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. OBJETIVO GENERAL:

Protocolizar el enfrentamiento de los pacientes con infeccidn respiratoria aguda
cuando COVID se sospecha y/o confirma.

ESPECIFICOS

Definir los casos sospechosos de COVID.

Definir los sindromes clinicos por COVID

Establecer cuales son elementos de precaucion personal necesarios en UPC.
Establecer la toma de muestras microbioldgicas para estudio de COVID.
Establecer el manejo de los distintos sindromes clinicos por COVID.

Prevencion de complicaciones en el manejo de los distintos sindromes clinicos
por COVID.

l. ALCANCE:
A todo el personal clinico que participa en la atencion de pacientes.
. RESPONSABILIDADES

IV. REFERENCIAS
1. World Healith Organization. Clinical management of severe acute respiratory
infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected: Interim guidance V
1.2.

2. Subsecretaria de Redes Asistenciales. Actualizacion de caso sospechoso
para vigilancia epidemiol6gica ante brote de COVID en China. Ord N° 6586,
02 de marzo 2020.
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V. DEFINICIONES

Caso Sospechoso:
A. Paciente con sintomas de infeccion respiratoria aguda con o sin fiebre
independiente de su gravedad.
Otros signos y sintomas como anosmia, ageusia, delirium en adultos
mayores, cefalea, mialguias y diarrea también deben hacer sospechar
COViID-19

Caso Probable:
A. Caso sospechoso donde el andlisis de laboratorio de PCR para COVID-19
resultd no concluyente.
B. Serologia de COVID-19 negativa no descarta sospecha, debe realizarse
PCR en pacientes hospitalizados

Caso Confirmado:

A. Caso sospechoso en que la prueba especifica para COVID-19 resultd
positiva.

B. Paciente con clinica, Tac de torax sugerente y con PCR SARS CoV-2
negativa, sin otra etiologia que justifique la imagen pulmonar, en este caso
se sugiere repetir PCR SARS CoV2 en expectoracion separadas por 48 hrs
y complementar con otras tecnicas diagnosticas.

Sindromes clinicos asociados a COVID-19:
Enfermedad Leve:

A. Infeccién viral no complicada del tracto respiratorio superior con sintomas
inespecificos, como fiebre, fatiga, tos (con o sin produccién de esputo),
anorexia, malestar, dolor muscular, dolor de garganta, disnea, congestion
nasal o cefalea. En raras ocasiones pueden presentar diarrea, nauseas y
vomitos.

B. Los ancianos y los inmunodeprimidos pueden presentar sintomas atipicos
(compromiso del estado general, cambios cognitives, delirium, etc).

C. Sintomas debidos a adaptaciones fisiolégicas del embarazo o eventos
adversos del embarazo, como p. e€j. disnea, fiebre, sintomas
gastrointestinales o fatiga, se pueden superponer con sintomas de COVID-
19.
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Neumonia:
A. Adulto con neumonia (sintomas respiratorios Y compromiso radiolégico en

el parénquima pulmonar) pero sin signos de neumonia grave y sin
necesidad de oxigeno suplementario.

Se consideran también como criterios de neumonia leve: paciente sin
comorbilidades; escala CURB-65 0-2 puntos y escala SMARTCOP 0-4
puntos.

Neumonia Severa:
A. Fiebre o sospecha de infeccidén respiratoria, mas uno de los siguientes:

frecuencia respiratoria> 30 respiraciones/min O dificultad respiratoria grave
0O Sp02 = 93% con aire ambiente.

. Se consideran también como criterios de neumonia severa: escala CURB-

65 >2 puntos; escala SMARTCOP >4 puntos y criterios ATS (1 criterio
mayor como necesidad de ventilacidn mecanica, presencia de shock
séptico;, 2 o mas criterios menores como PAS <90mmHg, compromiso
muitilobar o PAFI < 250mmHg).

Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo:

Inicio: dentro de 1 semana de un insulto clinico conocido o sintomas
respiratorios nuevos o que empeoran.

Imagen de térax (radiografia, tomografia computarizada o ecografia
pulmonar). opacidades bilaterales, no completamente explicadas por
sobrecarga de volumen u opacidades lobares.

