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CaracterísticasprincipalesdelCOVID-19

Enfermedad COVID-19(EnfermedadporCoronavirus2019)

Virus SARS-CoV-2(Síndromerespiratorioagudogravecoronavirus2)

Origendelvirus COVID-19 es una zoonosis.Análisis filogenéticos han identificado al

murciélagocomoreservorio(96%similitudconcepadecoronavirussimilar

alSARS.

Mododetrasmisión Porgotasrespiratoriasyfomites,duranteelcontactocercanosinprotección

entrepersonasinfectadasysusceptibles.

Periododeincubación Iniciodesíntomasentrecincoyseisdíasdespuésdeinfección,enpromedio

(Rango:1a14días)

Período de

transmisibilidad

Seestimaquelatransmisiónpuedeiniciarantesdelapresentaciónde

síntomas,entredosacuatrodías,peropuedeextendersehasta14días.

Susceptibilidad e

inmunidad

Seestimaquenohabríainmunidadpreviaparaestevirusdebidoaquesu

circulaciónesreciente.

Frecuencia de

presentacionclinica

Cuadroslevesymoderados:80%

Cuadrosseveros:13.8%

Cuadroscríticos:6.%

Grupo de riesgo para

desarrolar cuadros

severosymuerte

Personasmayoresde50años

Comorbilidades: enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,

enfermedadpulmonarcrónica,hipertensiojnarterial,cancer,obesidad,otros

estadosdeinmnunosupresión.

Transmisiónenhogares LatransmisióndehumanoahumanodelCOVID-19estáproduciéndoseen

granmedidaenlasfamilias.

Personaldesalud RanLet.al.identificaroncomofactoresderiesgoparainfecciónporSARS-

CoV-2enpersonaldesalud:unprocedimientoinadecuadodelavadode

manos,higienedemanossubóptimaantesdelcontacto con pacientes,

higienedemanossubóptimadespuésdelcontactoconpacientes,yuso

incorrectodelequipodeprotecciónpersonal

Figura.1ClasificaciondelasfasesdeCOVID-19yterapiapotencial

CLASIFICACIÓNDELASFASESDECOVID-19



1.FASE IDE INICIO DE INFECCIÓN Y RESPUESTA VIRAL (PCR Nasofaríngea positiva,
Anticuerposnegativos).Vadesdeeldía1aldía7aproximadamentedesdeeliniciodelos
síntomas.

2. FASEIIoFASEPULMONAR:Deldía7aldía10-15.Fasedeneumonía(controlradiológico,
fundamentalmente TAC Torácico con imágenes sugestivas).Hay replicación viralen
secrecióndevíasrespiratorias(PCRpositivo).SerologíaIgM/IgGcomienzaaserpositiva.

3.FASEIIIoFASEHIPERINFLAMATORIA:Apartirdeldía10-15,especialmenteenmayoresde
65añosypacientesinmunodeprimidosoconotrosfactoresderiesgo,yaqueenestos
pacientesnoseactivadeformaimportanteelinterferónyporlotantonoseactivala
regulacióninmunológicaproduciéndoseunadesregulaciónconunarespuestainflamatoria
exacerbada.

Evolución:
- NormalmenteCOVID-19sepresentadeformaleveomoderadaenel80%delos

pacientesydeformagraveenel20%delospacientes(fiebrealta,mayora30
respiraciones/minuto,SatO2<93%,PaO2/FiO2<300)

- Lospacientesquedesarrollanlaformagravefallecen1decada3pordañoscardiacos,y
sintomatologíadesepsisenel42%delosquesobrevivenyenel100%delosquefallecen.

Marcadoresdemalpronóstico:
- Ferritinamayora500(apartirdel4ºdía)
- Linfopeniamenora1000cel/mm3

- Dímero-Dmayora500.
- PCR(mayora20),
- LDH(mayorde350u/L)
- TGO>50U/L

VIGILANCIAEPIDEMIOLÓGICACOVID-19

Definicionesoperativas:

a)Contactodirecto:Incluyecualquieradelassiguientessituacionesanteuncasoconfirmadoo

probable

- Personaquecomparteo compartió elmismo ambientedeuncaso confirmado de

infecciónporCOVlD-19enunadistanciamenora2metros(incluyendoellugardetrabajo,

aula,hogar,asilos,centrospenitenciariosyotros)poralmenos15min.

- Personaldesaludquenohausadoequipodeprotecciónpersonal(EPP)onohaaplicado

elprotocoloparacolocarse,quitarsey/odesecharelEPPdurantelaevaluacióndeun

casoconfirmadoporCOVID-19.

- Unapersonaquetengacontactodirecto,sinprotección,consecrecionesinfecciosasde

uncasodeSARS-CoV-2/COVID-19(porejemplo,conlatosolamanipulacióndelos

pañuelosutilizados).

- Un trabajadordelámbito hospitalario que tenga contacto con caso probable o

confirmadooconsecrecionesinfecciosasdeuncasodeSARS-CoV-2/COVID-19deSARS-

CoV-2/COVID-19,sinEPP.

- Unapersonaqueviajeencualquiertipodetransporteysesienteadistanciadedos

asientos o menos,en cualquierdirección,delcaso deSARS-CoV-2/COVID-19.Los

contactosincluyencompañerosdeviajeypersonaldelatripulaciónquebrindeatenciónal

casoduranteelviaje.



b)Cuarentenayaislamiento

● Lacuarentenaeselprocedimientoporelcual,aunapersonaasintomáticaselerestringe

eldesplazamientofueradesuviviendaoalojamiento,porunlapsode14díasyquese

aplicaenlassiguientescondiciones:

- Contactodeuncasoconfirmado;apartirdelúltimodíadeexposiciónconelcaso.

- Personasnacionalesoextranjerasqueprocedandeotropaís,contadosapartirdel

ingresoalpaís.

● Elaislamientodomiciliarioeselprocedimientoporelcualaunapersonasospechosao

confirmada a COVID-19,se le restringe eldesplazamiento fuera de su vivienda o

alojamientoporunlapsode14días,contadosapartirdelafechadeiniciodesíntomas.

● Elaislamientohospitalarioeselprocedimientoporelcualunapersonasintomáticacon

complicacionesselemantieneenunáreaseparadadeotrospacientesporunlapsode

14días,contadosapartirdelafechadeiniciodesíntomas.

c)Definicionesdecaso:

Casosospechoso:

• PersonaconInfecciónRespiratoriaAguda,quepresentedosomásdelossiguientessíntomas:

- Tos

- Dolordegarganta

- Dificultadpararespirar

- Congestiónnasal

- Fiebre;(ademásconsiderardeposicioneslíquidas,lesionesdermicas,anosmia,ageusia,

otros)

Y

- ContactoconuncasoconfirmadodeinfecciónporCOVID-19,dentrodelos14días

previosaliniciodelossíntomas;o

- Residenciaohistorialdeviaje,dentrodelos14díaspreviosaliniciodesíntomas,a

ciudadesdelPerúcontransmisióncomunitariadeCOVID-19:o

- Historialdeviajefueradelpaís,dentrodelos14díaspreviosaliniciodesíntomas.

- PersonaconInfecciónRespiratoriaAgudaGrave(IRAG):Fiebresuperiora38°C,tos,

dificultadrespiratoriayquerequierehospitalización(Imágenespulmonaresconvidrio

esmerilado periférico o consolidaciones bilaterales,o empeoramiento de la

sintomatologíarespiratoriaosupersistenciadespuésdeldía8desdeelinicio)

- Definición para personasasintomáticas:Persona asintomática que ha tenido contacto

estrechoconuncasoconfirmadodeCOVID19enlosúltimos14días.

