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Generalidades
Objetivo y poblacion

e Objetivos del reporte de evidencias:

o Brindar recomendaciones clinicas para la atencién y seguimiento de pacientes
con COVID-19 en los Centros de Atencién y Aislamiento Temporal

e Poblacion:

o Pacientes admitidos para la atencién y seguimiento por COVID-19 en los Centros
de Atencidn y Aislamiento Temporal

Usuarios y ambito de las recomendaciones clinicas

e Usuarios de las recomendaciones clinicas:

o Estas recomendaciones estan dirigidas al personal de salud que participa en la
atencién de pacientes con COVID-19 en los Centros de Atencién y Aislamiento
Temporal

e Ambito de las recomendaciones clinicas:

o El presente documento es de aplicacion en los Centros de Atencidn vy
Aislamiento Temporal

Métodos
a. Busqueda y seleccidon de documentos

El 05 de abril de 2021 se buscé protocolos de manejo, guias de practica clinica, y documentos
técnicos normativos que aborden el manejo de pacientes con COVID-19; cuya version a texto
completo se encuentre en espafiol o inglés. Los detalles de la busqueda y seleccién de los
documentos se detallan en el Anexo N° 1.

Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 36 documentos que abordaron el tema de
interés. Posterior a ello, se procedié a evaluar y seleccionar los documentos que cumplan los
siguientes criterios en su totalidad:

e Eldocumento aborda el tema de interés

e El documento fue realizado por una institucidon o entidad reconocida, como entidades
gubernamentales, sociedades médicas o similares

e El documento describe ampliamente el tema de interés

e El documento describe la metodologia que utilizé para establecer los procedimientos a
seguir

Producto de la evaluacién y seleccidn, no se identificaron documentos que cumplan con todos
los criterios de seleccion. Sin embargo, se considerd tomar como principal fuente de informacion
a aquellos documentos que describieron ampliamente los procedimientos a seguir para la
prevencion, tamizaje, diagndstico y manejo de pacientes con COVID-19. Estos documentos se
detallan en el Anexo N° 3.
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b. Formulaciéon de recomendaciones clinicas

Para la formulacidn de recomendaciones se revisaron los lineamientos propuestos por los
protocolos encontrados que describieron ampliamente el tema a tratar, los cuales fueron
adaptados para el contexto de EsSalud. Ademads, se tomd en cuenta las revisiones realizadas por
IETSI (EsSalud) sobre el tema, asi como otra informacién cientifica encontrada en busquedas no
sistematicas o recomendadas por los expertos clinicos, para temas puntuales. Producto de ello
se emitieron recomendaciones y se formuld un flujograma.
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Definiciones operativas
A. Definiciones de caso

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de
Salud del Peru, sobre la base de las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
establece un conjunto de definiciones de caso y definiciones bdsicas relacionadas con la
infeccidon por COVID-19 que pueden variar de acuerdo con el desarrollo de la epidemia en el
contexto nacional. La actualizacion de las definiciones, se encontrard en las alertas
epidemioldgicas de la pagina siguiente:

http://www.dge.gob.pe/portal/index.php?option=com content&view=article&id=678

Caso sospechoso (1):

Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios clinicos:
a) Paciente con sintomas de infeccidn respiratoria aguda, que presente tos o dolor de garganta
y ademas uno o mas de los siguientes signos / sintomas:
¢ Malestar general
¢ Fiebre
Cefalea
Congestioén nasal
e Diarrea
Dificultad para respirar (sefial de alarma)
Pérdida del olfato (anosmia)
Pérdida del gusto (ageusia)
b) Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG: infeccidn respiratoria aguda con
fiebre o temperatura actual > 38°C; y tos; con inicio dentro de los ultimos 10 dias; y que
requiere hospitalizacion).