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

SDRA leve: 200 mmHg <Pa02/FiO2 = 300 mmHg (con PEEP o CPAP 2 5
cmH2Q, o sin ventilacién)

SDRA moderado: 100 mmHg <PaO2/Fi02 = 200 mmHg {(con PEEP =z 5
cmH20, o sin ventilacion)

SDRA grave: PaO2/Fi02 < 100 mmHg (con PEEP 2 5 cmH20, o sin
ventilaciéon)

Cuando PaO2 no esta disponible, SpO2/Fi0O2 < 315 sugiere SDRA (incluso
en pacientes sin ventilacién).
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Sepsis:

A. Disfuncién organica potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada del huésped a una infeccién sospechada o comprobada.

B. Signos de disfuncion organica incluye: estado mental alterado, respiracion
dificil o rapida, baja saturacion de oxigeno, disminucién de la produccion de
orina, frecuencia cardiaca rapida, pulso débil, extremidades frias ¢ presion
arterial baja, manchas en la piel o evidencia de laboratorio de coagulopatia,
trombocitopenia, acidosis, lactato alto o hiperbilirrubinemia.

Shock Séptico:
A. Hipotension persistente a pesar de la reanimacién volumétrica, que requiere
vasopresores para mantener una PAM 2 65 mmHg y nivel de lactato
sérico> 2 mmol / L.
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VI. DESARROLLO

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccion del tracto
respiratorio causada por un nuevo coronavirus emergente, SARS-CoV-2, que se
reconocio por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019.

Este es un virus RNA que pertenece al orden Nidovirales, familia Coronaviridae,
género Betacoronavirus, al igual que el SARS-CoV y MERS. Su periodo de
incubacion es menor a 14 dias, siendo en la mayoria de las veces entre 4-5 dias
posterior a la exposicidén de riesgo.

Mientras que la mayoria de las personas con COVID-19 desarrollan una
enfermedad leve o no complicada, aproximadamente el 14% desarrolla una
enfermedad grave que requiere hospitalizacién y oxigeno y el 5% requiere ingreso
en una unidad de cuidados intensivos (1). En casos severos, COVID-19 puede
complicarse por el sindrome de enfermedad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y
shock séptico, falla multiorganica, incluyendo dafio renal agudo y dafio cardiaco
(1). La edad avanzada y las comorbilidades se han informado como factores de
riesgo de muerte (enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad
pulmonar, renal, hepatica) (1).

El manejo de los pacientes con COVID-19 involucra los siguientes aspectos.

1. IMPLEMENTACION INMEDIATA DE MEDIDAS APROPIADAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES

Las precauciones involucradas en el cuidado de los pacientes con COVID-19
siempre deben aplicarse en todas las areas de las instalaciones de atencion
medica. Siempre deben aplicarse las precauciones estandar y ademas las
siguientes precauciones:

Precauciones de contacto:

Las precauciones de contacto evitan la transmision directa o indirecta del contacto
con superficies 0 equipos contaminados (es decir, contacto con tubos / interfaces
de oxigeno contaminados). Previo a la higiene de manos retire anillos, relojes,
puiseras, collares. Use guantes y delantal azul desechable (pechera de manga
larga) cuando ingrese a la unidad o tenga contacto con elementos de la unidad o
con el paciente, quitese estos al salir y practique la higiene de las manos antes y
después de quitarlo. (Recomendacién fuerte)
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Precauciones por gotitas:

Use una mascarilla quirirgica si trabaja a menos de 1 m del paciente.

Al brindar atencién en contacto cercano con un paciente con sintomas
respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos), use un protector facial para proteger
los ojos (mascarilla o gafas). (Recomendacion fuerte)

Precauciones respiratorias:

Aquellos trabajadores de la salud que realizan procedimientos de generacion de
aerosoles (succién abierta del tracto respiratorio, intubacién, broncoscopia,
reanimacion cardiopulmonar, ecocardiograma trans-esofagico) deben usar todos
los elementos arriba mencionados y una mascarilla N95 en lugar de mascarilla
guirdrgica. (Recomendacion fuerte)

2. TOMA DE EXAMENES PARA EL DIAGNOSTICO DE LABORATORIO.

Se deben tomar todas las muestras necesarias para el estudio microbiolégico de
manera rapida sin retrasar la terapia antimicrobiana. El estudio involucra at menos
los siguientes examenes generales:

1. Perfil COVID-19:este perfil contempla los siguientes examenes: ( las
muestras se deben enviar en los tubos aqui sefialados tubo lila, rojo o
amarillo, celeste, negro, jeringa de gases, verde opcional)