*Casoprobable:

Personaconuncuadroclínicosospechosooasintomáticoasociadoa:

● Unapruebarápidapositiva

o

● UnaReacciónenCadenadePolimerasa(PCR)noconcluyenteparalaidentificaciónde

SARSCoV-2/COVID19



Casoconfirmado:

• Casosospechosoasintomáticoocuadroclinicoconunapruebadelaboratoriopositivapara

SARSCoV-2/COVID19,seaunapruebamolecularogenomicadereacciónencadenadela

polimerasatranscriptasareversaenmuestrasrespiratorias.

• ContactoasintomáticoconunapruebadelaboratoriopositivaparaCOVID19.

Veásecuadro1parainterpretaciondepruebas.

Casodescartado:

• Casosospechoso,condosresultadosnegativosaPruebaRápidadeIgM/lgGparaCOVID-19,

conunadiferenciadesietedíasentrelaprimeraylasegunda,o

• Casosospechoso,conunprimerresultadonegativoaPruebaRápidadeIgM/lgGparaCOVID

-19,dosresultadosnegativosaRT-PCRentiemporealconunadiferenciadetresdíasentre

laprimeraylasegundayademásunresultadonegativoaPruebaRápidadeIgM/lgGpara

COVID-19,conunadiferenciadesietedíasentrelaprimeraylasegunda.

DiagnosticolaboratorialCOVID-19

Cuadro1.InterpretacióndelaspruebasdiagnósticasdisponiblesparadiagnósticodeCOVID-1

SARS-CoV-2 IgM IgG Interpretación

Prueba

Molecular

Positiva

Positivo cualquiera de

losdos

Diagnósticoconfirmado

Ambasnegativas

Diagnóstico confirmado. Posible

período de ventana.Realizarnuevo

inmunoensayodossemanasdespués.

Prueba

Molecular

negativa

Negativo Negativo Noinfección

Negativo Positivo Resultadodudoso,serecomiendauna

nueva prueba moleculardeltracto

respiratorio bajo para confirmar

resultadomolecular.Algunaspruebas

molecularesnegativasseconfirmarán

por resultados de anticuerpos

positivos.Estosedebecorrelacionar

concuadroclínicoyradiológico.

Positivo Negativo

Positivo Positivo



Manejodecasos,segúncriteriosdegravedad:

A)CasoLeve:

1)SinfactoresdeRiesgo:

● Paciente sin factores de riesgo (edad avanzada,enfermedad cardiovascular,

diabetesmellitus,enfermedadpulmonarobstructivacrónica(EPOC),hipertensión),

sinalteracióndefuncionesvitales,sinhipoxemia.

● Norequiereexámenesauxiliaresadicionales,

● Serecomendara:Aislamientoencasa,conrecomendacionesparaevitarcontagios

secundariosytratamientosintomático.

● Estospacientesdebesermonitorizadostelefónicamentecada48-72horasytener

condicionesparasuevacuacióninmediataencasoseanecesaria.

● Encasonopoderhacerseefectivaestasrecomendacionespodríasertrasladadoala

VillaPanamericana.

2)Confactoresderiesgo

En pacientescon factores de riesgo,serecomienda la realización marcadoresdemal

pronóstico.

- Hemograma

- ProteínaCreactiva

- Perfilhepatico

- LDH

- DímeroD

- Ferritina

- Rxdetoraxnoconcluyente,solictarTACdetoraxsincontraste.

● Encasodetener,alteracioneslaboratorialesopresentarmalaevolucióndurantesu

observaciónclínica,debenserhospitalizadosyvalorareliniciodetratamientoespecífico

deformaindividualizada,conelapoyodelequipoconsultor.

● Encasonoteneralteracioneslaboratorialesonopresentarmalaevolucióndurantesu

observaciónclínica,puedenserdadosdealtaasudomicilio,siempreasegurandoun

estrechomonitoreoclínicotelefónicoy/ovisitadomiciliariacada24hrs(encasolo

amerite)ycontarconlascondicionesparasuevacuacióninmediataencasolorequiera.

● Losparámetrosamonitorizarclínicamenteson:Frecuenciarespiratoria,presenciade

disnea,compromisodelsensorio,Sat02(encasoseaposible).

B)CasoModerado:

● Pacientesconcriteriosdecasoleve,confactoresderiesgoycriteriosdemalpronóstico.

Oquepresentenalteraciónenfuncionesvitalesy/oSatO2menora93%.

● SerecomiendasolicitarAGAaliniciodelaevaluacionenhospitalización.

● Serecomiendarealizarhemocultivosenpacientesconenfermedadgravequepresenten

SDRA,sepsisochoqueséptico.

● SerecomiendaenlospacientesconsospechaclínicadeneumoníaporSARSCoV-2/

COVID 19realizarunaradiografíaportátildetórax(Seconsideraquelapresenciade

opacidades parenquimatosas (vidrio esmerilado / consolidación) de distribución

periféricaypredominiobasalpuedensugerireldiagnósticodeneumoníaporCOVID19,

enuncontextoclínicoapropiado



● SerecomiendalarealizacióndeTC detóraxsimple(sincontraste)enlossiguientes

escenarios:Pacientescon presentación severadelaenfermedad,con sospechade

neumoníaporCOVID 19 yradiografíadetóraxnormal,yaquelloscon alteraciones

radiológicasinespecíficasaquiensedeseadescartarundiagnósticoalterno

● Se valorara iniciartratamiento específico con hidroxicloroquina +/-azitromicina o

lopinavir-ritonavirpreviaevaluaciónconjuntademedicotratanteconelequipoconsultor,

paralocualsetendraencuentalasconsideracionesexpuestasenelcuadro9.,además

setendraencuentaelEKGbasal,valoracióncardiológicaencasoseanecesariaylafirma

deconsentimientoinformado;monitoreodeseguimientodeEKGdiariopor3díasyluego

cada48h.

● Serecomiendainiciarterapiaantibióticaempíricaenlospacientesconsospechade

coinfecciónSARS CoV-2/COVID-19yneumoníabacterianaleveomoderada.Según

Cuadro10.

● Marcadores de malpronóstico:Linfocitos<1000,Neutrófilos>10.000,plaquetas <

150.000,niveldeLDH>350u/L,elevaciónprogresivadecreatinina,enzimashepáticasy

PCR.Aumentodeferritina>500,Dímero-Delevado>500.

● Según la evolución de los marcadores de malpronóstico se planteará eluso de

corticoides(luegodel5ºdíadeevolución)Vercuadro9.

● ValorarestadoprotrombóticosegúnDímeroD<2500ng/mL:HBPM dosisprofiláctica.
2500-5000 ng/mLy paciente mejora igual.2500-5000 ng/mLy paciente nomejora
AngioTAC torácicoparadescartarTEP.>5000ng/mL,AngioTAC aunqueelpaciente
permanezcaestable.

● Bajo ninguna circunstancia sedebeadministraroxigenoterapia a sistema abierto

(Sistemaventuri)y/oprocedimientosquegenerenaerosolización(vercuadro2),porel

altoriesgodediseminacionycontagiodelaenfermedad.