Caso probable (1):

Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:
a) Caso sospechoso con antecedente epidemioldgico de contacto directo con un caso probable
o confirmado, o epidemiolégicamente relacionado a un conglomerado de casos los cuales han
tenido al menos un caso confirmado dentro de ese conglomerado 14 dias previos al inicio de
los sintomas.
b) Caso sospechoso con imagenes de térax que muestran hallazgos radioldgicos sugestivos de
COVID-19, en:
¢ Radiografia de térax: opacidades nebulosas, de morfologia a menudo redondeadas, con
distribucién pulmonar periférica e inferior.
e Tomografia computarizada de tdérax: multiples opacidades bilaterales en vidrio
esmerilado, a menudo de morfologia redondeada, con distribucidon pulmonar periférica
e inferior.
* Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales, discretas o
confluentes), patrones de consolidacién con o sin broncograma aéreos.
c) Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida del gusto), en
ausencia de cualquier otra causa identificada.
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Caso confirmado sintomatico (1):

Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:
a) Caso sospechoso o probable con confirmacién de laboratorio de infeccién por COVID-19,
mediante prueba molecular para SARS-CoV-2 positiva.
b) Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para infeccién por SARS-COV-2.
c¢) Caso sospechoso o probable con prueba seroldgica (ELISA, inmunofluorescencia,
qguimioluminiscencia y electroquimioluminiscencia) reactiva a IgM o 1gM/IgG para infeccién
por SARS-CoV-2.

Caso de infeccion asintomatica de COVID-19 (1):

Toda persona asintomatica identificada a través de la estrategia de busqueda activa que no
presenta signos ni sintomas compatibles con COVID-19, con resultado positivo de prueba
molecular para SARS-CoV-2 o presenta prueba antigénica positiva o prueba seroldgica reactiva
para infeccion por SARS-CoV-2.

B. Clasificacion clinica

Se considerd la clasificacién clinica segin severidad de la enfermedad de los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos (2):

Clasificacion COVID-19 (NIH)*

Personas que dan positivo al SARS-CV-2 mediante una prueba viroldgica (es decir, una prueba de
amplificacion de acido nucleico (PCR) o una prueba de antigeno) pero que no presentan sintomas
compatibles con COVID-19

Personas que dan positivo al SARS-CoV-2 mediante una prueba viroldgica (es decir, una prueba de
amplificacion de acido nucleico (PCR) o una prueba de antigeno) pero que no presentan sintomas
compatibles con COVID-19 al momento pero que desarrollaran sintomas

Personas que presentan cualquiera de los signos y sintomas de COVID-19 (fiebre, tos, dolor de
Caso Leve garganta, malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular, nduseas, vémitos, diarrea, pérdida del
gusto y del olfato) pero que no tienen dificultad para respirar, disnea o radiografia de térax anormal
Personas que muestran evidencia de enfermedad de las vias respiratorias inferiores durante la
Caso Moderado | evaluacidn clinica o en las imagenes radioldgicas y que tienen una saturacién de oxigeno (Sat02) >
94% a nivel del mar

Personas que tienen SatO, < 93% con aire ambiental a nivel del mar, PaO,/FiO; < 300 mmHg,
frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto, compromiso pulmonar > 50% predominantemente
de tipo consolidacidn, SatO,/FiO, < 310-460, Trabajo Respiratorio > 2 o SDRA Tipo L

*En pacientes con hipoxemia crénica una disminucién desde el valor inicial de > 3% hasta los 2500
msnm. Para pacientes que residen por encima de los 2500 msnm una disminucion de > 3% desde el
valor promedio normal de la regién

Personas que tienen insuficiencia respiratoria, shock séptico, disfuncién multiorgénica, sepsis, SDRA
moderado o severo, SDRA tipo H, necesidad de ventilacién mecdnica invasiva, necesidad de terapia
vasopresora y/o falla a la Canula Nasal de Alto Flujo (CNAF)/Presién Positiva Continua en la via aérea
(CPAP) o sistema artesanal de ser el caso

Adaptado de: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines. National Institutes of Health (NIH) (2020)

Caso
asintomatico

Caso
presintomatico

Caso Severo

Caso Critico
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IV. Desarrollo de las recomendaciones clinicas