Perfil hematoldgico (tubo lila)
Transaminasas GOT/GPT (tubo rojo o amarillo con gel)
Bilirubina total
Troponina |
LDH
Ck total
Dimero D (tubo celeste)
Procalcitonina
Proteina C reactiva
Ferritina
IL-6 (cuando esté disponible)
VHS (tubo negro}
. Creatinina
BUN/urea
ELP
Lactato (disponible en POCT de UPC/Coronaria) si envia al
laboratorio en tubo verde
Gases en sangre arterial (jeringa gases)* usar POCT en servicios de
UPC/Coronaria

TOS3I3ITEATTIQ@TO0O00TD
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2. Si el paciente ingresa febril + 38°C tomar: 2 set de hemocultivos (2
punciones venosas, 20 ml por cada puncién, 2 botellas de hemocultivos de
aduitos por cada punciéon (10 ml en cada frasco), con un total de 4 botellas).

3. Antigenos urinarios para Strepfococcus pneumoniae y Legionella
pneumophila (muestra de orina sin retencién)

4. Film Array respiratorio por hisopado nasofaringeo en tubo MTU.

Este lltimo se dejara solo para los pacientes que estin en UPC,

actualmente el 99% de las consultas respiratorias corresponden a

COVID-19 (misma muestra que la que se envia a ISP si es hisopado

nasofaringeo) y no hay circulando otros virus respiratorios.

5. Si paciente expectora: muestra para cultivo corriente, es fundamental esto
dado que se ha observado co-infeccién con S.pneumonie, S. aureus, H.
influenzae

6. En pacientes de UPC tomar panel de neumonia grave (muestra aspirado
traqueal o lavado broncoalveolar)

7. El estudio especifico de COVID-19 involucra:

i.  Para Laboratorio DIPRECA: 1 tubo tapa roja para algoritmo COVID-
2019 (Algoritmo se ird modificando en cuando comiencen a llegar los
examenes para deteccion de SARS-COV2)

II. Completar formularic de Epivigila: https:/epivigila.minsal.cl/ imprimir
paginas 2,3 y 4 del formulario y enviar al laboratorio, adjuntar formulario
descargado al mail que enviara a :jefa_microbiologia@hospitaldipreca.cl,
urgencia@hospitaldipreca.cl, infectologia@hospitaldipreca.cl,
jefe iih@hospitaldipreca.cl

a. Recolectar hisopado nasofaringeo en tubo MTU (medio de
transporte universal): Seguir instrucciones de Anexo N°2

b. Si paciente tiene expectoraciéon, preferir esta muestra ante el
hisopado nasofaringeo para derivar al ISP: Se debe indicar a
paciente depositar la expectoraciéon (2-3 ml} en frasco estéril y
hermético tapa roja.

Pacientes hospitalizados COVID-19 en condicién de alta hospitalaria:

o Test rapido de IgM IgG o serologia con titulos de anticuerpos previo al alta,
para evaluar la presencia de IgG (se positiviza entre dia 10 a 14)

» Grupos de riesgo epidemioldgico importante (comunidad cerrada o usuario
de dialisis, residencia adulto mayor) se sugiere realizar 1gG. Solo si es
estrictamente necesario se realizara PCR.

¢ Post alia hospitalaria considerar prolongar el asilamiento social en lugar de
destino por 14 dias mas después del término de los sintomas.
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Siempre entregar informacion al alta de cuidados de pacientes en domicilio
y recomendaciones, mas teléfono para llamar en caso de dudas o deterioro
clinico. En epicrisis consignar numero de teléfono de paciente para realizar
seguimiento en domicilio posterior al alta.
(https://www.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2019-ncov/informe-tecnico/).

3.- Evaluacién Clinica debe estar enfocada a analizar los factores de riesgo y
criterios de severidad.

Factores de Riesgo de mayor vulnerabilidad frente a COVID-19:

Edad 260 anos

Comorbilidades: cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca, hipertension
arterial, enfermedad pulmonar, hepatica, renal, diabetes.
Inmunosupresiéon: TPH, TOS, VIH, asplenia, uso de corticoides >20mg/dia
por >3 semanas u otro inmunosupresor.