● SerecomiendaelusodelScoredetormentadecitoquinas,elcualesreferencialcomo

marcadordemalpronósticoconunscore>190.(Cuadro3)

Cuadro2.Procedimientosquegeneranaerosol

PROCEDIMIENTO RECOMENDACIÓN
Aspiracióndesecrecionesrespiratorias Limitar

SiVM aspiracióncerrada

Aerosolterapia CámaraespaciadoraydispositivoMDI
(Cartuchopresurizadoconaerocámara)

Nonebulizaciones
Muestrasrespiratorias Limitar

Esputoinducido Limitaraloimprescindible



Cuadro3.PropuestadescoredeseveridaddetormentadecitoquinasenpacientesCOVID-19.
(AdaptadodelHScore.MCGVersión1,9del15deabrildel2020)

ITEMS Puntaje Score

1 INMUNOSUPRESION    

INTERPRETACI
ON

  No 0 1   PUNTAJE RIESGO

  Si 18     <90 <1%

2 FIEBRE       91-100 ~1%

  <38,4 0 1   101-110 1-3%

  38,4-39,4 33   111-120 3-5%

  >39,4 49     121-130 5-9%

3
MAGNITUD DEL COMPROMISO PULMONAR (TEM >
RxTx) 131-140 9-16%

  <30% 0 1   141-150 16-25%

  30-66% 23   151-160 25-40%

  >66% 38     161-170 40-54%

4 LINFOPENIA       171-180 54-70%

  >1000 0   181-190 70-80%

  600-1000 24 1   191-200 80-88%

  <600 34     201-210 88-93%

5 FERRITINA       211-220 93-96%

  <1000 0 1   221-230 96-98%

  1000-2000 35   231-240 98-99%

  >2000 50     >241 >99%

6 LACTATODESHIDROGENASA(DHL)  

  <250 0 1  

  250-400 44  

  >400 64    

7 DIMEROD      

  <1 0 1  

  >1 30    

8 TGO      

  <50 0 1  

  >50 19    

9 PCR      

  <20 0 1  

  >20 35    



C)CasoGrave:

● PacientesconcuadromoderadosqueevolucionanaSDRAy/oDOMSsegúndefiniciónde

Berlin(cuadro5)oquelleguenconestoscriteriosdesdesuingreso,requiereMANEJOen

UCIsegúncriteriosmostradosenelcuadro4.

● Serecomiendainiciarsoporterespiratorioeninsuficienciarespiratoriaagudasecundaria

aSARSCoV-2/COVID-19enpacientescon:

o Criteriosclínicos:Disneamoderada-graveconsignosdetrabajorespiratorioy/ouso

demusculaturaaccesoriaomovimientoabdominalparadójico,frecuencia

respiratoriamayora22,SatO2menoroiguala90%

O

o Taquipneamayorde30rpm

O

o Insuficienciarespiratoria:PaO2menoriguala60oPaCo2mayoroiguala45.

● Sepsis

o Caídade2puntosenscoreSOFA.

● Shockséptico

o Hipotensiónquenorevierteconfluidos

o RequierevasopresoresparamantenerPAM mayoroiguala65

o Nivelséricodelactatomayora2.

Cuadro4.CriteriosdeingresoenUCIsegunATS/IDSA

CriteriosdeingresoenUCIATS/IDSA:1mayoro3menores

Criteriosmayores - Necesidaddeventilaciónmecánicainvasiva

- Shockconnecesidaddevasopresores

Criteriosmenores - Frecuenciarespiratoria˃ 30RPM

- PaO2/FiO2<250

- Infiltradosmultilobares

- Confusión/desorientación

- Uremia(BUN 2˃0mg/dl)

- Leucopenia<4000cel/mm3

- Trombocitopenia:plaquetas<100000cel/mm3

- Hipotermia(Temperaturacentral<36.8)

- Hipotensiónconnecesidaddeadministarciónagresivadefluidos



Cuadro5.DefiniciondeBerlindeSindromedeDistresRespiratorioAgudo

● Consideraranticoagulaciónprofilácticasegúnestablecidoenelcuadrodetratamiento.

MANEJOINICIALDELPACIENTECONENFERMEDADSEVERA

Laconductademanejoytratamientoenestacondicionesestrictamenteatravésdelaunidadde

cuidadosintensivos

a) GENERAL

a. ManejofarmacológicodeCOVID-19segúnlasrecomendacionesdemanejodeCOVID-

19.Version1.0.

b. Manejodesepsissegúnmedidasestablecidas

c. SeguimientoycontroldeexamenessolicitadosenelperfilCovid,controldeimágenes

segúnevoluciónclinicadelpaciente.

b) HEMODINAMIA

a. Terapiadefluidosconservadora

b. Usarcristaloides

c. Nousarhidroxietilalmidón,gelatinas,dextranos.

d. Nousaralbúminapararesucitaciónenfasesiniciales

e. UsarNorepinefrinacomoprimeragentevasopresor

c) RESPIRATORIO

a. IniciarO2suplementarionecesariamentesiSaturaciónesmenora93%.

b. MantenerSaturaciónnomayora96%

c. Evitardiseminación deaerosolescon dispositivos,sisecuentacon medidasde

proteccióndepersonal,seguridaddeotrospacientesypresiónnegativaenambientes,

considerar:



i. Usar Cánula de alto flujo a pesar de oxigenoterapia convencional

(Recomendacióndébil).

ii. UsarCánulaaltoflujosobreventilaciónnoinvasiva.(Recomendacióndébil)

iii. SinohayCánuladealtoflujoynoesurgenteintubar,sepodríausarventilación

noinvasivaconmonitoreoestrictoseguido.Evitarusodemascarillacon

sistemaVenturi.(Recomendacióndébil)

d. Intubacióntempranaanteempeoramiento.

Monitoreadoatravesdelaunidaddecuidadosintensivos

Algoritmo1.Evolucióneidentificacióncronológicadelpacientegrave

CriteriosdealtadelaunidadCOVID-19(VERANEXO5)

SerecomiendaquelospacientesconinfecciónSARSCoV-2/COVID19puedenserdadosdealtay

continuaraislamientoencasasicumplenlossiguientescriterios:

● Ausenciadefiebre>48horassinantipiréticos

● Mejoríaclínicadelossíntomasrespiratoriosylahipoxemia

● Norequierehospitalizaciónporotraspatologías

● Toleranciaalavíaoral

Paciente con más de 14 días de evolución,que aun tenga necesidad de quedarse

hospitalizado,peroyanorequieremanejoCOVID-19.

● ResolucióndesíntomasatribuiblesaCOVID19.

● NorequierasoporteventilatoriouotrocuidadodeUCI

PuedepasaraunaUnidaddetransiciónCOVID

DichaunidaddeberácontarconelEPPEstándar(precaucionesdecontactoygotas),paraelpersonala



cargo.DichaunidaddeberáestaracargodeMedicinaInterna.ConapoyodelEquipoconsultor

Diagnósticoporimagenes

VariosdocumentoshanencontradoqueCOVID-19generalmentesepresentaconopacidadesen

vidriodeslustradoconosinconsolidación,asicomounpatrón“crazypaving”enunadistribución

periférica,posteriorydifusaoinferiordelazonapulmonar.Lasimágenesencontradasysu

clasificaciónseencuentranenelcuadro6.