1. Recomendaciones para la admisidn a los Centros de Atencidn y Aislamiento Temporal

e Recomendaciones para la admision a los Centros de Atenciéon y Aislamiento
Temporal

e (Caso sospechoso o confirmado de COVID-19:
o Caso leve de COVID-19, especialmente los que tienen factores de riesgo,
y con imposibilidad de realizar y/o cumplir el aislamiento domiciliario
o Caso asintomatico confirmado de COVID-19, y con imposibilidad de
realizar y/o cumplir el aislamiento domiciliario
o Caso procedente de IPRESS, que recibid alta hospitalaria, con
imposibilidad de realizar y/o completar el aislamiento domiciliario post
alta hospitalaria
e Contacto directo asintomatico con imposibilidad de realizar y/o cumplir la
cuarentena en el domicilio

e Recomendaciones para la admisién a Salas de Observacion de los Centros de
Atencidn y Aislamiento Temporal

e Caso confirmado de COVID-19:
o Que durante su estancia presente descompensacion y requiera
oxigenoterapia

2. Recomendaciones para el diagnéstico

e En casos sospechosos con fecha de inicio de sintomas menor o igual a siete dias se
recomienda la realizacién de RT-PCR o prueba (3)

e En casos sospechosos con fecha inicio de sintomas mayor a siete dias se recomienda la
realizacion de la prueba seroldgica (3)

Ante la identificacidon de un caso sospechoso, se le debe indicar aislamiento por 14 dias
desde la fecha de inicio de sintomas, independientemente del resultado de laboratorio

(3).

e (Caso sospechoso con fecha de inicio de sintomas menor o igual a 7 dias (3):
o Obtencién de muestra mediante hisopado nasal y faringeo para RT-PCR o
prueba antigénica al primer contacto con el sistema de salud
o Siel resultado es positivo, se confirma el caso
o Si el resultado es negativo, de acuerdo con criterio médico, se tomara una
segunda prueba molecular, después de 3 dias de tomar la primera muestra

Notas:

1. No se recomienda la prueba molecular en pacientes que tiene mas de 7 dias de
enfermedad (3)

2. Las muestras para diagnostico deberan ser procesadas a través de RT-PCR,
prueba molecular rapida (LAMP) y/o pruebas antigénicas, de acuerdo con su
disponibilidad (4)
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3. Adicionalmente se tomard muestra para pruebas diagndsticas RT-PCR o prueba
antigénica a (3):
= Pacientes inmunocomprometidos (quimioterapia citotdxica, trasplante
de 6rgano sélido o medula 6sea, terapia bioldgica de accidn prolongada,
inmunoterapia celular o corticoides a dosis altas) que vayan a ser
hospitalizados y a aquellos que vayan a ser sometidos a dichos
procedimientos de inmunosupresion
= Personas que se van a internar en albergues de personas vulnerables al
COVID-19 (albergues para adultos mayores)

e (Caso sospechoso con fecha de inicio de sintomas mayor a 7 dias (3):
o Al primer contacto con el servicio de salud se debera tomar una prueba
seroldgica
o Siel resultado es positivo IgM o 1gM/IgG, se considera un caso confirmado
de COVID-19
o Si el resultado es negativo, de acuerdo con criterio médico, se tomara una
segunda prueba seroldgica, después de 7 dias de tomar la primera muestra

Notas:

1. No se recomienda realizar pruebas seroldgicas a partir de la tercera semana de
inicio de sintomas, salvo en estudios de seroprevalencia (3)

3. Recomendaciones para la evaluacion y monitoreo de pacientes con COVID-19

e En personas con COVID-19, utilizar las escalas del Consorcio Internacional de Infecciones
Respiratorias Agudas y Emergentes - Consorcio de Caracterizacion Clinica de Coronavirus
de mortalidad (ISARIC4AC Mortality Score) y empeoramiento (ISARICAC Deterioration
Model) para identificar a los pacientes con alto riesgo de mortalidad y empeoramiento
al ingreso hospitalario (5)

e En pacientes con COVID-19, monitorizar regularmente la saturacién de oxigeno (SatO,),
presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura (6)

Edad (anos)

