CoV-2 como
imejor test inicial por su alta sensibilidad y especificidad al inicio de la enfermedad (1).

‘De haber poca disponibilidad de este estudio se debe priorizar en pacientes sintomaticos que
estén hospitalizados, en trabajadores de salud, personal en primera linea en la pandemia,
trabajadores en conglomerados, residentes en lugares de cuidados crénicos y grupos de
riesgo. Si no esta disponible se puede hacer un diagnéstico en base al cuadro clinico tipico.
Las pruebas seroldgicas no se recomiendan para diagndstico por su alta tasa de falsos
negativos al inicio de la enfermedad, pudiendo tomar hasta 21 dias en aparecer IgM e IgG,
no permitiendo aislar al paciente ni busqueda de contactos oportunamente para mitigar la
epidemia (2-7), considerando que la IgM aparece en promedio a los 7 dias después del
contagio y desaparece a los 21 dias.

La especificidad y el valor predictivo positivo de la prueba a partir de la segunda semana
pueden, en la practica, permitir la confirmacion del diagnéstico de Covid-19, particularmente en
pacientes con necesidad de hospitalizacién en escenarios de falta de disponibilidad de pruebas
moleculares. Sin embargo, su negatividad no permite excluir la enfermedad.
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Por otro lado, el paciente con un cuadro clinico altamente sugestivo de Covid-19, debe ser
considerado como tal desde el punto de vista practico, incluso en presencia de una prueba
molecular negativa, considerando que la sensibilidad de esta fluctia entre 60% a 70%.

No se recomienda hacer PCR SARS-CoV-2 como estrategia para terminar el aislamiento, pues
se ha identificado RNA del virus hasta 12 semanas sin capacidad de replicacion y no capaz de
infectar a los contactos (8-9).

MANEJO DE LOS PACIENTES CON COVID 19 ASINTOMATICOS

* Manejo ambulatorio

» No requiere examenes de laboratorio (excepto PCR SARS-Cov2 si esta disponible) ni
examenes para imagenes.

o Aislamiento por 10 dias.

¢ No se recomienda uso de hidroxicloroquina, ni azitromicina. La ivermectina, en todo
caso, queda a criterio y consideracién del médico tratante

ENFERMEDAD LEVE

* Manejo ambulatorio

» Sintomaticos e hidratacion: Paracetamol 1g hasta 4 veces al dia.

* Codeina 30 mg cada 6 u 8 horas o dextrometorfano 15 a 30 mg cada 6 h.

* No requiere exdmenes de laboratorio (excepto PCR SARS-Cov2 si esta disponible) ni
examenes para imagenes.

» Aislamiento por 10 dias y al menos 1 dia sin fiebre sin uso de antipiréticos y con mejoria
de sintomas.

e No se recomienda uso de hidroxicloroguina, ni azitromicina. La ivermectina, en todo
caso, queda a criterio y consideracién del médico tratante

ENFERMEDAD LEVE CON FACTORES DE RIESGO IDENTIFICADOS
*» Manejo ambulatorio
» Sintomaticos e hidratacion: Paracetamol 1g hasta 4 veces al dia.
* No requiere examenes de laboratorio (excepto PCR SARS-Cov2 si esta disponible) ni
examenes para imagenes.
¢ Aislamiento por 10 dias y al menos 1 dia sin fiebre sin uso de antipiréticos y con mejoria
de sintomas.
* Monitoreo de saturacion de oxigeno diaria con oximetro de pulso en domicilio.
e No se recomienda uso de hidroxicloroguina ni azitromicina. La ivermectina, en todo
caso, queda a criterio y consideracion del médico tratante.
e Se recomienda el usos de antibiéticos si existe fiebre por mas de 2 dias: claritromicina
500 cada 12 hs por 5 dias
» Signos de alarma para acudir a un centro de salud:
- Disnea persistente y/o FR >25/minuto
- Saturacién < 94%

Si la decision terapéutica es prescribir un medicamento con baja calidad de evidencia para los
casos leves ambulatorios con factores de riesgo durante la primera fase de la enfermedad,
debera explicarse al paciente que la calidad de la evidencia cientifica es baja, y con
consentimiento informado.