LasensibilidadyespecificidaddelaTCparaCOVID-19varíanampliamente(60a98%y25%a53%,

respectivamente)(39-42).ElvalorpredictivopositivoynegativodelaTCdetóraxparaCOVID-19

se estima en 92% y42%,respectivamente,en una población con alta probabilidad de la

enfermedad(p.ej.,85%deprevalenciaporRT-PCR)

LESIONESCOMPATIBLES-SUGESTIVASDECOVID-19

1.OPACIDADFOCAL(claroaumentodedensidaddemárgenesalgo

definidosaunquemenosqueunnódulo)

2.TENUEOPACIDADFOCAL(1peromenosevidente)

3.TENUEAUMENTODEDENSIDADDIFUSO(másextensoque2,de

dificultosadelimitación)

4.PATRÓN INTERSTICIAL FOCAL O DIFUSO (imágenes lineales,

refuerzoperibronquial)

5.PATRÓNALVEOLO-INTERSTICIALFOCALODIFUSO(combinación

de1y/o2y4)

RecomendacionesparaelabordajetomograficodeneumoniaporSARSCOV2

0-4dias --> Tomografíanormal17%

Vidriodeslustradooconsolidación42%

Distribuciónperiférica50%

5-13dias --> Empedrado(Crazypaving)19%

Nuevasoaumentodeconsolidaciones86%

+de14dias --> Gradosvariablesdehallazgos

Seobservoresoluciónhastaen26días

Sehapropuesto también revisando labibliografíadisponibleunavaloración semicuantitativade

extensióndelaslesionesporlóbulospulmonares:

Puntuación Rangos Interpretación

1 <5% Afectaciónleve:1a5puntos

2 >5-25%

3 >25%-50% Afectaciónmoderada:>5a

15puntos

4 >50%-75%

5 >75% Afectaciónsevera:>15

puntos



Sesugieretambiénunavaloracióncualitativaparadeterminarlafasedelaenfermedad:

CATEGORIA PATRONPREDOMINANTE FASEDELAENFERMEDAD

A Vidriodeslustrado Inicial

B Empedrado Progresióndeenfermedad

C Consolidación Enfermedadavanzada

Cuadro6.LenguajepropuestoporlaSociedadAmericanadeRadiologiaparareportedeneumonia

porCOVID-19

Clasificaciónde
imágenesen

neumoníaporCOVID-
19

Rangodeaparición Hallazgos
tomográficos

Lenguajesugeridopara
usarenelinforme

tomográfico

IMÁGENESTÍPICAS

Reportadas
comúnmente, con
características
específicasdeneumonía
porCOVID19

Vidrio deslustrado de
distribución periférica
con o sin
consolidaciónolíneas
interlobulares visibles
(Crazypaving).
Signodelhaloinverso
u otrossignosvistos
en la neumonía
organizada

Imagen con características
deneumoníaporCOVID19.
Las imágenes pueden
corresponder a otros
procesos tales como
neumonía por influenza,
neumonía organizada,
toxicidad por drogas o
enfermedades del tejido
conectivo.

IMÁGENESDE
APARICIÓN

INTERMEDIA

Características no
específicasdeneumonía
porCOVID19

Ausenciadeimágenes
de características
típicasyademásvidrio
deslustrado de
distribución unilateral,
perihiliar y no
periférica

Las imágenes pueden ser
vistas en neumonía por
COVID 19, sin embargo,
pueden corresponder a
otrosprocesosinfecciosos
onoinfecciosos

IMÁGENESDE
APARICIÓNATÍPICA

Imágenes poco
reportadas o con
características no
específicasdeneumonía
porCOVID19

Ausencia de
características típicas
o de aparición
intermediaypresencia
de. consolidación
lobar sin vidrio
deslustrado,“árbolen
brote”, cavitaciones,
efusiónpleural

Lasimágenessonatípicas
deneumoníaporCOVID19
e infrecuentemente
reportadasporloqueotros
diagnósticos deberían ser
sospechados.

NONEUMONÍA

Ninguna característica
deneumonía

Ningún hallazgo
sugerente de
neumonía

Ningúnhallazgocompatible
conneumonía.
NOTA Puede presentarse
en fases tempranas de la
infecciónporCOVID19



RecomendacióndeNeumologiasobrelaBroncoscopia(Cuadro7)

1. LabroncoscopiatieneunpapelextremadamentelimitadoeneldiagnósticodeCOVID-19y
soloserá́ consideradoen:pacientesintubados,sidosmuestrasdelasvíasrespiratorias
superioresson negativas;yexistela posibilidad de otrosdiagnósticosque cambiaría
significativamenteelmanejoclínico.Debidoaqueesunprocedimientogeneradordeaerosol
quepresentaunriesgosustancialparalospacientesyelpersonal.Porloexpuesto,la
broncoscopiaestárelativamentecontraindicada.

2. SiserealizaunabroncoscopiaparalarecoleccióndemuestrasdeCOVID19,setomaránun
mínimode2a3mldeaspiradobronquialcomomuestrarecolectadaenunrecipienteestérila
pruebadefugaseslorecomendado.NOserecomiendarealizarBAL(lavadobroncoalveolar)
porelriesgodelpersonaldesalud.

3. Soloelpersonalrequeridodebeestarpresentealrealizarcualquierrecoleccióndemuestras.
Serecomiendaunequipomáximode4personas:Anestesiólogo,asistentedeanestesiología,
neumólogoentrenadoenbroncoscopia,asistentedebroncoscopia(enfermera/técnicoen
enfermería).SielprocedimientoserealizaenUnidaddeCuidadosIntensivos,elanestesiólogo
seráreemplazadoporelmédicoIntensivista.

4. DebecontarseconenEPPNivelIII

5. Elprocedimientodeberealizarseensaladeaislamiento,presionnegativaycicladodeaire12-
15recambiosporhora,denocontarconloindicado,deberealizarseenSaladeOperaciones,
concontroldemonitorizacióncompleta.

Cuadro7.Indicacionesdebroncoscopia

BRONCOSCOPIA

EMERGENCIA

BRONCOSCOPIAURGENTE BRONCOSCOSCOPIANO

URGENTE

Hemoptisisamenazante. Sospechadeinfección

pulmonarenpaciente

inmunocomprometido.

Leveestenosistraquealo

bronquial

Obstrucciónsintomáticade

viaaereacentral(masa

endotraquealo

endobronquialotapón

moco)

Atelectasiadeun

hemitóraxcompleto

Cuerpoextrañoenvía

aérea.

Deteccióndeinfección

crónica

Severaestenosistraquealo Leve-moderadahemoptisis. Limpiezabronquial



bronquialsintomática.

Masapulmonar

sospechosadecáncer

EPID

Lavadopulmonartotal Evaluaciónportoscrónica

Evaluaciónde

traqueobroncomalacia.

RecomendacionesparaelmanejodelavíaaéreaenpacientesenSOPconsospechadeinfecciónporCOVID-19

Loscasossospechososoconfirmadosdeinfecciónpor2019-nCoV:

- NOdebensertrasladadosalasaladerecuperaciónnialaunidaddecuidados
posanestésicos.

- Debentratarseenunquirófanodesignadoconcartelescolocadosenlapuertapara
minimizarlaexposicióndelpersonal.

- Debenrecuperarseenelquirófanoosertransferidosalaunidaddecuidadosintensivos
(UCI)enunahabitacióndepresiónnegativa.Asegúresequehayaunfiltrointercambiadorde
caloryhumedaddealtacalidaddiseñadoparaquitaralmenosel99,97%delaspartículas
delairede0,3micrómetrosomásentreeltuboendotraquealylabolsadereservoriodurante
lastransferenciasparaevitarcontaminarelentorno.

Planifiqueconanticipación

- Paradartiemposuficienteparapermitirquetodoelpersonaltomelasprecaucionesde
barreraydelEPP.

- Considerelaintubacióntempranaparaevitarelriesgodeunaintubaciónurgente/emergente
cuandoelEPPnopuedacolocarsedeformasegura.

Pacienteasintomáticorespiratorio,quenocumplaladefinicióndecontactoestrechoconcaso
confirmadooprobableCovid-19,queingresaaSOPnorequierepruebadedescartedecoronavirus.

RecomendacionesdelaevaluacionelectrocadiograficadelintervaloQT(Algoritmo2)

LaSociedad PeruanadeCardiologíaysuConsejo deElectrofisiologíayArritmias,frentealas

informacionesdelusodeHidroxicloroquinayAzitromicinarecomiendalosiguiente:

1. Alafechanosecuentanconestudiosclínicosquetenganelrigorcientíficonecesariopara

iniciarestaterapia,elbeneficioesinciertoyporotroladoconpotencialesriesgos.

