MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
ne Y2 5020-D6-HVLH
Magdalena del Mar, / < de mayo de 2020

Visto; la Nota Informativa N° 023-2020-SMI-DAMC-HVLH/MINSA, emitido por la Jefe del
Departamento de Apoyo Médico Complementario;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842-Ley General de Salud, sefialan
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés
plblico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los articulos 76 y 79 de la citada Ley establecen que la Autoridad de Salud de nivel nacional
es responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el
control y erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo
la vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes,
estando asimismo facultada a dictar las medidas de prevencion y control para evitar la aparicion
y propagacion de enfermedades transmisibles, quedando todas las personas naturales o juridica
obligadas al cumplimiento de dichas medidas;

Que,, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N© 1161,Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia de Ministerio de Salud,
la salud de las personas;

Que, mediante Resolucion Ministerial N© 193-2020/MINSA de fecha 13 de abril de 2020, se
aprueba el Documento técnico: Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Perq;

Que, conforme lo estable el articulo 26° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Victor Larco Herrera, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, el
Departamento de Apoyo Médico Complementario es la unidad organica encargada de prestar
atencidon médica integral y especializada, complementaria a la atencién psiquidtrica, a los
pacientes del Hospital;

Que, mediante el documento del Visto, el Jefe del Departamento de Apoyo Médico
Complementario  solicita la aprobacién del Proyecto Guia de Manejo para la atencién de
Pacientes COVID-19, con la finalidad de contribuir a la reduccién del impacto sanitario, social y
econdmico ante el escenario de transmision intrahospitalario del COVID-19 en el Hospital Victor
Larco Herrera;

Que, mediante Nota Informativa N° 044-2020-OEPE/HVLH, emitida por el Director de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, indica que los citados documentos han sido revisados y
adecuados a la estructura minima, sefialada en la “Normas para la elaboracion de Documentos
Normativos para el Ministerio de Salud”, aprobada por Resolucion Ministerial N® 850-2016/MINSA
y solicita su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, el numeral 73.3 del articulo 73° del Texto Unico Ordenado de la ley 27444 — Ley del

Procedimiento Administrativo General aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS
L



establece: “cada entidad es competente para realizar tareas materiales internas necesarias para
el eficiente cumplimiento de su misién y objetivos”;

Con el visado del Director dé la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe del
Departamento de Apoyo Medico Complementario y de la Jefa de la Oficina de Asesoria juridica
del Hospital “Victor Larco Herrera”, y;

De conformidad con el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial N© 132-2005/MINSA;

SE RESUELVE:
Articulo 1°,- Aprobar los Documento Técnico Normativos denominado: GUIA DE MANEJO

PARA LA ATENCION DE PACIENTES COVID 19.V.01, el mismo que en documento adjunto,
forma parte integrante de la presente Resolucion.

s [=2
; ) Articulo 2°.- El Departamento de Apoyo Medico Complementario del Hospital Victor Larco
%/ Herrera, es la responsable de la difusion, implementacion y cumplimiento del citado documento.

Articulo 3°.- Disponer, la publicacion de la presente resolucion en el portal institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe)

Registrese y Comuniguese

; : alud
Ministeri® Sﬁcso Herrera

Hasnital vhactor

............

- £ ~nera
Dnre(togd SK{\FE 10693

EMRCH/MYRV
Distribucién:
« Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
«  Oficina de Asesoria Juridica
+ Dpto. de Apoyo Médico Complementario
«  Archivo.




. Upto. De Apoyo Médico Complementany
Unndend e Cusiandes Espeisgies y Apurys hiekiow Comsplermisiain
g Serdcio de Medicinia Intema

MAYO 2020 ;



Guia de Manejo para la Atencion de Pacientes COVID 19: Unidad de Cuidados Especiales
(UCE) / Servicio de Medicina Interna — Hospital "Victor Larco Herrera”: Mayo 2020. P-48.

Elahorado por:

Servicio de Medicina Intema

Servicio de Medicina Interna

Servicio de Medicina Intema

Revisado por:

Director General,

Director Adjunto.

Jefe de la Of. De Epidemiologia
Y Salud Ambiental.

Jefe de fa Of. De Gestion de ia Caiidad

Jefe del Departamento de Hospitalizacion

Colaboradores:

Servicio de Medicina Interma

Servicio de Medicina Interma

Hospital Victor Larco Herrera
Oficina de Gestion de la Calidad

MC. Alvaro Veldsquez Acosta.
(Dermatdlogo)
MC. Marcial Mufioz Duefias.

(Medicina Familiar y Gerencia de
Gestion en Salud)

MC. Christian J. Nole Diaz.
(Neurdlogo)

MC. Elizabeth Rivera Chavez
MC. Carlos Palacios Valdivieso

MC. Roger Abante Marin
MC. José Farro Sanchez

MC. Augusto Vélez Marcial

MC. Carlos Miranda Flores
(Neurdlago)
MC. Manuel NUriez Castillo.

(Neurdlogn)

Av. Augusto Pérez Aranibar (Ex. Av. EJ Ejercito) N° 600 Magdalena del Mar, Lima 17 — Per(

Teléfono: (511) 261-5516
Pagina Web: w . | ‘ b pe




GUIA DE MANEJO PARA LA ATENCION DE PACIENTES COVID 19

INTRODUCCION

El' 31 de diciembre de 2019 las Autoridades de la Republica Popular China,
comunicaron a la OMS varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, una
Giudad situada en la provincia china de Hubei. Una semana mas tarde confirmaron que se
trataba de un nuevo coronavirus que ha sido denominado SARS-CoV-2. Al igual que otros
de la familia de los coronavirus, este virus causa diversas manifestaciones clinicas
englobadas bajo el termino COVID-19, que incluyen cuadros respiratorios que varian desde
el resfriado coman hasta cuadros de neumonia grave con sindrome de distrés respiratorio,
shock séptico y fallo multiorganico. La mayoria de los casos de COVID-19 notificados hasta
el momento en HVLH debutan con cuadros leves. Las indicaciones de un protocolo de
actuacion deben interpretarse de forma individualizada para cada paciente vy debe
prevalecer el juicio clinico. Estas recomendaciones pueden variar segun evolucione nuestro
conocimiento acerca de la enfermedad y la situacion epidemioldgica en el Perq y el mundo.

En estas recomendaciones de manejo clinico no se recoge el manejo de los contactos. De
acuerdo al Procedimiento de actuacién frente a casos de COVID-19, los casos de COVID-
19 con criterios de aislamiento seran manejados en el ambito hospitalario, No obstante,
ante casos leves, el manejo focalizado en pabellones es la opcion preferente.

kI objetivo de la presente guia de practica clinica es brindar recomendaciones para el
manejo de casos nuevos de coronavirus (COVID19) en el establecimiento de salud Victor

Larco Herrera. Esta dirigida al personal médico asistencial que labora en nuestro hospital,
que atienden pacientes con cuadros respiratorios, con un doble objetivo: lograr el mejor
tratamiente del paciente hospitalizado y que contribuya a su buena evolucién clinica;
ademas garantizar los niveles adecuados de prevencion y control de la infeccion para
la proteccion de los trabajadores de nuestra institucion.

"Sus recomendaciones estan basadas en la literatura médica nacional e internacional
referente a COVID-19.

LOS AUTORES. i,




l.- FINALIDAD

Contribuir a la reduccion del impacto sanitario, social y econémico ante el escenario de
transmision intrahospitalaria del COVID 19 en el Hospital Victor | arco Herrera a través de
acciones dirigidas a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las personas afectadas.

OBJETIVOS

Objetivos Generales

* Contar con recomendaciones que orienten la Practica Clinica de los

profesionales de la Salud del Hospital Victor Larco Herrera — MINSA, para el

manejo y atencion clinica de casos de COVID- 19.

e Orientar al personal de salud sobre el reconocimiento, notificacion y atencién
oportuna de casos sospechosos, probables y confirmados de COVID-19, en un
escenario institucional de transmision focalizada.