En los pacientes leves a moderados, después de 10 dias de inicio de los sintomas no se ha
pedido recuperar virus capaces de replicarse. Con estos datos, la CDC ha recomendado el
aislamiento por 10 dias y al menos un dia sin fiebre sin uso de antipiréticos y con mejoria de
sintomas (10).
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En los casos asintomaticos y leves, con o sin factores de riesgo de progresién, no se ha
demostrado ninguna terapia que tenga impacto en la detencion del progreso de la enfermedad.
En el ensayo clinico que compare hidroxicloroquina con o sin azitromicina con estandar de
cuidados, el subgrupo de pacientes que no necesitd oxigeno y tenian factores de riesgo de
progresion, no mostro beneficio clinico (11).

Aunqgue este estudio se hizo en hospitalizados mostro evidencia de falta de beneficio en ese
grupo de pacientes. Otro estudio en pacientes con enfermedad leve tratados ambulatoriamente
no encontré evidencia de mejoria (12).

La profilaxis con hidroxicloroquina luego de la exposicion tampoco ha mostrado eficacia (13).
No hay evidencia suficiente al momento para recomendar otras drogas incluyendo azitromicina,
La ivermectina se encuentra en estudios, habiéndose demostrado en trabajos observacionales
algun grado de beneficio en estadios iniciales.

En los pacientes con factores de riesgo la enfermedad puede progresar rapido y es necesario
un monitoreo estrecho con telemedicina e idealmente el uso de un oximetro de pulso en casa
para identificar precozmente empeoramiento de la saturaciéon de oxigeno. (14-15).

En los casos leves no estan indicados los corticoides dentro de la primera semana de
enfermedad, asi como tampoco esté indicada la anticoagulacién.

ENFERMEDAD MODERADA

¢ El paciente se trata y/o monitoriza en un hospital (servicio de cuidados generales,
unidades Covid-19).

» Examenes de laboratorio e imagenes a solicitar: hemograma, TP, TTPa, glucosa, urea,
creatinina, electrolitos, calcio, perfil hepatico, gases arteriales. Marcadores de riesgo de
progresion: PCR, DHL, ferritina, dimero D, troponina, procalcitonina.

« Estudios adicionales: EKG, radiografia de torax, TEM de térax de alta resclucion (si esta
disponible) o Ecografia pulmonar si existe personal médico entrenado.

Tratamiento farmacologico

o Dexametasona 6 mg c/24 horas, via IV o0 VO (solo en pacientes con indicacién de
oxigeno) maximo por 10 dias o hasta el alta, si ocurre primero (Bl). No estan indicados
pulsos de metilprednisolona.

¢ Profilaxis para tromboembolismo estandar a todos, si no existe contraindicacion:
Enoxaparina 40mg. SC ¢/24 h si TFG > 30 mL/min 0 40mg SC c/12 h si IMC > 40 o
heparina no fraccionada 5000 Ul cada 8 a 12 h si TFG < 30mL/min

e No se recomienda iniciar antibidticos si el cuadro es tipico de Covid-19. De tener
infeccién sobreagregada se empleara Ceftriaxona 2 gr EV cada 24 horas asociado a
Azitromizina 500 Mgrs VO por dia

* No se recomienda el uso de hidroxicloroquina, ni azitromicina. La ivermectina, esta a
criterio del Médico tratante.

Oxigenoterapia

\ e Canula binasal (CBN) 1 a 6 L/min. Objetivo: SO2 > 92%, maximo 96%.

e Mascara de reservorio (10 a 15 L/m): En caso de requerir > 6 L/min con CBN y no se
alcanzan objetivos.

¢ No se recomiendan sistemas Venturi ni nebulizaciones por riesgo de aerosolizacion e
incremento del contagio.