2. Tenerprecaución con la doble terapia debido a que tanto la cloroquina como la

azitromicinaenformaindividualsonfármacosconEVIDENCIACLÍNICAINOBJETABLEDE

PROLONGAR EL INTERVALO QT Y FAVORECER ARRITMIAS VENTRICULARES

(TAQUICARDIA VENTRICULAR POLIMÓRFICA O TORSADES DE POINTS)Y MUERTE

SUBITA.Laasociacióndeambosmedicamentospuedenpotenciaresteefectoadverso.

3. EncasodeUrgenciaysisedecideutilizarestaterapia,elmédicodeberáconsiderar:

Previoaliniciodelaterapia:



a.TomarunElectrocardiograma(ECG)basalde12derivaciones,ymedirelQTcbasal:
sitios recomendados para elcálculo delQTc:http://www.my-ekg.com/formulas-
calculos-ekg/calculadora-qt-corregido.php

b.Descartarquelospacientesesténtomandopreviamenteamiodarona.
c.Nodebeadministrarseestosmedicamentosen pacientesque tenganunQTcbasal

mayora460ms,sibienelriesgoarrítmicoesmayorcuandoelQTc esmayora500
ms,debemosextremarcuidadosytomarcomobase460msporelpotencialefecto
sumatoriodeambosmedicamentos.

d.Determinarlosnivelesdeelectrolitosensangre:sodio,potasio,magnesioycalcio

Duranteeltratamiento:

a. TomarECGdiariamenteenformamandatorialosprimeros3díasyrecomendableel

controlECGenlosdíassiguientes

b. Determinarlosnivelesdeelectrolitosensangre:sodio,potasio,magnesioycalcio

c. Vigilarlafunciónrenalyhepáticaquepuedenprolongarlosnivelesplasmáticosde
drogasqueestétomandopreviamenteelpacienteyqueprolonganlarepolarización
ventricular

SuspendereltratamientoSIHAY:
a. ProlongacióndelQTc ≥500msindependientementedequepresenteonoarritmias

ventriculares
b. AumentodelintervaloQTa≥60msrespectoalbasal
c. RegistrodearritmiasventricularestipoTorsadesdePointes

Entodosloscasossolicitarevaluaciónelectrofisiológicasiasíloconsidereelmédicoque
indicalaterapia.

Otrasconsideracionesatenerencuenta:
a. Sólodebenrecibirlaterapiapacienteshospitalizadosybienmonitorizados,
b. Nodebenseradministradosenpacientesambulatorios
c. Tenerespecialcuidadoenpacientesconantecedentesdecardiopatíaisquémicao

hipertrófica
d. Nodebeusarseprofilácticamenteenningunacircunstancia
E. Lospacientesylapoblaciónengeneralnodebenautomedicarseymenosadquirir

estosmedicamentossinrecetamédica.

Algoritmo2.EvaluacionelectrocadiograficadelintervaloQTc



RecomendacióndemanejoterapéuticodelCOVID-19enelHNERM

PropuestamodificadaenbaseaconsideracióndemanejodeCOVID–19emitidoporlaSociedadPeruana

deEnfermedadesInfecciosasyTropicales(SPEIT)revisadayconsensuadaconlaSociedadPeruanade

MedicinaIntensiva(SOPEMI),SociedadPeruanadeMedicinaInterna(SPMI),SociedadPeruanade

Neumología(SPN)ylaNormaTecnicadetratamientodepacientesCOVID-19delMINSA

AlmomentonoexisteuntratamientofarmacológicoaprobadoespecíficocontraelSARS-CoV-2causantede

COVID-19.Existe evidencia de estudios in vitro,estudios no controlados que sugiere que cloroquina e

hidroxicloroquinatienenactividadcontraSARS-CoV-2,algunosensayosclínicosseestánrealizandoanivel

internacionalconcloroquina,hidroxicloroquinayotrosmedicamentos,tomarávariosmesesenconocersesus

resultados.Lassociedadesparticipantesbrindanlossiguientesacuerdosrespecto aconsiderareluso de

tratamientoparaCOVID19,loscualesseránrevisadoscontinuamentesegúnevidenciadisponible

Cuadro8.EscenariosdepacientesconCOVID-19.

DefinicióndeEscenariosCOVID-19

Escenario1

CasoLeve

Escenario2

Casomoderado

Escenario3
Casograve

a. Casoleve,sinfactoresderiesgo:
manejosintomático,altaadomicilio,
seguimientoporviatelefonicacada
2-3dias

b. Casoleve,confactoresderiesgo,
sinmarcadoresdemalpronostico
altaadomicilio,seguimientoporvia
telefonicadiario,sisignosdealarma
regresaahospitalización

c. Casoleve,confactoresderiesgo,
conmarcadoresdemalpronostico:
Pacientedebeserhospitalizadopara
monitoreo.

Pacienteconcuadroclínicocompatible
coninfecciónporCOVID-19(conosin

confirmación),conevidenciade
Neumonía:

- SatO2<93%
- FR:>22
- Marcadoresdemalpronóstico
- Compromisopulmonar>25a≤

50%porRxdetóraxy/oTAC
pulmonarsincontraste.

Pacienteconcuadroclínicocompatible
coninfecciónporCOVID-19(conosin

confirmación),conevidenciade
Neumonía-SDRA,concriteriosde

gravedad,querequieransoporteen
Unidaddeterapiaintensiva

Tratamientosintomático

Paragrupo“C”,excepcionalmenteel
medicotratanteenevaluacionconjunta
conequipoconsultorpodráconsiderar
intervecionesterapeuticasespecificas

individualizadasdeacuerdoa
evolucion.

Tratamientofarmacológicosegúncuadro
9.

Tratamientofarmacológicoseguncuadro
9.



Cuadro9.TratamientopropuestoenpacientesconCOVID-19.

1.TratamientofarmacológicoCOVID-19

<5dias >5dias+scoredemalpronostico

Hidroxicloroquina200mg(2tabletas)cada
12helprimerdía,luego200mgcada12hpor
7-10días.+/-(Azitromicina*500mgel
primerdíaluego250mgpor4días)

O
LopinavirRitonavir400/200mg/12hVOpor10
dias

Usodepulsosdecorticoterapia:metilpredinoslona500mg/24hEVpor3días,
luego40mg/12hEVpor5dias(deacuerdoaevolucionclínica)

+
Hidroxicloroquina200mg(2tabletas)cada12helprimerdía,luego200mg
cada12hpor7-10días.+/-(Azitromicina*500mgelprimerdíaluego250mg
por4días)

Considerar inmunización pasiva con trasfusión de plasma (protocolo en
elaboración)
Considerarusodetocilizumab400mg1radosis(8mg/kg,maximo800mg)
repetirdosisluegode12horas,sinohayrespuestaclinica.Enconsideración
deensayoclinico.

Suindicaciondeberaservaloradademaneraindivicualizadaporelmedicotratanteyelequipoconsultorquienesdeberanasu
vezmonitorizarlaevolucionclinicaylosefectosadversossurantesuaplicación.

Considérese elpotencialtóxico de la combinación Hidroxicloroquina + Azitromicina,sobre todo en pacientes con bradicardia,arritmias
ventriculares,insuficienciacardiaca,infartodemiocardiopreexistentesyelusoconcomitantededrogascomonoradrenalina.Encasodeser
usadaestacombinacióndebesermonitorizadaintrahospitalariamenteporsuspotencialeseventosadversoscardiacos.Hidroxicloroquina(Siél
esPeso<35kh:calculedosistotaldiariaenfunciona6.5mg/kg).*Precaucióndeusoenpacientescríticosenunidaddecuidadosintensivos.