Objetivos Especificos

o

Establecer los Procedimientos pare la atencion y seguimiento de pacientes con
COVID 19 en el escenario de transmision hospitalaria.

b. Poner a disposicién informacién actualizada sobre las caracteristicas biologicas
y de transmision del virus de COVID-19, en base a evidencias técnicas y cientificas
internacionales disponibles.

c. Establecer el flujo de captacion, notificacion, atencion y manejo clinico, iniciando
desde el primer punto de contacto del paciente con la IPRESS hasta la condt

médica final (aislamiento hospitalario), en el escenario institucional de
transmision focalizada.

d. Establecer las medidas de prevencion y control pare disminuir el riesgo de
transmision del virus en contactos Y grupos de riesgo.

e. Determinar las acciones para la reduccion del riesgo de complicaciones y muerte
en casos de COVID-19, a través del soporte medico correspondiente.




I.- AMBITO DE APLICACION

El presente documento tiene como ambito a las prestaciones de salud realizadas en el
Hospital Victor Larco Herrera — MINSA

lil.- BASE LEGAL

Ley N* 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de |a Gestion  del Estado, y sus
modificatorias.

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion sus modificatorias.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias,

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud. ;

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y modificatoria.

Ley N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas, y su modificatoria.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 008-2020 SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plaza de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion
y control del COVID- 19.

Decreto Supremo N° 044-  2020- PCM, que declara estado de emergencia
nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la nacion a
consecuencia de! brote del COVID 10

Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el intercambio prestacional en
salud en el sector publico.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones de! Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 29344, |.ey Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Resoluciéon Ministerial N?084-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico:
Atencion y Manejo Clinico de Casos COVID-19. Escenario de Transmisién
"ocalizada.

Resolucion Ministerial N®139-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico:
Prevencion y Atencién de personas afectadas por COVID- 19 en el Pert).
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Resolucion Ministerial N°180-2020/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para el
cuidado de la salud mental del Personal de la salud en el contexto COVID-19.
Resolucion Ministerial N°182-2020/MINSA, que aprueba los Lineamientos que
refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencion en el contexto
de la pandemia COVID 19.

Resolucion  Ministerial ~ N°183-2020/MINSA, que aprueba la Directiva
administrativa que regula los procesos, registros y accesos a la informacion para
garantizar el seguimiento integral de casos sospechosos y conformados de COVID-
19.

Resolucién Ministerial N°186-2020/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para ol
cuidado de la Salud Mental de la poblacion afectada, Familias y Comunidad, en el
contexto del COVID-19.

Resolucion Ministerial N°193-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico:
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID- 19 en el
Peru.

Resolucion Ministerial N°240-2020/MINSA, que aprueba modificar el numeral 7.10
e incluir el literal h) al sub numeral 7.12.2 del numeral 7.12 del Punto VIl del
documento técnico: Prevencion y Atencion de personas afectadas por COVID-19 en
el Peru.

Resolucion Ministerial N°270-2020/MINSA, que aprueba medificar el numeral 7.0
del punto VII del Documento Técnico: Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de
personas afectadas por COVID- 19 en el Perd, aprobado por Resolucion Ministerial
N°193-2020/MINSA.

Resolucion Ministerial N° 463-2019. MINSA, que aprueba la "Norma Técnica de
Salud sobre Preparacién, Embalaje y Documentacion para ¢l Transporte Segure de
sustancias infecciosas.

Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud denominada "Gestion integral y manejo de residuos solidos en
Establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion”.

Resoluciéon Ministerial N°  850-2016-M1NSA, que aprueba el documento
denominado "Normas pare la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud".

Resolucion Ministerial N® 255-2016-MINSA. que aprueba el documento "Guia pare
la implementacion del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud",

Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
048-MINSA-DGPS-V.01, "Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos
Social como Practica Saludable en el Per(".

Resolucion Ministerial N°  546-2011/MINSA, que aprucha la NTS N° 021
MINSA/DGSP-V.03: Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud".

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




IV.- DISPOSICIONES GENERALES

4.1 Definiciones Operativas

a.

dl.

h.

Aislamiento Domiciliario: Procedimiento por el cual una persona con sintomas

(caso) resiringe ei despiazamienio por iuera de su vivierda y/o residencia por i4

dias a partir de la fecha de inicio de sintomas. (Para pacientes hospitalizados en el

HVLH se considerara domicilio al Pabellén en el que reside).

Area de Atencion critica: Comprende unidades de cuidados intensivos (UCl),

unidades de cuidados intermedios (UCIN), unidades de shock trauma y/0 cualquier

oOtra area del hospital destinada a brindar soporte vital activo.

Caso sospechoso: De acuerdo a alerta epidemioldgica vigente.

Caso leve: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos
dos signos o sintomas, refaridos ;

Caso leve con factores de riesgo: Caso leve que presenta alguno de los factores

de riesgo mencionados.

Caso moderado: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que cumple con al

menos un criterio de hospitalizacion de acuerdo alo mencionado

Caso severo: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que presenta signos

de sepsis y/o falla respiratoria, de acuerdo a los criterios mencionado es. Todo caso

Severo es hospitalizado en un area de atencion critica.

Centro de aislamiento temporal: [ugar distinto a su domicilio donde una persona

restringe su desplazamiento por un periodo de 14 dias.

Contacto directo: Persona que se encuentra de forma continua en el mismo

trabajo, aula, hogar, establecimientos penitenciarios, asilos, entre otros).

Cuarentena: Procedimientn por el cual una persona sin sintomas restringe el

desplazamiento fuera de vivienda por 14 dias. Dirigido a contacto de casos

sospechosos, probables o confirmados a partir del Gitimo die de exposicicr con el

caso, independientemente de las pruebas de laboratorio, asj COmo personas

nacionales o extranjeras que procedan de paises con transmisian comunitaria a

partir del ingreso al pais o departamento.

Factores de riesgo: Caracteristicas del paciente asociadas a mayor riesgo de

complicaciones por COVID- 19

Signos de alarma: Caracteristicas clinicas del paciente que indican aue atencion

médica inmediata.




m. Seguimiento clinico: Actividades dirigidas a conocer la evolucién clinica del caso
e identificar precozmente signos de alarma, identificar la aparicion de signos y
sintomas respiratorios en otros miembros de la familia e identificar personas con
factores de riesgo pare el desarrollo de complicaciones por COVID- 19

n. Seguimiento clinico a distancia: Actividades de seguimiento clinico realizadas a
través de Llamada telefénica, aplicativo virtual o pagina web a casos leves en
aislamiento domiciliario, contactos en cuarentena, casos hospitalizados que fueron
dados de alta.

0. Seguimiento clinico presencial: Actividades de seguimiento clinico realizadas a
través de visita domiciliaria por personal de salud a casos leves con factores de
riesgo en aislamiento domiciliario o en aquellos casos en los cuales la condicion

medica o social lo amerite.

V.- DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1. Caracteristicas Principales Del Covid-19
Lineamientos de Atenci6n y Manejo clinico de casos de COVID 19

| COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)

Enfermedad
Virus ""_§Z\"réé-féb\'/"-§"(s‘éiéré'éc;'ute’"féépﬁé{ar'y‘ syndrome coronavirus 2)
,E_I_E__).(‘,,,,,,,,,,._.___._ TG Ao g e

Diametro Promedio | 80 a 220 nm.

. " [ COVID-19 es una zoonosis. Analisis filogenéticos han identificade ai
murciélago como reservorio (96% similitud con cepa de coronavirus
Origen del virus similar al SARS (Bat Cov RaTG13), aislada en murciélagos).
Hospederos intermedios aln pendientes de identificacidn.

Por gotas respiratorias y fomites, durante el contacto cercano sin
proteccion entre personas infectadas y susceptibles. O superficies
centaminadas con sus secreciones respiratorias (hasta par 48 horas
en superficies lisas).
La transmision por via aérea no ha sido reportada en COVID-19 en
la literatura disponible, sin embargo, puede ocurrir si se realizan
Modos de procedimientos generadores de aerosoles en las IPRESS entre
transmision codas distancias (< a 2 metros).