Pronacién del paciente
o Considerar la pronacion en pacientes con requerimiento de O2 >2 L/min para llegar al
objetivo de S0O2 >92% a 96% independientemente del dispositivo de oxigenacién
utilizado (CBN o bolsa de reservorio).
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= Se indica si el paciente esta consciente y coopera, puede rotar independientemente y
no tiene contraindicaciones de pronacion. Se recomienda un minimo de 3 horas diarias
de pronacion.

» No se indica para pacientes que ya tienen indicacién de intubacién endotraqueal o para
retrasar ésta.

ENFERMEDAD GRAVE

El paciente se trata y/o monitoriza en un hospital (en sala general o en la UCI).
Examenes de laboratorio e imagenes iguales que en el paciente con Covid-19 moderado.
Aislamiento por 20 dias desde el inicio de sintomas.

Tratamiento farmacolégico

A) Dexametasona 6 mg ¢/24 horas, |V o VO (en pacientes con indicacién de oxigeno)
maximo por 10 dias o hasta el alta si ocurre primero (Bl). No se recomiendan pulsos de
metilprednisolona.

B) Profilaxis para tromboembolismo estandar a todos, si no existe contraindicacién (Alll):
Enoxaparina 40mg, SC ¢/24 h 0 40 mg SC c¢/12 h, si IMC > 40, o heparina no fraccionada
5000 Ul, cada 8 a 12 h, si TFG < 30mL/min No hay datos suficientes para recomendar
a favor o en contra la dosis aumentada de enoxaparina 1 mg/kg c¢/24h, fuera de ensayos
clinicos (BIII).

C) No se recomienda anticoagulacién plena (enoxaparina 1 mg/kg, cada 12 h) en forma
rutinaria ni basado solamente en niveles del dimero-D.

D) Solo se recomienda anticoagulacién plena en todo paciente con sospecha alta de
tromboembolia pulmonar (deterioro agudo de la oxigenacion durante la hospitalizacion
sin nuevos infiltrados en radiografia de tdrax) o confirmado por angiotomografia.

E) No se recomienda iniciar antibiéticos si el cuadro es tipico de Covid-19. Los antibidticos
se iniciaran si se demuestra infeccidn bacteriana sobreagregada

F) No se recomienda el uso de hidroxicloroquina ni azitromicina ni de ivermectina.

G) No se recomienda el uso antagonistas de receptor de IL-6, como tocilizumab, excepto
en el contexto de ensayos clinicos.

Oxigenoterapia

¢ |gual que en el paciente con Covid-19 moderado.

* Los sistemas de canulas de alto flujo o CPAP deben usarse en la UC| o en salas con
presion negativa y recambio de aire por riesgo controversial de aerosolizacién, en
pacientes que no alcanzan los objetivos de saturacion con CBN o mascara de reservorio
y que aun no tienen indicacion de intubacion endotraqueal.

¢ En casos severos se recomienda el aislamiento del paciente por 20 dias desde el inicio
de sus sintomas, pues en algunos pacientes con este grado de enfermedad se ha
encontrado virus con capacidad de replicacion mas alla de los 10 dias de iniciada la
enfermedad (10).

s ‘INDICACIONES PARA REALIZAR INTERCONSULTA A LA UCI

e v SO2 < 93% con mascara de reservorio

e  PaO2/FiO2 < 150-200

e  FR > 30/min, con o sin manifestaciones de disnea
s VPAS<90

e  FC > 120/minuto

s V pH<7.3conpCO2>50mmHg

*  Lactato >2 mEg/L
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PACIENTE CON COVID-19 EN ESTADO CRITICO
El manejo de estos pacientes se realiza en la unidad de cuidados intensivos y requieren un
protacolo especifico

PACIENTES CON SECUELA GRAVE DE COVID-19

Aquellos pacientes con enfermedad grave y lesion pulmonar extensa, habitualmente asociados
a estancias prolongadas, requieren un soporte multidisciplinario incluyendo oxigenoterapia
domiciliaria, rehabilitacién, nutricion, soporte en aspectos de salud mental (parece ser comun
la presencia de sintomatologia ansiosa, depresiva o ligada a estrés postraumatico).