NOTA:

1.RespectoalusodeHidroxicloroquina,debeinformarsealpacientequesueficacianohasidoprobadaparatratarCOVID19,peroexisten
estudiospreliminaresquesugierensuuso,porlotanto,esunaindicaciónfueradeetiqueta,sedebesolicitarconsentimientoinformadoalpaciente
orepresentante.(Anexo6)

2.Sedeberecolectarinformaciónlocal,sugerimosunafichaderecoleccióndedatossobreeluso Hidroxicloroquinayotrasdrogaspara
tratarCOVID-19ymonitoreodelcomitédefarmacovigilancia

3.HidroxicloroquinayotrasdrogasparatratarCOVID-19debeusarsebajolasupervisióndemédicotratanteyequipoconsultor.

Cuadro10.TratamientoantiviralyantibioticocomplementarioenpacientesconCOVID-19.

2.TratamientoAntiviral(influenza)yAntibiótico

Escenario1 Escenario2 Escenario3

2.1TratamientoAntiviralparaInfluenza

Oseltamivir75mgcada12hpor5días,sidisponibilidaddepruebasdePCRoIFIysies
positivo

2.2.TratamientoAntibiótico(NeumoníaBacterianasobreagregada)

NeumoníaAdquiridaenlaComunidad
(Empírico) Neumoníaintrahospitalaria

Ceftriaxona2grEVcada24hpor5-7díaso Deacuerdoaepidemiologíadecada
hospital

Cefuroxima750mgEVcada8hpor5-7
díaso

Imipenem 500mg/8h,siriesgodeSAMR
vancomicina30mg/kgdosisdecarga,
luego15mg/kgcada12horas.

Piperacilina/tazobactam4.5grEVcada6horaspor5-7días-riesgodeP.aeruginosa,(EPOC,
EPID,secueladeTBC,bronquiectasias





Cuadro 11. Consideraciones de uso hidroxicloroquina, reacciones adversas y

contraindicacionesabsolutas

LaboratorioyotraspruebasparamonitoreodeTerapia

Laboratorio

Hemograma,glucosa,ureacreatinina,perfildecoagulación,perfilhepático,electrolitos,enzimascardiacas,LDH,ferritina,
dimero-D

Frecuencia:BasalyluegoInterdiaria.Enpacientesdiabéticosdiaria,puederequerirsemodificadosisdeinsulinao
hipoglicemiantesencasodepresentarsehipoglicemiacomoreacciónadversa

EKG

Imprescindibleenpacienteconpatologíacardiovascular,ysiusalacombinaciónHidroxicloroquina+azitromicina(Ambasdrogasp
rolonganelQT)

Frecuencia:Alinicio,5díayfinaldeltratamiento.SiusalacombinaciónHidroxicloroquina+Azitromicinaconsidereun
monitoreomásestrecho,cada3días.

Preste atención alintervalo QT,sieste se prolonga o frecuencia cardiaca disminuye,se presenta arritmia cardiaca,considere suspender
tratamiento.Monitorizaciónestrecha:(1)Pacientesconbradicardia<50lpm,insuficienciacardiaca,enfermedadisquémicadelmiocardio.(2)
Pacientesconhipopotasemiae hipomagnesemia.Antecedentesincope(3)Enpacientessinantecedentescardiovascularesqueusenla
combinaciónhidroxicloroquina+azitromicina

Reaccionesadversas
PrecaucionesdeUsoporpresenciade

reaccionesadversas

Náuseas,vómitosdolorabdominal
Usualmentepuedecontinuartratamiento,dadoqueen

sumayoríasonlevesomoderadas,
descontinúesisíntomas

sevuelvenseveros

Anemia,Leucopenia,TrombocitopeniayHemólisis.
Presentaciónrara,sisepresenta,estrechelafrecuencia

demonitoreoydeserseveradescontinúesuuso

Cardiotoxicidad:Supresióndelnodosinoauricular,ProlongacióndelQT,bradicardia,
arritmiacardiaca,shockymuerte. Suspendertratamiento.

Anormalidadesmentalesodepresión Reduzcael50%deladosisosuspendatratamiento

ToxicidadCorneal:partículasblancasencórnea
Debidoatratamientoa

cortoplazodesaparecenunavezsuspendidotratamiento.

Púrpura,erupcionescutáneas,dermatitis Nodescontinúetratamiento.

ContraindicacionesAbsolutas:

1.Hipersensibilidadalprincipioactivo,aloscompuestosde4-aminoquinolina

2.PacientesconMiasteniagravis
3.Usoconcomitanteconmefloquina,quinidina,dronedarona,tioridazona,salesdeoro,cisaprida,agalsideyeliglustat

CUADRO12.Interaccionesmedicamentosasdehidroxicloroquina.

InteraccionesmedicamentosasconHidroxicloroquina

Digoxina
Hidroxicloroquinaincrementalosnivelesdedigoxina,

ocasionansobredosis.Evitesuusoconcomitante.

InsulinayMetformina
HidroxicloroquinaincrementalosnivelesdeInsulinaymetformina,porlo

quesepodríarequerirdisminuirdosis

Antidepresivosyantipsicóticos:amitriptilina,fluoxetina,sertralina,
haloperidol,olanzapina.

Losanterioresaligualquehidroxicloroquina,incrementanelintervalo
QT

Mefloquina UsadajuntoaHidroxicloroquinapuededesencadenarconvulsiones

Anticonvulsivantes
Puedendisminuirsuefectividadsisecombinanconhidroxicloroquina

Antiarrítmicos:Amiodarona AmbosincrementanelintervaloQT

Antibióticos:Azitromicina,claritromicina,eritromicina,ciprofloxacino,
levofloxacino,moxifloxacino,ofloxacino

Losanterioresaligualquehidroxicloroquina,incrementanelintervalo
QT

Antifúngicos:Fluconazol,posaconazol,voriconazol
Losanterioresaligualquehidroxicloroquina,incrementanelintervalo

QT

Antivirales:Lopinavir,ritonavir,saquinavir,
Losanterioresaligualquehidroxicloroquina,incrementanelintervalo

QT



Octreotide AmbosincrementanelintervaloQT

Ondasetron Ondasetronaligualquehidroxicloroquina,incrementanelintervaloQT

TRATAMIENTOPROFILACTICO

EnelmarcodelEstadodeEmergenciaNacionalylaEmergenciaSanitaria,ycomouna

medidadeprevencionadicionalenlosgruposdealtoriesgoparaCOVID-19,seponea

consideraciondelaRM No193-2020/MINSA:

a.Trabajadoresdesaludquehayanparticipadodirectamenteenlaatenciondecasos

sospechososoconfirmadosdeCOVID-19:hidroxicloroquina400mg.(VO)elprimerdia,

seguidode400mg.semanal,enlassiguientessietesemanas.

b.ContactosdomiciliariosdecasosconfirmadosdeCOVID-19:hidroxicloroquina400mg.

(VO)elprimerdia,seguidode400mg.semanal,enlassiguientestressemanas.

c.Otrosgruposque,porlanaturalezadesuresidenciaoactividad,seconsiderencomo

poblacionesenaltoriesgo.

LaquimioprofilaxisseofrecerasolosielresultadodelaPruebaRapidaIgM/IgG para

COVID-19esnegativa,yseindicarabajolasmismascondicionesqueeltratamiento

especificoparaCOVID-19(prescripcionpormedicostratantesbajosuresponsabilidad,

evaluacion individualdelpaciente yprevio consentimiento informado,seguimiento y

monitoreodereaccionesadversas).