Glasgow Coma Scale: <15

Embarazo

Pacientes con criterios de severidad/progresion:

Disnea

Frecuencia respiratoria = 25/minuto

Sat02 <94% con Fi02 al 21%

Requerimiento O2 mayor a 5 litros

FC mayor a 100

PaFi< 300

Infiltrados pulmonares > 50% dentro de 24 a 48 horas
Disfuncion organica: Elevacion de Bilirrubina total> 1.2 mg/dL y/o
transaminasas

AKI

CK mayor 2 veces valor basal o troponina elevada
Coagulacion: Elevacion de Dimero D> 1 mg/L

RAL <800

PCR elevada > 10 mg/dL+ Ferritina Elevada > 300 ug/mL
Elevacion de 1L-6> 7 pg/mL

LDH >245

lactato >4
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4. MANEJO DE COVID-19 LEVE

1.

Pacientes con un cuadro leve no requieren hospitalizacion, sino aislamiento
en su domicilio para evitar la mayor diseminacion del virus en la comunidad.
Las medidas a aplicar en domicilio corresponden a las indicadas en el
documento “Indicaciones para personas en aislamiento domiciliario
por COVID-19", disponible en la pagina de informacién técnica del
Ministerio de Salud (https://www.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2019-
ncov/informe-tecnico/).
Lugares establecidos de aislamiento para pacientes con enfermedad leve:
e Carabineros: anexo de psiquiatria Hoscar
¢« Gendarmeria: contactar a EU Luis Salinas:
Luis.salinas@gendarmeria.cl
e PDI: EU Fabicla Espinoza fabiolacopgmail.com, 97990685;
fespinozamu@investigaciones.cl
El manejo es sintomatico con antipiréticos con paracetamol
(Recomendacién fuerte). Evitar el uso de AINES, sobre todo ibuprofeno.

. En aquellos pacientes hipertensos, no hay evidencia clinica que respalde el

cambio de terapia en aquellos que utilicen IECA o ARA 1.

En aquellos pacientes con fiebre alta y progresion de sintomas
respiratorios, deben consultar nuevamente. (Recomendacion fuerte)

Este grupo puede tener COVID confirmado o sospecha clinica, ambos
casos se siguen las mismas medidas.

4. MANEJO DEL COVID-19 SEVERO

1.

Administrar oxigenoterapia suplementaria inmediatamente con el objetivo
de saturacién objetivo> 94% a pacientes con IRA grave y dificultad
respiratoria, hipoxemia o shock. (Recomendacion fuerte)

Monitorear de cerca a los pacientes con COVID-19 en busca de signos de
deterioro clinico, como insuficiencia respiratoria rapidamente progresiva y
sepsis, y responda inmediatamente con intervenciones. (Recomendacion
fuerte)

Los pacientes con IRA grave deben ser tratados con precaucion con
liquidos intravenosos, evitar la sobre volemizaciéon ya que la reanimacion
agresiva puede empeorar la oxigenacion, especiaimente en entornos donde
la disponibilidad de ventilacién mecanica es limitada. (Recomendacion
fuerte)

. Administre antibiéticos empiricos para tratar los microorganismos probables

que causan IRA grave y sepsis lo antes posible, dentro de 1 hora de la
evaluacion inicial del paciente para pacientes con sepsis. Opciones son:
a. Ceftriaxona 2gr/dia EV + Azitromicina 500 mg dia
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5. Si se descartan otras etiologias infecciosas se sugiere suspender los
antibidticos en las primeras 24 hrs. La terapia antibiética debe ajustarse al
estudio microbiolégico antes de 72 hrs.

6. £l manejo sintomatico debe ser con antipiréticos como paracetamol
(Recomendacién fuerte). Evitar el uso de AINES, sobre todo ibuprofeno.

7. En aquellos pacientes hipertensos, no hay evidencia clinica que respalde el
cambio de terapia en aquellos que utilicen IECA II.