J La eiiminacion dei virus por heces nha sido demostrada en algunos |

pacientes, y virus viable ha sido reportado en un nimero limitado de

casos. Sin, embargo la ruta fecal-oral no parece Ser un mecanismo de

transmision, por lo tanto, su rol y significancia ain esta por |

- |determinarse. e s e
Periodt; de | Inicio de sintomas entre 5 a 6 dias después de infeccion, en

| incubacion promedio (Rango: 1 a 14 dias).
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Periodo de
transmisibilidad

~ [ Se produce durante el periodo sintormatice e la enfermedad.

Hay evidencia que sugiere que la transmision podria iniciarse antes
de la presentacion de sintomas, aunque esta informacioén adn se

encuentra en investigacion.

Se estima que no habria inmunidad pre via para este virus debido a

Susceptibilidad e | que su circulacién es reciente. Aln se encuentra en investigacion si

inmunidad
Frecuencia de
presentacion clinica
Grupos de riesgo
para cuadros
clinicos severos vy
muerte

 Cuadros leves y moderados® 80%

Cuadros severos®
Cuadros criticos®

Personas mayores de 60 afios

Transmision en
hogares ocurrieron en familias.

} e

Escenario de
transmision
focalizada

5.2. Factores De Riesgo Para Covid- 19
Los factores de riesgo individual asociados at

del COVID-19.

relacionadas a COVID- 19 son:
e Edad: Mayor de 60 afios.

e Presencia

enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesid

de comorbilidades: Hipertension

pulmonar crénica, insuficiencia renal crénica, enfermedad o tratamiento

inmunosupresor.
5.3. Signos de Alarma para COVID- 19

Los signos de alarma permiten identificar la necesidad de

inmediata en casos de COVID- 19;

« Seiisacion de falta de aire o dificultad pare respirai.

e Desorientacion o confusion.

la infeccidn genera inmunidad y proteccion p

' Corresponde a Escenario de

ara futuras infecciones.

| La transmisién de humano a humano del virus de COVID-19 estd
produciéndose en gran medida en las familias. De un total de 344
grupos o clusteres investigados en las provincias de Guangdong y
Sichuan, China (correspondientes a 1308 casos), el 78 a 85%

El rango de tasas de ataque secundario en contactos
intradomiciiiarios es entre 3 a 10%.

primera generacion: Cuando se
identifica el caso indice, es decir, el primer caso de una cadena de
transmision que es captado por el sistema de salud.

Escenario de segunda generacion: Casos de COVID-19 que ocurren

en trabajadores de salud u otros (familia, visitas), quienes se infectan
por contacto directo y cercann con pacientes ir

Wectados por el virus

desarrollo de complicaciones

arterial,

ad, asma, enfermedad

atencion médica

e Fiebre (temperatura mayor de 38°C) persistente por mas de dos dias.

* Dolor en el pecho.

|
|
|




o Coloracion azul de los labios (cianosis)

5.4. Tamizaje para COVID- 19
En el escenario de transmision comunitaria, con la finalidad de fortalecer las
medidas de contenciéh, €s necesario implementar estrategias de ta mizaje con la
Prueba Rapida IgM/lgG para COVID- 19 en personas asintomaticas, pero que se
encuentran en mayor riesgo de infeccion:

* Trabajadores de salud.

¢ Contactos directos de casos confirmados de COVID- 19 en espacios
cerrados (domicilio, establecimientos penitenciarios, albergue pare adultos
mayores y otros similares como por ejemplo aulas de clase, albergues
infantiles, instituciones educativas de fuerzas armadas y policiales).

Realizar la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID- 19 de acuerdo al instructivo
respectivo (Anexo 3) y continuar con el flujograma descrito (Anexo 2) — Tamizaje
de laboratorio para COVID- 19 en trabajadores de salud y contactos.

Toda informacion generada por el use de pruebas rapidas por COVID- 19 Y sus
resultados debe de ser reportados al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del
MINSA, a través del Sistema Integrado para COVID- 19 (SICOVID- 19).

5.5. Diagnéstico y Clasificacion Clinica de COVID- 19

En el escenario de trasmision comunitaria, el diagnéstico de COVID- 19 se basa
en los antecedentes epidemiologicos y las caracteristicas clinicas del paciente, lo
cual es importante para iniciar el manejo correspondiente. |as pruebas de
laboratorio permiten la confirmacion o el descarte de los casos.

Esta clasificacion clinica permite determinar el nivel de severidad de los casos
sospechosos y confirmados de COVID- 19, asi como la definicion del lugar mas
adecuado para su manejo.

5.5.1. Caso Leve

Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos 2 de los
Siguientes signos y sintoimas.

a. Tos

b. Malestar general

¢. Dolor de garganta

d. Fiebre

e. Congestion nasal

Se describen otros sintomas, como alteraciones en el guste, alteraciones en el
olfato y exantema. Se indica aislamiento domiciliario (en el Pabellén donde reside-
Habitacion Aislada / Centro de aislamiento temporal) y se realiza seguimiento.

En casos leves sin factores de riesgo, se realiza seguimiento a distancia; mientras
que, en casos leves con factores de riesgo, se realiza seguimiento a distancia y
presenciai.



5.5.2. Caso Moderado

Toda persona con infeccion respiratoria aguda quo cumple con alguno de los
siguientes criterios:

a. Disnea a dificultad respiratoria.

b. Frecuencia respiratoria >22 rpm.

¢. Saturacion de Oxigeno < 95%.

d. Alteracion del nivel de conciencia (desorientacion, confusion)

e. Hipotension arterial o shock.

Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia.

g. Recuento Linfocitario <1000 cel./uL.

El caso moderado requiere hospitalizacion y manejo en area de cuidados No
Criticos (en el Pabellén donde reside-Habitacion Aislada / Centro de aislamiento
temporal) bajo seguimiento con monitoreo estricto por el personal de Salud de
pabellon a cargo e indicaciones del equipo Médico COVID- 19 (Medico de UCE).
5.5.3. Caso Severo

Toda persona con infeccion respiratoria aguda con 2 o mas de los siguientes
criterios:

a. Frecuencia respiratoria >22 rpm o PaC02<32mmHg.

b. Alteracion del nivel de conciencia.

c. PAS <100mmHg o PAM <B65mmHg.

d. Pa02<60mmHg o PaFi <300rnmHg.

€. Signos clinicos de fatiga muscular: aieteo nasal, uso de muscuios accesorios,
desbalance téraco-abdominal.

f. Lactato sérico >2mosm/L_

El caso severo requiere hospitalizacion y manejo en area de cuidados criticos (Area
COVID- 19 MUCE-HVLH, y/o referencia a hospital de mayor complejidad).

=t

5.6.1. Caso Leve sin factores de riesgo

a. Aislamiento en centros de aislamiento temporal por 14 dias. Seguir las
indicaciones consignadas en el Anexo 7.

b. Realizar la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID- 19 y continuar con e flujograma
descrito en Anexo 1. Pruebas de laboratorio para casos de COVID-19. Registrar ia
informacion en el Sistema Integrado para COVID- 19 (SICOVID- 19),

¢. Indicar tratamiento sintomatico, antimicrobiano asociado y/o especifico para
COVID- 19 de acuerdo a |a evaluacion de cada caso Y pautas consignadas.

d. Seguimiento clinico a distancia del caso Yy 8us contactos, en forma diaria. Sj el
€aso reporta algin signo de alarma derivar a un hospital con capacidad para manejo
de caso.

e. Comunicar al responsable de Epidemiologia para efectos de vigilancia
epidemiologica.

f. El aislamiento individual en centros de aislamiento temporal y el seguimiento
clinico tendra una duracion de 14 dias.

5.6.2. Caso Lave con factores de riesgo

a. Aislamiento en centros de aislamiento temporalpor 14 djas. Seguir las
indicaciones consignadas en el Anexo 7.




b. Realizar la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID- 19 y continuar con el flujograma
descrito en el Anexo 1. Pruebas de laboratorio para casos de COVID-19. Registrar
la informacion en el Sistema Integrado para COVID- 19 (SICOVID- 19).