La quimioprofilaxis es una medida complementaria yno reemplaza a las medidas

preventivas ya dispuestas frente alCOVID-19:distanciamiento social,aislamiento

individual,higienedemanos,higienerespiratoriayequiposdeproteccionpersonal(enel

casodetrabajadoresdesalud).

Laspersonasquerecibanquimioprofilaxisdeberansermonitoreadaseinformadaspara

recibirasistenciasiesqueempezaranapresentarsintomasrelacionadosaCOVID-19.

De acuerdo a la normativa delMINSA a través de la directiva N°193-2020,esta

recomendaciónseráobjetodeevaluaciónymonitoreo.Porloquesuusodeberaser

estrictamentesupervisado.

Estas recomendaciones reconocen la actual "brecha de
conocimiento"yapuntanaevitarrecomendacionesfavorables
prematurasparaintervencionespotencialmenteineficaceso
dañinas.

KITSEPPsCOVID19

Cuadro14.EquipodeprotecciónpersonaldurantepandemiaCOVID19

NiveldeProtección EquipoProtector ÁmbitodeAplicación

Paciente 1. Máscaraquirúrgicasimple Paciente sintomático



respiratorioyacompañante

NivelI 1. Uniformedetrabajo
2. Gorroquirúrgicodescartable
3. Máscaraquirúrgicadescartable
4. Guantesdelátexdescartables
5. Mandilóndescartable

Punto deentradaprimertriaje

(emergencia común vs.

Emergencia COVID 19):

vigilante/técnicodeenfermería

tamizaje

NivelII 1. Scrubdescartable(pantalónychaqueta)
2. Cubrecalzadohastalapantorrilla
3. Gorroquirúrgicodescartable
4. MáscaraprotectoraN95
5. Lentesprotectoresconventosa(nodescartable)
6. Mandilóndescartable
7. Guantesdelátexdescartables
8. Guantesdenitrilodescartables
9. Bolsarojadesechable

TópicosdeCOVID-19

Hospitalizaciónestables

Imágenes

Examen de muestras no

respiratorias de pacientes

COVID-19

Limpiezadeinstrumentalusado

conpacientesCOVID-19

NivelIII 1. Scrubdescartable(pantalónychaqueta)
2. Cubrecalzadohastalapantorrilla
3. Gorroquirúrgicodescartable
4. MáscaraprotectoraN95
5. Lentesprotectoresconventosa(nodescartable)
6. Protectorfacialcompleto
7. Mandilóndescartable
8. Trajedeseguridaddescartable
9. Guantesdelátexdescartables
10.Guantesdenitrilodescartables
11.RespiradorPurificadordeAireForzadoTR300

(PAPR)(nodescartable6usospersonal)(*)
12.Bolsarojadescartable

UCI-UCIN

Toma de muestra respiratoria

(hisopado, miniBAL,

Broncoscopia)

Intubación endotraqueal y

traqueostomía percutánea,

endoscopía

Cirugíaoautopsia

(*)PAPRsóloenprocedimiento

conaerosol

(**)Delantaldeprotecciónpara

cirugía, endoscopiás,

traqueostomías)

Notas:

1.Todoelpersonaldelestablecimientodebeusarmáscaraquirúrgicadescartable.

2.TodoelpersonaldeEmergencia,CCEEdeinfectología,neumología,medicinainterna,ORL,

oftalmología,estomatologíaoendoscopíasdebeusarN95.

3.Elpersonalquerecojaomanejemuestrasrespiratoriasdebeademásusarprotectorfacial

completo.

4.ELpersonaldesaludnodebesalirdelasunidadesCOVID-19conelEPPenuso,bajo
ningunacircunstancia.



ANEXO1.TRIAJEDIFERENCIADOENEMERGENCIA

V

TRIAJE EN

EMERGENCIA

AsintomáticosPersonal de

Salud/asintomático

Sintomático

s

Contactoestrechoconpaciente

confirmadooprobable

No Si Factores de

Riesgo

No requiere toma de

muestra de PCR SARS-

CoV2

Va a casa, educación

sobresignosdealarma

ValorarPR IgM/IgG en

personal de salud, si

contactomayora5dias

No Si

Toma
de

muestra

No

Factores de

Riesgo

Si

CASOLEVE

Pasaatomade

muestra: PCR

SARS-CoV2 y/o

PRIgM/IgG

Sicuadroclínicocompatible,sin
esperaderesultados

Valorarmarcadoresdemal
pronóstico

PCRSARS-

CoV2(≤5d)

PRIgM/IgG

(˃5d)

CASO

MODERADO

Pasaatomade

muestra: PCR

SARS-CoV2 y/o

PRIgM/IgG

Aislamientoencasa,hastaesperaderesultados,

requieremonitoreotelefónico/informarsobre

signosdealarma.
- +



ANEXO2.FLUJOGRAMADELAATENCIONDELPACIENTEHOSPITALIZADOENLAUNIDADDE
COVID-19

Factores de Riesgo para

gravedad:

- Edad>de50años

- Diabetesmellitus

- Enfermedadcardiovascular

- Enfermedad pulmonar

crónica,

- Hipertensiónarterial,

- Obesidad,

HOSPITALIZACIONPARA

MONITOREOESTRICTO

PACIENTECOVID-19

Casoleveconfactoresde

riesgoy/omaracadoresde

malpronóstico

CASOMODERADO

Marcadoresdemalpronóstico:Score>190

● Linfopenia<1000cel/mm3

● LDH>350UI/L

● DimeroD>1mg/ml

● PCRelevado>10mg/l

● Ferritina˃ 500mg/Dl

Hidroxicloroquina400mg/12hVO,1er

dia,luego200mg/12hpor5dias

o

Lopinavir Ritonavir

400mg/200mg/12hVO

TIEMPODEENFERMEDAD

o

<190 SCORE >190

≤5días >5días

Hidroxicloroquina 200mg (2 tabletas)cada

12helprimerdía,luego200mgcada12hpor

7-10 días.+/-(Azitromicina*500mgelprimer

díaluego250mgpor4días)

Metilpredinoslona500mg/24hEVpor3dias,

luego 40mg/12h EV (con reservorio para

mantenersaturacionmayora93%)

ConsiderarusodeTocilizumab.

RXDETORAXNO

CONCLUYENTE

REALIZARTACDETORAX

PERFILCOVID

● Marcadores de mal

pronostico (monitoreo cada

24horas)

● Glucosa,urea,creatinina y

electrolitos

● Perfildecoagulación

+



ANEXO3
FLUJOGRAMADEATENCIONDEPACIENTESCOVID-19ENELAREADE

HOSPITALIZACIONDELHNERM

ANEXO4

FLUJOGRAMADELTAMIZAJEDIAGNOSTICODEPACIENTESCOVID-19ENEL
HNERM

AREADECASOSOSPECHOSO

Seguimiento(visitamedica) oalta

porelmédico especialista según

diagnosticoinicialdepaciente.