5. MANEJO DEL SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO POR
COVID-19

1. Reconocer la insuficiencia respiratoria hipoxémica severa cuando un
paciente con dificultad respiratoria esta fallando la terapia de oxigeno
estandar y preparese para proporcichar soporte avanzado de
oxigeno/ventilacion. (Recomendacién fuerte)

2. La intubacion endotraqueal debe ser realizada por personal capacitado y
experimentado, tomando precauciones respiratorias (EPP+N95).
(Recomendacién fuerte) Anexo 1

3. Al instaurar la ventilacién mecdnica, use voliUmenes corrientes mas bajos
(5-7 ml/kg de peso corporal previsto, PBW). (Recomendacién fuerte)

4. En pacientes adultos con SDRA grave, se recomienda ventilacién en prono
durante 12 a 16 horas por dia. Ver protocolo prono. (Recomendacion fuerte)

5. Use una estrategia conservadora de volemizacion para pacientes con
SDRA sin hipoperfusién tisular. (Recomendacion fuerte)

6. En pacientes con SDRA moderado o grave, se sugiere una PEEP mas alta
en lugar de una PEEP mas baja. (Recomendacién condicional). Mantener
Presion Plateau < de 28 cmH20 y una presidn de distension, (Ppl-PEEP) <
14 cmH20
Frecuencia Respiratoria para PaCO2 entre 35-60 con pH > 7.25
FiO2 para saturacion >92%

En pacientes con SDRA moderado-severo (PaQ2 / FiO2 <150), el bloqueo

neuromuscular por infusiéon continua no debe usarse de manera rutinaria.

(Recomendacién condicional)

10.El oxigeno nasal de alto flujo (HFNO) y la ventilacién no invasiva (VNI) solo
debe usarse en pacientes seleccionados con insuficiencia respiratoria
hipoxemica. Los pacientes tratados con HFNO o NIV deben ser
monitoreados de cerca por deterioro clinico. (Recomendacién condicional)

11.En entornos con acceso y experiencia en oxigenacion por membrana
extracorporea (ECMO), considerar la derivacion de pacientes con
hipoxemia refractaria a pesar de la ventilacion protectora pulmonar.

(Recomendacion condicional)

o
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6. MANEJO DEL SHOCK SEPTICO POR COVID-19

1.

En la reanimacion del shock séptico en adultos, administre a 250-500 ml de
liquido cristaloide como bolo rapido en los primeros 15-30 minutos y
evaluar los signos de sobrecarga de liquido después de cada bolo.
{Recomendacién fuerte)

Si no hay respuesta a la carga de liquido o aparecen signos de sobrecarga
de volumen (por ejemplo, distensién venosa yugular, crepitaciones en la
auscultacién pulmonar, edema pulmonar en la imagen o hepatomegalia),
reduzca o interrumpa la administracion de liquidos. (Recomendacion
condicional)

Reanime con cristaloides, no use soluciones hipotonicas, almidones ni
gelatinas. (Recomendacion fuerte)

. En adultos, administre vasopresores cuando el shock persista durante o

después de la reanimacién con liquidos. El objetivo de presion arterial inicial
es PAM 2 65 mmHg en adultos y mejora de los marcadores de perfusion.
(Recomendacion fuerte)

Si no se dispone de un acceso venoso central, los vasopresores pueden
administrarse a través de una via periférica IV, pero use una vena grande y
vigile de cerca los signos de extravasacién y necrosis tisular local.
(Recomendacién condicional)

Si los signos de mala perfusion y disfuncién cardiaca persisten a pesar de
alcanzar el objetivo PAM con fluidos y vasopresores, considere un inétropo
como la dobutamina. (Recomendacion condicional)

OTRAS TERAPIAS EN EL MANEJO DE COVID-19

Es importante destacar que a la fecha no hay terapias con efectividad
demostrada en COVID-19, los estudios clinicos disponibles son de
pequefios grupos de pacientes, y muchos de ellos tienen defectos
metodolégicos en su disefio. Las alternativas terapéuticas que se
sefalan a continuacién han sido utilizadas en otros centros.

Se sugiere evaluar caso a caso en conjunto con médicos tratantes de
Medicina interna, UPC, infectologia.

Corticoides: no se recomienda el uso de corticoides en el manejo de
neumonia viral por COVID-19 por distintos estudios que describen aumento
de la mortalidad. Casos reportados en SDRA paciente critico que cursa con
COVID-19
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B. Lopinavir/ritonavir:

Sin evidencia fuerte que justifique su uso

expandido, tiene actividad in vitro, no se ha demostrado a la fecha que
disminuya la mortalidad y complicaciones de COVID-19. Se podria utilizar
en pacientes con QT mayor a 500 milisegundos y neumcnia grave dosis
200/50mg 2 comprimidos cada 12 hrs VO, jarabe 80/20mg 5 ml cada 12 hrs
VO por 14 dias maximo. (en caso de uso de SNE se requiere uso de
sondas de silicona, no de poliuretano). Considerar esta en pacientes que no
pueden utilizar hidroxicloroquina por arritmias u otra contraindicaciéon. Se
deberan revisar las interacciones con citocromo P450. Reacciones
adversas mas frecuentes nauseas, vémitos, diarrea e hipertriglliceridemia.