En los pacientes con secuela pulmonar extensa y dependencia de oxigeno es posible el
desarrollo de cor-pulmonale por lo que es razonable contar con una ecocoardiografia y
estimacion de la presion arterial pulmonar.

El uso de antitusigenos, como codeina, puede ser necesario. Es de gran importancia brindar
indicaciones de alta y seguimiento basadas en un enfoque multidiscilplinario.

La secuela de fibrosis pulmonar, muchas veces acompafiada de bronquiectasias, puede
predisponer a una mayor frecuencia de sobreinfecciones bacterianas. La mayor parte de
descompensaciones respiratorias en estos pacientes se debe a sobreinfecciéon y no debe
confundirse con reinfeccién por Covid-19.

Finalmente, debe reconocerse que luego de la enfermedad es posible la presencia de episodios
recurrentes de uno o mas de los siguientes: cefalea, dolor toracico, tos, malestar general y
mialgias (16).

Limpieza, desinfeccién y gestion de residuos del cuarto de aislamiento

Tras el abandono del paciente del circuito de aislamiento se debera proceder a la limpieza de
superficies, mobiliario no metalico y exterior de contenedores de residuos con lgjia (1000 ppm
de cloro activo. Dilucién 1:50 de lejia 40-50 gr/litro preparada en el momento mas proximo a
realizar la limpieza).

La limpieza de mobiliario metalico, debido al efecto corrosivo de la lejia, se realizara
preferentemente con toallitas desinfectantes o en su defecto con el desinfectante de superficies
disponible en el hospital. Todo el material desechable que quedd dentro de la habitacién (jabén,
papel, guantes, etc.) incluso aunque no se haya abierto, debe ser desechado.

El personal de limpieza debera utilizar el mismo EPI recomendado para los trabajadores
sanitarios.

Mientras dure el aislamiento, los residuos se consideran residuos de Clase Il o como residuos
Biosanitarios Especiales (se consideraran como residuo Biosanitario Especial del Grupo 3,
similar a la tuberculosis).

Si el caso es descartado los residuos se trataran de la forma habitual.

Ers . 7. RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades derivan de cada trabajador de acuerdo a sus competencias en
relacion a las Normas Legales vigentes
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ANEXO 1

FLUJOGRAMA DE ATENCION A PACIENTES SOSPECHOSOS DE COVID-19

Paciente ingresa:

Triaje: No sospechoso: via rutinaria
Sospechoso: Va a Carpa Azul
Carpa:immb Leve: Sentado, mascarilla, no acompafiado, toma de muestra

e Negativo: Via rutinaria
e Positivo: A domicilio, notificacion a CDC

T Severo: camilla, semi sentado, 02 humedo x CBN / MCR, AINES,
\ ¢ Negativo: via rutinaria
\ e Positivo: Transferencia, a cargo de SAMU

Critico: pasaa UTS
¢ Negativo: Tratamiento regular

» Positivo: Soporte general, cuidados especiales de bioseguridad,
transferencia

Toma de muestra: Por laboratorio: Se remite a Instituto Nacional de Salud (INS)

CUADRO DE MANEJO GENERAL

Categoria Lotm:t?: Destino 1 | Destino 2 | Notificacion Observaciones
Leve Si Carpa Casa DIRIS Sintomaticos
Severo Si Carpa Transferencia DIRIS Rx y Tto para complicaciones
Critico S UTS | Coordinar DIRIS H"Sp“a"lzrft‘zgfaf Manie
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ANEXO 2

HOSPITAL DE EMERGENGCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
UNIDAD ESPECIAL DE MANEJO COVID 19
ESQUEMA BASICO DE MANEJO
NIVEL 3
HOSPITALIZACION POR UTS COVID Y UCI COVID