Deserdescartadoelcasoregresaa

serviciodeorigen

AISLAMIENTO

INDIVIDUAL

Si está en ambiente

bipersonal, aislamiento

individual de ambos

pacientes

Uso de EPP (aislamiento

respiratorio, gotas y

CASOSOSPECHOSO

DECOVID-19

Evaluación porInfectología o Medicina

Interna(Clínicodeguardia)

Evaluación por Inteligencia

Sanitaria(conocimiento yseguimiento de

caso)

Llenadodefichaepidemiológica(acargo

demédicotratante)

Orden de PCR para SARS-CoV2 en

hisopado nasofaríngeo o prueba rápida

IgGeIgM (segúntiempodeenfermedad)

CoordinarconMicrobiologíaparatomade

muestra

DERIVACION A AREA DE CASO

TOMADEMUESTRA

(ResultadoPOSITIVO)

y/o

Altasospechaclínica

–radiológica-laboratorial

deCOVID19

NOSI

CONTINUA

AISLAMIENTO

HOSPITALARIO O

DOMICILIARIO(14DIAS)

(VerAnexo2y3)

TRANSFERENCIAAAREA

DE PACIENTES CON

COVID-19

(CELIM –EMGANTIGUA)

Manejo(Veranexo3)



CASOSOSPECHOSODE

SARS-COV2/COVID-19

Sintomático

5˃dias

Sintomático(≤5dias) NOSI

Prueba

rápida

(IgG/IgM)

PCRparaSARS-CoV2/

COVID-19
Seguimiento

ambulatorio

Negativa

Positiva Noconcluyente Negativa Positiva

Casoconfirmado

deSARSCoV2/

COVID19

CasoprobabledeSARS

CoV2/COVID-19

Altasospechade

Neumonía

Síntomas

leves

Síntomas

moderados

Repetiralas72horasPCR

paraSARS-CoV2/COVID-

19

Positiva
Caso

descartado de

SARS-CoV2 /

COVID-19

Aislamiento

domiciliario 14

días Negativo



ANEXO5.FLUJOGRAMADELAATENCIONDELPACIENTEALALTADELAUNIDADDECOVID-19

AltadelservicioCOVID19:

UCICOVIDoUnidadgeneraldeCOVID

Pacienteconevoluciónfavorable(mayorde

14 dias)y que aun tenga necesidad de

hospitaliación,pero que ya no requiera

manejodelaunidadCOVID-19

1.Resolucióndesíntomasatribuibles

aCOVID19.

2.Norequierasoporteventilatoriou

otrocuidadodeUCI

Paciente que evoluciona sin signos de alarma,

con:

- Ausencia de fiebre >48 horas sin

antipiréticos

- Mejoría clínica de los síntomas

respiratoriosylahipoxemia

- No requiere hospitalización porotras

patologías

- Toleranciaalavíaoral

Puedesalirdealtaadomicilioconindicaciones

de:

Distanciamientosocial(guardardistanciadepor

lomenos1,5m

Extremarellavadodemanos

Limpieza de superficies de alto contacto con

solucionescloradasdeformafrecuente.

PuedepasaraunaUnidaddetransiciónCOVID

DichaunidaddeberácontarconelEPPEstándar(precaucionesdecontactoy

gotas),paraelpersonalacargo:

Mandilón

Lentes

Gorro

Mascarillaquirúrgicay/oN95

Botas

Guantes



ANEXO6.

HojadeconsentimientoinformadoparaeltratamientodeCOVID-19

UstedhasidodiagnosticadodeinfecionrespiratoriaagudaporelviruscausantedelCOVID-19.La

infecciónsecaracterizaporfiebre,tos,dolordecabeza,yencasosgraves,dificultad

respiratoria,quepuedellevaralamuerte.

AlmomentonoexisteuntratamientoespecificoaprobadocontraelCOVID-19.Sinembargo,hay

estudiosquesugierenunefectopositivoenlaevolucióndealgunospacientesalusar

cloroquina,hidroxicloroquina,azitromicinaolacombinacióndeellos.Seconsideraque

estosmedicamentostienendosefectossobreelvirus:impidelaentradadelvirusala

célulayreducesumultiplicación.Esposiblequeestasrecomendacionescambiencuando

secuenteconmayorevidenciacientífica.

Porestarazónsumedicotratanteyelquipomultidisciplinarioleexplicarándetalladamentelos

beneficiosyriesgosdeltratamiento.Comotodotratamiento,losmedicamentospueden

producireventosadversosquepuedenserlevesyenalgunoscasosseveros,como,por

ejemplo:náuseas,vómitos ydolorabdominal;anemia,leucopenia,trombocitopenia y

hemolisis;cardiotoxicidad,anormalidadesmentalesodepresión,toxicidadcorneal,purpura,

erupcionescutáneas,dermatitis,entreotros.

UnavezquehayanresueltosusdudasyaceptainiciartratamientoparaCOVID-19,usteddebe

firmaresteconsentimientoinformado.

CONSENTIMIENTO

Yo,_______________________________________________conDNIN°___________________,declaroquehe

sidoinformadodetalladamentesobreeltratamientoparaCOVID-19,hepodidorealizar

preguntasyhansidoresppondidassatisfactoriamente,porlocual,declarovoluntariamente

miaceptaciónpararecibirtratamientoparaCOVID-19elcualconsitiráen:

Describatratamiento_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Entiendoque,comotodotratamiento,puedenpresentarseeventosadversosocomplicaciones

potecialmenteseriasquepodrianrequerirtratamientoscomplementarios.Porlo anaterior

aprueboconmifirmay/ohuelladigitalestadeclaración

__________________________________________ _______________
Nombreyfirmadelpacienteorepresentantelegal Fecha

__________________________________________ _______________
Nombreyfirmadelmédicotratante Fecha
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Propuestasaconsiderar:



1.FormarunEquipoConsultordeturnosde12h:Conformado

por Infectología, Neumología, Cardiología, Unidad de

farmacovigilancia,unidaddeinformática,paraevaluacionde

casosenestrechacoordinacionconmedicotratanteyequipo

deemergenciaparaevaluacionindividualizadadepacientes,

quepodrianrequerirtratamientofarmacologicoespecifico.(A

travésdelaccesoahistorias,clínicaselectrónicas– como

interconsulta)

2.Evaluaciónyseguimientodecasosatravésdelavigilanciapor

inteligencia sanitaria,con evaluacionessemanalesjunto al

equipoconsultor,UCI,emergenciaydiscutirlaactualizacióny

optimización de los flujos de atención propuestos en el

presentedocumentoparasudifusiónenelequipomedicodel

HNERM.

Estas recomendaciones reconocen la actual "brecha de
conocimiento"yapuntan a evitarrecomendaciones favorables
prematuras para intervenciones potencialmente ineficaces o
dañinas.

Lasrecomendacionessebasaronenlaevidenciadelosmejoresestudiosclínicos
disponiblesconcriteriosdevaloraciónimportantesparaelpaciente.Elconsenso
determinó que cuando se consideraba una compensación explícita entre los
beneficiosaltamenteinciertosylossupuestosdaños(prolongacióndelintervaloQT
e interacciones farmacológicas), no se alcanzó un beneficio positivo neto y
posiblemente podría sernegativo (riesgo de daño excesivo).Porlo que se
recomienda eluso de consentimiento informado para elinicio de cualquier
tratamiento.





Hojadeseguimiento,PacientesCOVD19HNERM                        

Nombre: DNI Autogenerado

Edad Sexo FechadeIng

DX: FechadePCR P.Rap:
Imágene
s:

FactoresdeRiesgo:
Obesida
d HTA DM2 EPOC EnfCardioVasc Otro:

Marcadoresdemalpronóstico:
DHL>
350 Ferritina>500 PCR>20

Dímero>50
0 Linfopenia<800 TGO:

    Día0 Día1 Día2 Día3 Día4 Día5 Día6 Día7 Día8 Día9 Día10 Día11 Día12 Día13 Día14
Dí1
5

 
Fech

a

Asintomático                                  

SigySint:                                  

Fiebre                                  

tosseca                                  

odinofagia                                  

disnea                                  

Otro:                                 

Po2/Fio2                                  

sat02                                  

Frecrespirt                                  

ttosintom                                  

MarcMalPro                                  

DHL>350                                  

Ferritina>500                                  

PCR>20                                  

Dimero>500                                  

Linfop<800                                  

TGO/otro:                                 

ttoadicional                                 

TtoAntiviral                                  

Ekg

toInmumod                                  

TtoATB Dx                                

UCI                                  
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