. Hidroxicloroquina: pequeios estudios clinicos, tiene actividad in vitre, pero
no se disponen de grandes estudios que demuestren efectividad y
seguridad. Sin evidencia que apoye el uso expandido con la evidencia
disponible a la fecha. En caso que médico tratante lo utilice la dosis es
carga 400mg cada 12 hrs. vo el primer dia, seguido por 200mg cada 12
hrs. vo desde el segundo dia en adelante, por 5 dias.
Siempre tomar un electrocardiograma previo a su inicio, y medir intervalo
QT.
Contraindicaciones: pacientes con arritmia de base, uso de digoxina,
otros antiarritmicos. QT mayor a 500 milisegundos.
Precaucion si hay ofros farmacos que puedan alargar el QT como
moxifloxacino ciprofloxacino, levofloxacino, precaucion en pacientes
con uso concomitante de anticonvulsivantes ya que disminuye el umbral
convulsivante. Uso con precaucién y estricto control de ECG en pacientes
con azitromicina o0 anticonvulsivantes, idealmente cambio del
anticonvulsivante si se requiere su uso.
Se recomienda realizar un ECG basal con medicion de QT corregido a
todos los pacientes que recibiran hidroxicloroquina. Solo indicar
hidroxicloroquina si el intervalo QT es menor a 500 milisegundos. Si el
ECG de control objetiva un aumento del intervalo QT mayor a 60
milisegundos se debera discontinuar el farmaco.
Rango normal entre 350 a 450 msg.
Medicion del QTC durante su tratamiento :

Evaluar a la 2da dosis si aumenta o no €l intervalo QT,

QT estable continuar, por el contrarioc si aumenta > 50 msg reevaluar

posterior a la 4ta dosis de hidroxicloroguina. Posterior a la 4ta Dosis o Si

el QTc nuevamente esta sobre 50 msg considerar suspension.

QTc 460-500 msg: idem anterior

Si aumenta a >550msg suspender.
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QTc >500 msg: no adminstrar

Ajuste en falla renal: FG 10-30 ml/min: reducir al 50% la dosis
FG<10 ml min administrar 25-50% de la dosis,

Plasma de Paciente recuperado: Es una alternativa terapéutica, el uso de
plasma convaleciente (PC) de pacientes recuperados a infecciones virales
conocidas ha mostrado resultados exitosos, como se reportaron durante las
epidemias de SARS-Cov-1, MERSCOV, Influenza AH1N1 y Ebola.

El uso de plasma se realizara con consentimiento informado, dentro de un
estricto protocolo y trabajo colaborativo con FALP y requiere cumplir al
menos con dos factores de riesgo con o sin criterios de severidad. Pueden
ingresar pacientes oncoldgicos con expectativa de vida mayor a un afio.

Criterios de severidad: Cualquiera de los criterios mencionados a
continuacion
s Disnea
Frecuencia respiratoria 30/minuto
Sat02 [} 93% con Fi02 al 21%
PaFi< 300,
infiltrados pulmonares > 50% dentro de 24 a 48 horas

Pacientes sin criterios de severidad con factores de riesgo: Pacientes
hospitalizados sin criterios de severidad establecidos conll 2 factores de
riesgo de mal pronéstico:
¢ Edad > 50 afios
e Comorbilidad: DM, HTA, Enf. Cardiovascular, Enfermedad
respiratoria cronica enfermedad
renal cronica, inmunosupresion primaria o secundaria no oncolégica
e Disfuncién organica; Elevacion de Bilirrubina total> 1.2 mg/dL,
Nitrogeno Ureico > 20 mg/dL
o LDH> 245 U/L
¢ Coagulacion: Elevacién de Dimero D > 1 mg/L
+ Hematologia: Neutrofilia 7.3 x 10 3
{uLLinfopenia< 0.8 /x10 3
ul
s Inflamacién I: PCR elevada > 0.5 mg/dL+ Ferritina Elevada > 300
ug/mL
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¢ Inflamacién Il: Elevacién de IL-6> 7 pg/mL

 Tratamiento antineoplasico: Radioterapia, tratamientos sistémicos:
guimioterapia sistémica,

inmunoterapia y terapia molecular, y Cirugia oncoldgica dentro de las

ultimas 8 semanas.