LABORATORIO BASAL EKG
Hemograma Medir intervalo QT y QT comregido basal
A CHles: Tt Segun ewolucion, marcador de " . 4
ga electrolitos, lactato gravedad epetir en 12 horas
Urea y Creatinina Seguimiento cada 2 dias
Cay Mg IMAGENES
PCR cuantitativo TEM de torax
Femilina (s piial no iz fonds Segun ewlucion, marcador de
erritina friospaal. ne: o ene gravedad Rx de torax, si es imposibles la TEM
Dimeto b Segun ewlucion, marcador de
o0 gravedad ECO de Térax de ser posible
LDH LABORATORIO ADICIONAL
CPK Procalcitonina (Hospital no lo tiene)
Perfil de Coagulacion Trigliceridos Opcional
Fibrinogeno Hemocultives x 2 |De acuerdo a ewolucion
{salicitar de inicio) Perfil Hepatico De acuerdo a ewlucion
TRATAMIENTO INICIAL BASICO SEDO-ANALGESIA
Dia 1; 400 mars cada 12 horas Midazolam Infusion
Hidroxiclorogquina 400 mgrs
Dias 2 a 10: 200 mgs cada 12 hs Fentanilo Infusion
Dia 1: 500 mgrs VO Vecuronio Infusion
Azitromicina 500 mgrs | NO USAR: nesgo de aciaos’s |
Dias 2 a 5: 250 mgrs. dia Propofol lactica
Ceftriaxona 1 gr EV Administrar 2 grs EV cada dia Dexmedetomidina |Destete
Kiisating 1 got?!Kg PC/ dia / x 2 dias Quetiapina
seguidos Destete
No AINES / si uso previo de IECA o ARAI, se continua
. TRATAMIENTO ADICIONAL __ PRONACION
: 1 mg/Kg /12 hs SC s:'Dlmero BB Pronar al paciente dentro de las primeras 12 horas
Enoxaparina > a 3 y plaguetas estan menores de i
de admitido
100,000
Metilprednisolona ;:0:;%? IR ating of Faitin Mantener por 24 a 48 horas la primera sesion
O Dexametasona 40 mg/dia / 4 dias MONITOREO HEMODINAMICO
8 mg/kg en dosis unica. Repetir 2
Todilizumab dosis cada 8 horas si no respuesta ECOCARDIO CADA 2 DIAS / ECOGRAFIA
Rt y IL - 6 elevada / control interdiario PULMONAR
de TGOy TGP
Omeprazol 40 mg/ 12 hs EV
Codeina 30 a 60 mg/ dia, VO
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ANEXO 3

HOSPITAL DE EMERGENCIAS "JOSE CASIMIRIO ULLOA™

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

UNIDAD ESPECIAL DE MANEJO DEL COVID 19

ESQUEMA BASICO DEL MANEJO

Paciente Nivel

Signos respiratorios superiores

Criiterios PR +
Saturacion > 94%
Domiciliario
Hidroxicloroquina 400 bid x 1 dia
Manejo Ivermectina 60 a 80 gotas xdia x2 dias

Hidroxicloroquina 200 bid x 5 dia

Control en 3 a 5 dias

Paciente Nivel ll - A

Signo respiratorios pulmonares

Criterios

PR +

Saturacion > 94

TEM:. imagenes sugerentes < 25 %

Domiciliario

Hidroxicloroquina 400 bid x 1 dia

lvermectina 60 a 80 gotas xdia x2 dias

Manejo

Hidroxicloroguina 200 bid x5 dia

Azitromicina 500 x 1 dia, posterior 1/2 tab cada dia x5 -
Opcional Claritromicina 500 bid x5 dias

Control en 3 a 5 dias

Paciente Nivel ll- B

Signo respiratorios pulmonares

Criterios

PR +

Saturacion < 94

TEM: imagenes sugerentes >25 %

Hospitalizado 4to piso

Hidrexicloroguina 400 bid x 1 dia

Ivermectina 60 a SO_gotas xdia x2 dias

Manejo

Hidroxicloroquina 200 bid x5 dia

Ceftriaxona 2 gr EV cda dia x5 dias

Azitromicina 500 x 1 dia, posterior 1/2 tab cada dia x5

02 con MCR y cobertura con mascara gx

Pronacion precoz despierto, por 20 hs

www.hospitalemergenciasjosecasimiroulloa.gob. pe
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