C. Indicar tratamiento” sintomatico, antimicrobiano asociado y/o especifico para
COVID- 19 de acuerdo a la evaluacion de cada caso y pautas consignadas.

d. Seguimiento clinico a distancia del caso y sus contactos, en forma diaria y el
seguimiento clinico presencial serd cada 72 horas como minimo. Si el caso lo
amerita, se realizaran visitas con mayor frecuencia. Si el caso reporta algun signo
de alarma derivar a un hospital con capacidad para manejo de caso.

e. Comunicar al responsable de Epidemiologia para efectos de vigilancia
epidemiologica.

f. El aislamiento individual en centros de aislamiento temporal y el seguimiento
clinico tendra una duracion de 14 dias.

En los casos leves con factores de riesgo social (abandono social, personas sin
hogar, extrema pobreza y hacinamiento, entre otros) los gobiernos locales deberan
coordinar con el Ministerio de la Mujer y Poblaciones vulnerables-MIMP, a fin de
garantizar condiciones apropiadas de aislamiento.

5.6.3. Caso Moderado

a. Hospitalizacion en sala de aislamiento No Criticos para pacientes COVID- 19,
designadas en cada pabellon del HVLH.

b. Realizar la Prueba Répida Ighi/lgG para COVID- 19 y continuar con el flujograma
descrito en el Anexo 1. Pruebas de laboratorio para casos de COVID-19. Registrar
la informacion en el Sistema integrado para COVID- 19 (SICOVID- 19).

c. Si el resultado es positivo, el paciente debe manejarse en una sala de
aislamiento No Critico hospitalario para pacientes confirmados de COVID-19
designadas en cada pabellon del HVLH. La evolucion del paciente debe ser
registrada diariamente en el Sistema Integrado para COVID- 19 (SICOVID- 19).

d. Indicar tratamiento sintomatico, antimicrobiano asociado y/o especifico para
COVID- 19 de acuerdo a la evaluacion de cada caso y pautas consignadas, segun
corresponda.

e. Si el resuitado es Negativo, continuar con el tratamiento correspondiente segun
patologia y protocolos de atencion, manteniendo los estandares de prevencion vy
control de infecciones, en ambientes limpios no contaminados de cada pabellon.

f. Criterio de Alta: segtn evolucién clinica individual, continuando en aislamiento por
14 dias mas, luego del alta.

5.6.3. Caso Severo

a. Hospitalizacion en area de Cuidados Criticos para pacientes COVID- 19.

b. Realizar la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID- 19 y continuar con el flujograma
descrito en el Anexo 1. Pruebas de laboratorio para casos de COVID-19. Registrar
la informacion en el Sistema Integrado para COVID- 19 (SICOVID- 19).

c. El paciente recibe el tratamiento especifico y de soporte vital y tratamiento
antimicrobiano de acuerdo a la evaiuacion de cada caso y con las
consideraciones consignadas en la norma, segun actualizacion de la misma. La
evolucion del paciente debe ser registrada diariamente en el Sistema Integrado para
COVID- 19 (SICOVID- 19).




d. Siel resultado es positivo, el paciente debe manejarse en una sala de aislamiento
Critico hospitalario para pacientes confirmados de COVID-19, segin su clinica y
criterios especificos.

e. Dependiendo de la, gravedad clinica del paciente debera ser referido a otro
hospital de mayor complejidad. La referencia estara a cargo de la Of. REFCON
HVLH segin NT y/o Direccién General via interinstitucional.

f. Si el resultado es Negativo, continuar con el tratamiento correspondiente segun
patologia y protocolos de atencion, manteniendo los estandares de prevencion

Y control de infecciones, deber4 pasar a un ambiente de cuidados in termedios, para
monitoreo y marcaje, siempre y cuando ia ciinica dei mismo io amerite.

g. Criterio de Alta: segun evolucion clinica individual, continuando en aislamiento
por 14 dias mas, luego del alta, en su respectivo pabellon.

5.7. Atencion de los Casos de COVID-19 en los Servicios de Salud

5.7.1. Manejo de la persona en establecimientos de salud de nivel 1I-1, 11-2, 1il-
1, -2,

a. Todo establecimiento de salud debe implementar un triaje diferenciado para
identificar rapidamente a pacientes con infecciones respiratorias agudas, y
oportunamente los cases sospechosos (Modulo de Atencién Rapida — MAR).

b. Entregar una mascarilla quirdrgica descartable al usuario y acompafiante, brindar
alcohol en gel para ia higiene de manes y dirigirio al area de triagje diferenciado y
atencion de pacientes. La sala de espera debera seguir las pautas descritas en el
anexo 4.

¢. El medico a cargo de Ia atencion (Psiquiatra de Guardia), realiza la anamnesis y
examen meédico clinico y de Salud Mental, identifica los factores de riesgo, signos
de alarma y clasifica el caso. para definir el manejo correspondiente,

d. Indicar tratamiento sintomatico para el area de salud mental, al cual |a institucion
aboca su mision.

e. De presentarse en la atencion un Caso Sospechoso de COVID- 19 y/o Positivo
para el mismo, debera ser orientado para que acuda a un establecimiento de salud,
el cual le brinde ef soporte necesario para el Manejo Integral de COVID-

19, no sin antes darle Ia atencion psiquiatrica adecuada.

f. No se debera admisionar a ningun paciente Sospechoso de COVID- 19 y/o
Positivo para el mismo, ya que podriamos poner en riesgo la salud integral de este,
de los pacientes COVID-19 Negativos con permanencia en el drea de emergencia
y del Personal de Salud de nuestra institucion.

g. Los casos derivados de otros establecimientos de salud deberan ser atendidos
por su patologia psiquiatrica y deberan ser devueltos a sy establecimiento de origen.
h. Comunicar al responsable de epidemiologia para efectos de vigilancia
epidemiologica.

.. La limpieza y desinfeccion de areas y elementos en contacto con el paciente
COVID- 19 se realizara de acuerdo a las partes del Anexo 5,

I- El manejo de residuos generados durante la atencion de pacientes se debe
realizar de acuerdo a |as pautas del Anexo 6.

5.8. Atencién de Trabajadores de |a Salud

En el contexto de Ia actual Pandemia de COVID.- 19, se evidencia un alto riesgo de
trasmision en los establecimientos de salud, por lo cual es necesario fortalecer Jas




medidas de prevencion y priorizar la deteccion oportuna de COVID-19 en los
trabajadores de la salud.

a. Todo trabajador de saiud debera estar vacunado contra influenza estacional y
neumococo. ’ :

b. En trabajadores de salud asintomaticos, se realizara la Prueba Rapida IgM/1gG
para COVID- 19 en los siguientes casos:

* Cuando haya participado en la atencién de casos sospechosos o confirmados
de COV1D- 19, sin el use adecuado del equipo de proteccion personal. En este
Caso, la prueba rapida debe realizarse preferentemente dentro de las primeras 24
horas de la exposicion, se indica aislamiento domiciliario y si el resultado de la PR
es no reactivo, esta se repite una semana despues.

¢ Cuando trabaje constantemente en areas del establecimiento donde se atiendan
Casos sospechosos o confirmados de COVID- 19 (areas COVID-19) coma pueden
ser las areas de triaje diferenciado, emergencia, hospitalizacion, areas criticas,
entre otras. En estos casos, se recomienda realizar la prueba rapida en cuanto se
encuentre disponible. Si la prueba rapida es no reactiva, debera repetirse cada
semana, durante el tiempo que el trabajador continde laborando en dichas areas.,
c¢. Con el resultado de la Prueba Rapida IgM/igG pare COV1D- 19, se continuara
segun lo establecido en el Anexo 2. Tamizaje de laboratorio para COVID- 19 en
trabajadores de salud y contactos.