Criterios de Exclusidn: paciente no debe cumplir con ninguno de los
criterios mencionados a continuacidn

1. Paciente con alergia a plasma conocida

2. Paciente cursando con sindrome de disfunciéon organica multiple
severa

3. Hemorragia intracerebral activa

4. Coagulacion intravascular diseminada con requerimientos de
hemocomponentes

5. Paciente cursando con sindrome de dificultad respiratoria del
adulto que se haya prolongado por mas de 10 dias

6. Paciente con cancer activo con expectativa de sobrevida menor de
12 Meses en opinién de su médico tratante
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RESUMEN TERAPIA

Instaurar de inmediato en aquellos con sospecha o confirmacion de COVID-19.
Medias Anti embdlicas a todos

Tromboprofilaxis a todos los pacientes.

CUADRO CLINICO

TRATAMIENTO

DURACION

OBSERVACIONES Y AJUSTE
DE ANTIBIOTICOS

SMARTCOP 0-4

COVID-19 leve Sintomatico (paracetamol), | Segun sintomatologia | En caso de progresion de
ambulatorio sintomas, volver a consultar
Neumonia Leve- Ceftriaxona 2gr/dia EV 48 hr a 7 dias | Antibidticos a criterio de médico
Moderada + dependiendo de | tratante
CURB-65 0-2 Azitromicina 500mg/dia VO | clinica y cultivos.

Neumonia Grave
CURB-65 >2
SMARTCOP >4
Criterios ATS

Ampicilina Sulbactarn 3 gr
cada 6 hr EV (requiere
ajuste a funcién renal)

Azitromicina 500mg/dia VO
+

Plasma de paciente
recuperado alternativa

48 hr a 7 dias
dependiendo de
clinica y cultives.

Neumonia Grave y
SDRA

Ampicilina Sulbactam 3 gr
cada 6 hr EV {requiere
ajuste a funcion renal}

+
Azitromicina 500mg/dia VO
+
Evaluar uso de otras
terapias: Plasma de
paciente recuperado
alternativa

Ceftriaxona, ampicilina
sulbactam y Azitromicina se
utiliza las primeras 24-48 hrs.
hasta descartar coinfeccion con
otros agentes causales de
neumonia.
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8.

PREVENCION DE COMPLICACIONES ASOCIADAS AL PACIENTE

CRITICO CON COVID-19

Reducir los dias de VMI:

Usar protocolos de weaning que incluyan la evaluacion de la capacidad de
ventilar espontaneamente.

Minimizar el uso de sedacion continua o intermitente.

Reducir la incidencia de NAVM segun protocolo existente habitual:

Preferir la intubacién oral sobre la nasal.

Mantener una posicién semisentada con la cabecera en 30-45°.

Usar un sistema de aspiracion cerrado.

Use un nuevo circuito de ventilacidon para cada paciente; Una vez que el
paciente esté ventilado, cambie el circuito si esta sucio o dafiado, pero no
de manera rutinaria.

Evitar las desconexiones, de ser necesario se debe clampear el TOT y
poner el ventilador en Stand By ya que al seguir funcionando expulsara
aerosoles contenidos en las tubuladuras.

Cambie el intercambiador de calor y humedad cuando funcione mal, cuando
esté sucio o cada 5-7 dias.

Reducir la incidencia de tromboembolismo venoso:

Usar profilaxis farmacolégica heparina de bajo peso molecular o heparina
5000 unidades por via subcutanea dos veces al dia, en pacientes sin
contraindicaciones. Para aquellos con contraindicaciones, use profilaxis
mecanica (dispositivos de compresiéon neumatica intermitente).

Uso de medias anti embdlicas para todos los pacientes COVID-19 positivos.
En pacientes con dimero de mayor a 4 veces el valor normal considerar
aumentar las dosis de heparina de bajo peso molecular a BID
Anticoagulacién formal en pacientes con fenémenos tromboembolicos
objetivados.

Pacientes que utilizan anticoagulantes de base se deben mantener
evaluando clinciamente.