5.9. Tratamientos Especificos para COVID- 19

No hay evidencia actuai a partir de ensayos ciinicos aieatorizados para recomendar
tratamientos especificos en pacientes con sospecha o confirmacion de infeccion por
el virus del COVID- 19. A pesar de ello, el Instituto Nacional de Salud a través de la
Unidad de Generacién de Evidencias en Salud Publica, ha realizado la revision
sistematica "Intervenciones farmacolégicas para el tratamiento de [a enfermedad
por el coronavirus 2019 (COVID- 19). la cual ha sido revisada per el Grupo de
Trabajo creado por RM N° 087-2020/MINSA, modificada por la RM N° 246-
2020/MINSA. En base a la discusién del documento, aun cuando el nivel de la
evidencia es bajo, con la opinion  mayoritariamente a favor de los miembros del
grupo, se pone a consideracion de los médicos tratantes las siguientes pautas de
tratamiento:

a. Casos Leves de COVID- 19:

_Medicamento | Dosis | Duracion | Via de Administracién
Hidroxicloroquina | 400 mg cada 12 7 dias VO
horas el 1er. Dia
luego 200mg cada 12 /
horas x 6 d. mas |
Modicamento | Dosis | Duracién | Via de Administracion
lvermectina | 1 gota (200 mcg) por Kg Dosis VO
(solucion oral | de peso. Dosis maxima Unica
L _bmg/ml) |S0gotas | e o

Los médicos podran indicar el tratamiento en base a una evaluacion individual del
caso, previo consentimiento informado y deberan realizar un monitoreo de los
eventos adversos de los farmacos prescritos.




b. Casos Moderados o Severos de COVID-19

Medicamento Dosis Duracion | Via de Administracién

Hidroxicloroquina | 200 mg cada 8 horas 7 dias VO
o
Medicamento Dosis Duracion | Via de Administracion
Hidroxicloroquina | 200 mg cada 8 horas | 7-10 dias VO
+ 500 mg primer dia,
Azitromicina luego 250 mg cada 5 dias VO
| 24 horas
‘ o]

Medicamento | Dosis Duracién | Via de Administracion
Fosfato de 500 mg cada 12 7-10 dias VO
Cloroquina* horas

+/-
Medicamento Dosis Duracién Via de
Administracion

Ivermectina 1 gota (200 mcg) por Kg de dos dias VO
(solucion oral peso cada 24Hrs. (Dosis

emag/ml) maxima 50 gotas)

* Cuando no exista los otros medicamentos.

Los médicos podran indicar el tratamiento en base a una evaluacion individual del
caso, previo consentimiento informado y deberan realizar un monitoreo estricto de
los eventos adversos de los farmacos prescritos.

Las opciones de tratamiento deberan ser explicadas con detalle al paciente, quien
debe estar informado y dar su autorizacion, el tratamiento debera ser supervisado
estrictamente.

Las principales contraindicaciones de la Cloroquina e Hidroxicloroquina son:

* Hipersensibilidad al principio activo, miastenia gravis, retinopatia, maculopatia
ocular, trastorno del sistema hematopoyético, embarazo y lactancia.
Adicionalmente ante la posibilidad de eventos adversos cardiovasculares, se
recomienda realizar un electrocardiograma basal y cada 03 dias luego de iniciado
el tratamiento. Realizar un monitoreo estricto de las reacciones adversas asociadas
a los farmacos mencionados y registrarlos en el reporte de reacciones adversas de
medicamentos (RAM).

Los casos moderados y severos se manejan en salas de hospitalizacion o areas de
atencion critica, respectivamente.

5.10. Tratamiento Antimicrobiano Asociado y Otros

a. Administrar antibioticos si existe sospecha de una infeccidon bacteriana
concomitante, de acuerdo a los patrones de resistencia y susceptibilidad
microbiolégica.

b. Administrar antivirales si existe sospecha de una infeccién por influenza
concomitante.

c. Evitar el use de Antiinfiamatorios No Esteroideos (AINES).

d. Manejo de la Respuesta inflamatoria.



kEn casos severos de infeccion por COVID- 19, uno de i0s mecanismos que
ocasionan el SDRA es la denominada "Tormenta de Citoquinas", consistente en una
respuesta inflamatoria No- controlada resultante de la liberacién de grandes
cantidades de citoquinas pro inflamatorias y quimioquinas par parte de
macréfagos activados. El estado de "hiperinflamacion” puede conducir al SDRA,
fallo multiorganico y finalmente a la muerte del paciente,

La identificacion temprana y el manejo oportuno de esta situacion
hiperinflamatoria podrian mejorar la evolucion de los casos de COVID- 19.

A pesar del limitado nivel de la evidencia cientifica disponible, la identificacion
temprana y el manejo oportuno de esta situacion hiper-inflamatoria podrian mejorar
la evolucion de los casos de COVID- 19.

- ~ Caso Leve Caso Moderado | Casn Savara
r - — ! ~ Linfopenia < 800 células JpL. Interleucina (Il -6 > |
| ' PCR > 100 mgydl.. 40pg/mL.)
{ Marcadores da ! Femltina » 700 ngimL. L Dimeo D> 1500 nghni |
! Inflamacion Dimero D > 1000 pg/ml. | '
‘ DHL > 350 UL ;
" o | [ 802 < 93% (FiOZ 21%). | SDR
| Hospitalizados ' FR > 24 rpm + 1 marcador ' F
i B L | dc_nt_inﬂﬂmacién | |
T Caso Leve "~ Caso Moderado Caso Severo
ji o i | Metilprednisolona &00my T'H‘wlb"r"u'{i_i-iﬁ;i_n'rmk.w Daosis Unica |
: | | EV C/24Hrs x 3 dias, ' EV, Paso = T5Kg: 600mq; _
; J | seguido de < 75Kg: 400mg. l
! 7 1 5 Matilprednicnlnna Tmgfg | .
| | . EV C/12Hrs x 5 dlas. [ No se recomienda:
J | Neutropenla (<50D0)
| Medicamantng i i f Plaguetopenia (<50000), 1

I 3 l I a |
l ; | | Sepsis por patdgenos No
| COVID- 19, Debe

|
. |

valorarse ol van,

Medicamento | Dexametasona 20my £V |
Opcional) | Clzdiis X 4 dias |

.« i { - 2
. SRS ¢ iy




e. Manejo de los fen6menos tromboembélicos

La infeccion por el SARS CoV-2 causante del COVID-19 puede predisponer a
complicaciones trombo embolicas debido a una respuesta inflamatoria exagerada,
activacion plaquetaria, disfuncion endotelial y estasis.

Factores de riesgo para eventos tromho embolicos:

¢ Movilidad reducida

» Indice de masa corporal (IMC) > 30

* Evento tromboembolico previo

» Cancer

= Trombofilia

Por ello, y a pesar del limitado nivel de evidencia cientifica disponible, se recibe la
propuesta de la Sociedad Peruana de Hematologia; y se pone a consideracion el
manejo de la enfermedad trombo embolica, de acuerdo al escenario clinico:

Caso COVID-19 Anticoaguiacion Terapia

| —

Sevaro, con signos o evidercia de Flona B L
| ovento frambo embolico Shusspanita TRy 90 o2 |

Si adad » TR anns Foovanaring (768
me/Kp.SCeti12h |

Alnatar on raae do Eailom poveraal
Shyleceall W8y CRA0 10 INNA ranal

AArmrdmpmn e mme Fambmema e sl aan I B [ P IO Vi mwey ] n | n
WOGERRING, Con faciones do e A0 ey EO ERONGPGRNG 1 i el O B Ajunian un
. para eventos trombeombdicos casn de talla renal

1
Pao o 1N i KA a A1) r =7 4
l Modarado, sin factores de resgo Profilactica l-.l';;’é‘}: S i
| nara evertos trembaambaiicos G S e o
Feso 280 y < 100 Ko, Enosaparing 60
mg. 8C of/24h
Peso > 100 Kq. Fnoxaparing 40 mp
| SCelt2h

l Anistar an raan da falla ranst

En casos leves de COVID-19, quo tienen manejo ambulatorio (en pabellon), se
recomienda anticoagulacion profilactica, si presentan factores de riesgo para
eventos tromboembdlicos, de acuerdo al siguiente cuadro:

. Peso [ Terapia -
Peso < 80kg . Enoxaparina 40 mg SC c/24 horas J
Peso >80y <100kg |  Enoxaparina 60 mg SC c/24 horas |
Peso > 100kg ___Enoxaparina 40 mg SC ¢/12 horas ﬂ

Tener en cuenta la dosis de acuerdo al peso y ajuste en caso de falla renal. Tanto
para los casos leves, coma los casos moderados que salen de aislamiento, se
recomienda mantener la anticoagulacion hasta el momento de la alta clinica
relacionada a COVID-19,

L.uego de ello, la continuidad de la anticoagulacion dependera de la evaluacion de
Gada caso en particular,




5.11. Tratamiento Profilactico

En el marco del Estado de Emergencia Nacional y Emergencia Sanitaria, y como
una medida de prevencion adicional en los grupos de alto riesgo para COVID- 19,
Se pone a consideracion de los médicos tratantes la quimioprofilaxis con
Hidroxicloroquina en los siguientes casos:

a. Trabajadores de salud que hayan participado directamente en la atencién de
casos sospechosos a confirmados de COVID- 19:

Medicamento [ Dosis [ Duracién | Via de Administracion
Hidroxicloroquina | 400 mg el 1er. Dia 7 VO
Seguido de 400mg semanas 5
L lsemana [ | el
b.___Contactos domiciliarios de casos confirmados de COVID- 19: —
__Medicamento |~ Dosis [ Duraci6n | Via de Administracién |
Hidroxicloroquina | 400 mg el 1er. Dia ‘ 3 ’ VO
Seguide de 400mg semanas
L - semanal | L _______ [

¢. Otros grupos que, por la naturaleza de su residencia o actividad, se consideren
como poblaciones en alto riesgo.

La quimioprofilaxis se ofrecera solo si el resultado de la Prueba Rapida IgM/lgG para
COVID- 19 es negativa, y se indicara bajo las mismas condiciones que el tfratamiento
especifico para COVID- 19.

Las personas que reciban quimioprofilaxis deberan ser monitoreadas e informadas
para recibir asistencia si es que empezaran a presentar sintomas relacionados a
COVID- 19,

5.12. Medidas para el control de infecciones en los establecimientos de salud.
a. Medidas de control ambiental
e Limpieza, desinfeccion y esterilizacion apropiada de equipos y dispositivos

médicos antes de reutilizacion en oftro paciente, eliminar correctamente
el material desechable que fue utilizado.

° Las medidas de control ambiental deben maximizar la ventilacion natural y/o
instalar sistemas de ventilacion mecanica en areas de unidades criticas.

b. Medidas de proteccién respiratoria y estandar. Deben incluir:

Asegurar la disponibilidad de kP para uso de los trabajadores de salud en cantidad
y calidad adecuada en las areas criticas y de mayor riesgo.

Todo paciente con sospecha de COVID- 19 que se encuentre en un establecimiento

de salud, o durante su traslado en ambulancia u otro medio de transporte debe usar

estrictamente mascarilla quirirgica descartable, utilizando la técnica correcta.

c. Modidae n
........... rara ol Fereonal do Salud

Capacitar al personal de salud sobre el uso y disposicion de los Equipos de
Proteccion Personal (EPP). Las pautas para el uso y disposicion del EPP se indican
en el Anexo 8:



* Proporcionar equipos de proteccion personal adecuados al riesgo al que estan
expuestos.

« Vacunar al personal de salud contra influenza estacional Yy Neumaococo.

- Mantener un registro del personal que haya atendido pacientes con COVID- 19 en
el aplicativo correspondiente.

« Implementar la vigilancia de la salud ocupacional especifica al nersonal de |a salud
que ha estado expuesto durante la atencion del caso sospechoso.

* Monitorizar el ausentismo laboral por razones de salud, especialmente en el
personal que atiende pacientes sospechosos, probables o confirmados de COVID-
19.

* Los establecimientos de salud deben publicar en lugares visibles de sus
instalaciones, las instrucciones para limitar el movimiento de los pacientes con
COVID- 19.

+ El personal de salud que tenga factores de riesgo (p. ej. Hipertensién arterial,
diabetes, entre otros) no deben exponerse a la atencién directa de pacientes
sospechosos, probables o confirmados de COVID- 19.

= Lipersonal debe estar aleiito a la aparicion de siitoimas gue COVID- 19, debeid
tomarse la prueba y realizara aislamiento por los 14 dias. Debera comunicar a su
inmediato superior.

5.13. Recomendaciones del tipo de EPP de acuerdo al usuario,

Uswario =nuipo Protector
Paciente sintomatico

respiratorio y acompanante

1. Mascarilla quirirgica simple

Personal administrativo y 1. Uniforme de trabajo
vigilaihcia 2, Mascariiia quirdrgics ‘lescartable
1 Gona quirdrgico descartable
Personal de la salud en 2 Respirador N ys*
areas  de atencion  de 3 Lentes nrotectores con vantasa
COVID-14 4. Mandildén descartable
5. Guantes de 'atex descartables



VI.-RESPONSABILIDADES

6.1. Hospitales e Institutos

a. Ejecutar las normas y procedimientos técnicos dispuestos en el presente
documento técnico.

b. Oraanizar e implementar areas v fluios de atencion diferenciados para IRA v
casos de COVID- 19. Esto incluye, triaje diferenciado, hospitalizacion, Emergencia,
areas criticas, entre otras. Asimismo, organizar la atencion en areas hospitalarias
que no van a atender casos de COVID- 19,

c. Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos médicos para la
atencion de pacientes COVID- 19, incluye los EPP.

VII.-DISPOSICIONES FINALES

Debido al corto tiempo de evolucion de la pandemia, hay evidencias cientificas
limitadas, la informacién contenida en el presente Documento Técnico se encuentra
sujeta a modificaciones en tanto exista nueva informacion disponible a nivel
internacional,

VIIL.-ANEXOS
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ANEXO N° 3

Instructivo dei desarrollo de jas pruechas rapida
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ANEXO N° 4

Rucomendaciones para la organizacion do areas an contacto con pacientes con

COVID19

Instituciones prestadoras da servicios de aaludd

1. Salas de espera

1 B da osala de saspera los pacientos con

mantanar una distancia minena

Hancion ke

stablecnmento de salud debe

uden por i

pAaciantas con sintamas fespiratonos

alcohol en gel para lavado

_-‘-!)‘]I FCHMNES (

mular @l lavado de manos despuds dol conta

las salas de e ) Y 25
CON SeCracinnas respiratofnas
¢ Procwar disponer de loallas o panuetos e papel para utena o
respiratonns al toser o estornudar. asi como tachos para descarta on ia sqala

JUE NO requeran ser anieitos )

woera (en 1o posible tac
o Elounar o disminu 2 uso de atticulos compartidos con los pacientes (lapme
telefonos v otros)

Limpiar y desmfectar las superficn

¥

y i sdla de espera y del area

anle sucias

paciente dianaments v cuando astén visil

AtENcion ¢

f Agaqurarsas de que los matanalas

antes de sar usados en olros pact

2. Salas de aislamiento para casos moderados da COVID-1D
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ANEXO N° 5

L ondedadd vl

contacto con pacientes con COVID-19
sabind

Unidad movil (medio de transpocie o ambulancia)
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ANEXO N° 6
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ANEXO N° 7

4 Qué se debe hacer con el paciente COVID- 19 {(+) v debe permanecer en aislamiento

o Parmanacst en ina babtacion indisdial adoesadamen
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¢ Qué deben ha

er las demas personas que conviven
COVID- 19 (+)?

en el ambiente de un Paciente

&Qué cuidados de limpieza

ambiente, lavado de yopa y manejo de desechos en ol
tentro de aislamiento restringido se debe de foner?
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ANEXO N° 9

Hoja de consentimiento informado para of tratamiente de COVID. 19
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ESCENARIO L

- FACTINES Iy nivcemny
1 PALVIVNED UL hiLoUy
FIEBRE EPOC, asma grave, DM, HTA, obesidad Cardiopatia isyuémica,
DOLOR DE GARGANTA Neoplasia, ERC, Hepatopatia cronica  Inmunosupresion

RADIOGRAFIA NORMAL

No se realizara PCR diagnastica de rutina (valorar en duda etiologica o en inmunodeprimidos)
Analitica urgencias (factores RIESGO)
Valorar extraer hemocultivos x 2

Aislamiento en Pahellbn

PARACETAMOL + SIGNOS DF ALARMA(T>38 POR 2 DIAS , DISNEA , ALTERACION SENSORIN) VOLVER Al
HOSPITAL

FACTORES DE MAL PRONOSTICO (IR A ESCENARIO 2)
Linfopenia (< 800 células), ferritina > 500 ug/L, elevacion de LDH, Dimero D, CPK o troponina(no en fases
precoces, pero su elevacion confiere mal prondstico), hiperbilirrubinemia, hipertransaminasemia,
mal control glucémico/descompensacidn hiperglhicémica

ESCENARIO 2

T0S FACTORES DE RIESGO
FIEBRE EPOC, asma grave, DM, HTA, obesidad ,Cardiopatia isquémica,
DOLOR DE GARGANTA Neoplasia, ERC, Hepatopatia cronica ,Inmunosupresion
CURB-65 >2 ~ Sat.02 <93% v FR > 24

FACTORES DE MAIL PRONOSTICO
Linfopenia (< 800 células), ferritina > 500 ug/L, elevacién de LDH, Dimero D, CPK o tropenina(no en fases
precoces, pero su elevacion confiere mal pronostico),hiperbilirrubinemia, hipertransaminasemia,
mal control glucemico/descompensacion hiperglucémica

RADIOGRAFIA CON INFILTRADOS UNILATERAL O BILATERAL O ECOGRAFIA TORACICA ANORMAL

Solicitar PCR-COVID 19 en HISOPADO NASOFARINGEO O PRUEBA RAPIDA IgM/lgG  DE ACUERDO A
FLUXOGRAMA
Analitica urgencias + TOMOGRAFIA DE TORAX SIN CONTRASTE
Valorar extraer hemocultivos x 2
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TRATAMIENTO CONID 15 MANEJO INTEGRAL EN HOSPITAL DE
AR : MAYOR COMPLEJIDAD PARA COVID- 19
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GO ENFERMEDAD IgM/1gG COVID 19 i
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T4 DIAC
7A10DiAS IgM/1gG COVID 19

SETIENE SINTOMAS | CLINICA V
RADIOLOGIA COMPATIBLE REPETIR
PRUFBA RAPIDA FN 7 DIAS



FSCFNARIO 3

CURB-65 »2 o FINE >|
-5at.02<93% 0 FR> 200
Pa02 < B5mmHg
- Crepitantes bilaterales

FACTORES DE RIESGO

EPOC, asma grave, DM, HTA, obesidad ,Cardiopatia isquemica,
Neoplasia, ERC ,Hepatopatia cronica [Anmunasupresion

FACTORES DE MAL PRONOSTICO

Linfopenia (< 800 células), ferritina > 500 ug/L, elevacion de LDH, Dimero D, CPK o troponina(no en fases
precoces, pero su elevacion confiere mal prondstico), hinerbilirrubinemia, hipertransaminasemia,
mal control glucémico/descompensacion hiperglucémica

RADIOGRAFIA CON INFILTRADOS UNILATERAL O BILATERAL O ECOGRAFIA TORACICA ANORMAI

Solicitar PCR-COVID 19 en HISOPADO NASOFARINGED O PRUEBA RAPIDA lgivi/iga LE ACUERDU A

FLUXOGRAMA

Analitica Urgencias + TOMOGRAFIA DE TORAX + EKG Basal y cada Z dias
Hemacultivos. (descartar co-infeccion bacteriana)

INGRESU PLANTA en aislamiento respiratorio

Analitica de ingreso: Analitica basal de emergencia , ferritina, procalcitonina, IL-6, VIH, serologia hepatica,

SOUPUIQCION, GIMErQ L

PERFIL DE PACIE

PERFIL DE PACIENTE

* FR <25
°* 5in uso de musculatura
accesoria

- @ Sin factores de riesgo
* 5in factores de mal pronostico

* Saturacion de oxigeno 94
con o sin canula binasal

FACTORES DE RIESGO

* EPOC, asma grave

* Diabetes viellitus

* HTA, obesidad

o Cardiopatia isquémica,
Neoplasia

* ERC Hepatopatia cronica

° Inmunosupresion

NTE NEUMIONIA LEVE

FACTORES DE MAL PRONOSTICO

* Linfopenia (< 800 células)

® Ferritina > 500 ug/L

* Elevacion de LDH, Dimero D,
CPK o troponina(no en fases
precoces, pero su elevacion
contiere mal proncstico)

* Hiperbilirrubinemia,
hipertransaminasemia,

* Mal control
glucemico/descompensacion
hiperglucémica

=




SINTOMAS RESPIRATORIO

TOS NO NO
FIEBRI SIN AISLAMIENTO STCURB 65 ES IGUAL A LINO
R DF GARGANTA CON ECOGRAFIA TORACICA
ANORMAI
. NO
S| o
CURB 65 > 1 |
DISNEA 5
SAT < 95% e :

AISLAMIENTO EN

PADELL AN

TRATAMIENTO COVID BASAI
HIDROXICLOROQUINA 400 mg/12h ter diay luego 200 mg/12h (7 dias)

Ivermectina 6mg/ml 01 gota x Kg peso. Dosis Max 50 gts (D)

®

SURB-
65



TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA NEUMOMIA LEVE
TERAPIA ESPECIFICA CORTICOIDES s P{%OFI[AXI& v
TRONWIBOEVIBOLICA
e Hidroxiciorogquina s Prednisona 1-2 mg /kg e Enoxaparina 40 mg
400mg c/12hrs 1er. (conversion a C/24H 60 40 mg C/12H
Dia, luego 200mg metilprednisolona) poi €N obesos
c/12hrs x 6d mas. 3 -5 DIAS
o lvermectina 6mg/ml
1gota/Kg (200mcg)
Dosis Unica. Dosis Aceticistema (AC) 00
Max. 50 gts. 2/ 42hNO

ANTIBIOTICOS EN SOSPECHA DE SEPSIS O COINFECCION BACTERIANA

PRONACION CONCIENTE

INDICACIONES PROTOCOLO PRONACION DESCONTINUAR PRONACION

» Pacientes con requerimiento * Prone cabecera 0°( 30min a

de oxigeno mayor a »>21/ 2h) o FR>35,

min para estar en objetivo * Sobre lado derecho * No mejora saturacion

2 5atod 2-96%). = 0% = nég s

fle 02 122-eit) cabecera 0° ( 30min-2h) ¢ No me tolera la posicion
¢ Independientemente de s Decubito supino 45° 30min a

dispositivo de oxigeno usado 2h

(con o sin bolsa de

‘ ¢ Sobre lado izquierdo

reservorio) cabecera 07 { 30inin-2n)

* 5icooperany no
contraindicaciones de

pronacion,

o Prone cabecera 0°( 30min a
Zh) y repetir el ciclo

IMEDIK SATUHACION DE OXIGENO CADA 15 MINUTOS Y MONITTOREAR QUE MO DESCIENDA



HEMOGRAMA

AGA

PERFIL DE CUAGULACION

PERFIL HEPATICO

UREA/ CREATININA/ ELECTROLITOS

DIMERO D/DHL

FERRITINA /PCR

PROCALCITONINA/ TIEMPO DE PROTOMBINA
Deteccion de bacterias y virus respiratorios lgM
RT-PCR HISOPADO