Reducir la incidencia de ITS/CVC:

Use protocolo bundle del hospital destinado a la prevencién de ITS CVC.

Reducir la incidencia de UPP:
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— Usar protocolo existente
— Cambiar de posicion cada 2 hrs al paciente.

Reducir la incidencia de tilceras por estrés y sangrado gastrointestinal:
- Iniciar nutricién enteral dentro de las 24-48 hrs de la admision.
— Administrar un blogqueador del receptor de histamina-2 o un inhibidor de
bomba de protones en pacientes con factores de riesgo como VMI >48hrs,
coagulopatia, terapia de reemplazo renal, enfermedad hepatica, entre otras.

Reducir la incidencia de debilidad asociada a estadia en UPC:
~ Movilizar activamente al paciente desde el inicio de su enfermedad siempre
gue sea seguro hacerlo.

9. TERAPIAS DE RESCATE: ECMO
Indicaciones: Insuficiencia respiratoria aguda grave:

- Pa02/Fi02 =80 con PEEP 210 cmH20 por >4 horas.

- Presion plateau < o igual a 30 mmHg
- Falla en mejorar oxigenacion con medidas de soporte (persistencia
Pa02/Fi02<100 por 4-6 hrs): con fracaso a prueba de prono. PCO2 >55
- Requerimientos de noradrenalina >1 ug/kg/min

Contraindicaciones de ECMO:
- Impedimento a recibir productos sanguineos.

- VM >7 dias.

- Edad avanzada (>65 afios).

- indice de masa corporal >45.

- Contraindicacion para anticoagulacion.
- Hemorragia de SNC.

- Puente a trasplante pulmonar en paciente no enlistado.

- Cirrosis con ascitis.
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ANEXO 1

Intubacién orotraqueal

Considerar intubacion orotraqueal si el paciente presenta:

- Aumento del trabajo respiratorio mal tolerado (uso excesive de musculatura
accesoria, respiracion paradojal, alteracion de conciencia, hiperadrenergia.
— Taquipnea > 30 por minuto

— Hipoxemia

refractaria: saturacion de Q2<

suplementario FiO2 50%

- Insuficiencia respiratoria aguda y presencia de shock

90% pese a oxigeno

» Se recomienda no diferir la intubacion cuando de sospecha necesaria ya que
esta demora aumenta la mortalidad

Sobre el procedimiento de Intubacion se recomienda:

- Debe ser realizada por médicos con experiencia

— Precauciones de aislamiento por aerosoles, (higiene de manos para
técnica estéril, pechera de manga larga azul, mascarilla N95, visor o
antiparras, guantes estériles)

— Pre-oxigenar al menos 5 min antes al 100%, evitar ventilacién manual

— Realizar intubacién con secuencia rapida

— Asegurar adecuada posicion del tubo con capnografia

— Asegurar la instalacién de fitro HME o idealmente si se dispone de
HMEF o similar en el circuito de ventilacion manual y del ventilador

invasivo
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Anexo N°2: Toma de Muestra Hisopado Nasofaringeo para PCR SARS-CoV-2

1.
2.
3

o o

Q-

Higienizar manos, utilizar elementos de proteccién personal.

Inclinar levemente la cabeza del paciente hacia atras.

Eliminar la secrecion visible de fosas nasales del paciente antes de
empezar el procedimiento.

Introducir el hisopo flexibie en una fosa nasal, deslizandola por la mucosa
del piso de la fosa nasal hasta tocar la pared posterior de la faringe; frotar
la faringe haciendo girar el hisopo 3 veces en un sentido para obtener
una buena cantidad de células epiteliales. No introducir el hisopo hacia
arriba siguiendo la forma de la nariz; el hisopo debe dirigirse hacia atras
siguiendo el piso de la nariz.

Retirar el hisopo y repetir el paso 3 en otra fosa nasal.

Retirar el hisopo y ponerlo en el tubo con medio de trasporte universal,
cortar mango de hisopo en punto de corte (ranura).

Tapar el tubo y rotular.

Introducir tubo MTU en bolsa plastica y luego introducir bolsa en envase
plastico de riesgo biologico.

Trasladar al laboratorio inmediatamente.
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VIl. MODIFICACIONES

Se debe explicitar cambios en el documento desde ultima version.

SINTES!S MODIFICACIONES AL DOCUMENTO

VERSION FECHA

CAUSAS DE LA MODIFICACION