PRUEBA RAPIDA COVID

RADIOGRAFIA DE TORAX

TEM DE TORAX

ELECTROCARDIOGRAMA

INGRESO Y C/72 HORAS

SEGUN CRITERIO OXIGENATORIO

INGRESO

INGRESO Y /72 HORAS

INGRESO Y C/72 HORAS

INGRESQ Y C/72 HORAS

INGRESO Y C/72 HORAS

INGRESO Y C/72 HORAS

AL INGRESO

SOLO SEES NEGATIVA DE ACUERDO FLUXOGRAMA
SOLO SI ES NEGATIVA DE ACUERDO FLUXOGRAMA
DETERIORO CLINICO

DETERIORO CLINICO

INGRESO Y CADA 48 HORAS

OXIGENOTERARIA

* 1 a8 L/min. Objetivo: SAT
02 > 92%, maximo 96%

* Sirequiere > 8L/min
empezar Mascara de
reservorio((en lugar de
Venturi por riesgo de

* Objetivo SAT 02: : 92-96

NO NERULIZACION



Con protocolo de

, Sit
Buen patron respiratorio
FR<24/min y Sat0, 293

FiO, entregado

si hay uso de

.,

Mal patron respiratorio
FR>24/min y Sat0, <92%

FiO, entregado

1 24% 6 55-60%
2 28% 8 £0-80%
3 32% 10 30-90%
1 arar 19 A anos
“+ 2050 | Al o} oo
5 40%
6 A44%

" En pacientes sin dificultad respiratoria y ) de oxigeno suplementario

L]

y colocacion de almohada debajo de las fosas popliteas para relajar el abdomen y las

En pacientes que no requieren pronacion {uso de C8N), se recomionda POSICION Semis

1tada (cabecera 30-607)

wxtremidades inferiores

PERFIL DE PACIENTE NEUMONIA MODERADA- SEVERA

PERFIL DE PACIENTE
o FR»25
= 5in o con uso de musculatura
accesnria
* Sin o con factores de riesgo
e Sin o con factores de mal
pronastico

» Necesidad de 02 con
FIO2240%

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE MAL PRONOSTICO
» EPQC, asma grave + Linfopania (< 800 células)
* Diabetes Mellitus , HTA, ¢ Ferritina > 500 ug/L
ohesidad + Elevacién de LDH, Dimero D,
* Cardiopatia isquémica, CPK o troponina(no en fases
Neoplasia precoces, pero su elevacion
¢ FRC, Hepatopatia cronica confiere mal pronostico)
* Inmunosupresion e Hiperbilirrubinemia,

hipertransaminasemia,

* Mal control
glucemico/descompensacion
hiperglucemica

* [roponina |, US identitica
injuria miocardica ,



TRATAMIENTO HOSPITALARIO PARA NEUMONIA MODERADA - SEVERA

TERAPIA ESPECIFICA CORTICOIDES

* Hidroxicloroquina 200
mg/8hrs de 7 a 10 dias

o Metilprednisolona
500mg EV C/24Hrs

i x x 3 dias, seyuido de
* Azitromicina 500 mg H
dia 1 luego 250mg /

24h (5 dias )

» Metilprednisolona
1mg/Kg EV C/12Hrs

1 x 5 dias.
gota/kg/dia X 2 dias.

PROFILAXIS
TROMBOEMBOLICA/

* Enoxaparina 40 mg
C/28H 040 mg C/12H
en obesos

* O ANTICOGULACION
)t ACUERDO A
CRITERIOS

Acetilcisteina (AC) 600
2/12hiv.

Tocilizumab 400 mg, 1 dosis i.v. Dosis puede ser repetida en 12

ANTIRIOTICOS horas si respuesta clinica es inadecuada (requerimiento de 02). Dosis total
no mas de 800mg. No mas de 2 veces
o on e e W) n oy o~ TR T e Ta e T et e
ANTICOAGULACION CONTRAINDICACIONFES

* En todo paciente con sospecha de * SANGRADO ACTIVO
TEP ' ¢ PLAQUETAS< 25MIL

° Deterioro agudo de la oxigenacion s INR>1.5
durante la hospitalizacidn,
hipotension y taquicardia sin
nuevos infiltrados en tomografia

* 2) Aumento del DIMERO D
comparado con basal (si
disponible)

EVALUACION POR HEMATOLOGIA

ENOXAPARINA 1IMG/K CADA 12H { DEP DE CR > 30)



]

e

CRITERIOS DE ADMINISTRACION

Neumonia intersticial con insuficiencia
respiratoria grave

Empeoramiento rapido respiratorio que
necesita ventilacion no invasiva o invasiva
Presencia de fallo organico extrapulmonar
Criterios de Respuesta Inflamatoria
Sistémica grave.

En adultos: niveles elevados de I1-6 (>40
pg/ml) y/o niveles de dimero-D (> 400

ng/ml) o dimero-D en aumento progresivo.

Procalcitonina normal

TOCILIZUMAB

CONTRAINDICAICONES

Evidencia de coinfeccion bacteriana (clinica,
procalcitonina elevada,) y/o sepsis por otios
patogenos distintos de COVID-19.

AST/ALT >10 veces valor de referencia
Neutrofilos < 500 - Plaguetas < 50.000
Embarazo

Antecedentes de diverticulitis

Baja expectativa de supervivencia segin
criterios de enfermo critico.

Tuberculosis activa

Si se usa TOCILIZUMAB adicionar: Omeprazol 40 mg cada 12 horas
Dosar TGO Y TGP sérica

INTERCONSULTAR A UCI

.
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* No responde a medidas de pronacion
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° Lactato >2



PERFIL DE PACIENTE NELIMONIA SEVERA -ARSD

PERFIL DE PACIENTE

o DEFINCIONES CONSENO BERLIN
o ARDS LEVE; PAO2/Fi0O2
IENOR O IGUAL A 300{ CON PEEP
O CPAP MAYOR A 5)

e ARDS MODERADO: PAO2/FiO?2
MENOR O IGUAL A 200 PERO
MAYOR O IGUAL A 100( CON PEEP O
CPAP MAYOR A 5)

o ARDS SEVERO: PAO2/Fi0? MENOR
DE 100( CON PEEP MAYOR IGUAL A

By
2}

o

b

NO CAMAS EN UCI

* CASOS LEVES MODERADOS: SF
PUEDE CONSIDERADAD
VENTILACION CON CANULA NASAL
DE ALTO FLUJOCASOS

* SEVEROS: VENTILACION MECANICA
INVASIVA

CRITERIOS DE ALTA

CRITERIOS DE ALTA

» Resolucion de fiebre > de 48h
sin antipiréticos

o Nejoria de signos y sintomas
(tos, disnea y mas de 24h sin
02 y SAT> 92% en reposo)

* Los pacientes pueden tener
saturacidn limite por varios
dia sin necesidad de 02

PRESCRIPCIONES DE ALTA

» Continuara aislamiento
domiciliario por 14 dias con
instrucciones escritas para ¢l
aislamiento.

* Proveer una mascarilla simple



ECOGRAFIA PROTOCOLO PULCO

Sindrome Intersticial - Lineas it i CASO SOSPECHOSO

[“Cometas Pulmonares”)

LINEAS A SIN OTRO NO TEM TORAX
HALLAZGO '

{1, LINEASB
il

L 2, PLEURA

f ENGROSADA DE }
L ASPECTO NEUMONIA VIRAL |
I GRUMOSO t PROBABLE '

3. COLECCIONES

| SUBPLEURALES
4. HEPATIZACION
5. EFUSION PLEURAL,
| ASOCIADO A OTRO
HALLAZGO

TEM TORAX

CRITERIOS TOMOGRAFICOS

1-Opacidades en vidrio esmerilado predominantemente
periféricas

2.-Areas de engrosamiento septal con vidrio deslustrado
(patron empedrado o crazy paving ), bilateral y multilobar
3.- Progresando a areas de consolidacion

4.- en etapas de resolucion se evidencia disminucion de
vidrio esmerilado y presentacidn de bandsas fibrosas
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