<50 0
50-59 +2
60-69 +4
70-79 +6

>80 +7
Sexo

Femenino 0
Masculino +1

Numero de comorbilidades*
0 0
1 +1
>2 +2

Frecuencia respiratoria
(respiraciones/min)

<20 0
20-29 +1
230 +2

Saturacién de oxigeno
con aire ambiental (%)
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292 0
<92 +2
Escala de Coma de Glasgow
15 0
<15 +2
Urea (mmol/L)
<7 0
7-14 +1
>14 +3
Proteina C reactiva (mg/L)
<50 0
50-99 +1
2100 +2

Adaptado de: Knight, S.R., et al., Risk stratification of patients
admitted to hospital with covid-19 using the ISARIC WHO
Clinical ~ Characterisation Protocol: development and
validation of the 4C Mortality Score. BMJ, 2020. 370: p.
m3339.

Calculadora disponible en: https://isaric4c.net/risk/

Escala de Mortalidad ISARIC4C

Grupos de riesgo \ Puntaje Mortalidad
Bajo 0-3 1.2%
Intermedio 4-8 9.9%
Alto 9-14 31.4%
Muy alto >15 61.5%
Modelo de Deterioro ISARIC4C
Variables®
[ONo
Infeccién intrahospitalaria por COVID-19** Osi
i
[ Masculino
Sexo .
O Femenino
o
Numero de comorbilidades*'* 01
O2>2
J No
Infiltrado pulmonar
! pu O si
. . O No
Con soporte oxigenatorio 3
asi
Escala Glasgow D <15
[O>15

Edad (aiios)
Frecuencia respiratoria
(respiraciones/min)
Saturacion de oxigeno al ingreso (%)
Urea (mmol/L)
Proteina C reactiva (mg/L)
Recuento de linfocitos (x10%/L)
* Todas las variables se tomaron al ingreso hospitalario o el
dia de la primera evaluacién clinica para COVID-19
™ Inicio de los sintomas o la primera PCR positiva para el
SARS-CoV-2 > 7 dias desde el ingreso hospitalario
™ Enfermedad cardiaca crénica, enfermedad respiratoria
cronica (excluyendo asma), enfermedad renal cronica,
enfermedad hepdtica leve a grave, demencia, enfermedad
neuroldgica croénica, enfermedad del tejido conectivo,
diabetes mellitus, VIH o SIDA, malignidad y obesidad

12


https://isaric4c.net/risk/
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4. Recomendaciones para la indicacion de examenes de laboratorio

e Se recomienda la indicacién de examenes de laboratorio en casos moderados de
COVID-19 para determinar las caracteristicas asociadas con una enfermedad grave e
identificar la disfuncion orgdnica u otras comorbilidades que podrian complicar la
terapia potencial

Aunque se sugieren varias pruebas de laboratorio para evaluar a los pacientes con
COVID-19 sospechoso o confirmado, el valor prondstico de muchas pruebas sigue siendo
incierto, la decision de indicar estas pruebas debe estar fundamentalmente dirigida por
el criterio clinico y su disponibilidad (7, 8)

Inicialmente, solicitar los siguientes exdmenes de laboratorio y su periodicidad debera
ser segun criterio clinico:

Examenes de laboratorio en COVID-19

Vigilar la presencia de anormalidades en el hemograma: Linfopenia

Hemograma completo (< 800/mL), neutrofilia (>10 000/mL) o trombocitopenia (< 150
000/mL)
Valorar el compromiso oxigenatorio a través de la monitorizacién

Gases arteriales del PaO,/FiO, y valorar el compromiso ventilatorio mediante el
monitoreo del CO;

Electrolitos -

Glucosa -

Urea -

Creatinina -

Creatina quinasa (CK) -

Proteina C reactiva (PCR) -

Ferritina -

Valores 3 a 4 veces el valor superior normal se asocian a alta
mortalidad. Monitorizar de cerca.

Valores > 350 UI/L se asocian a alta mortalidad. Monitorizar de
cerca.

Troponina -

Dimero D

Lactato deshidrogenasa (LDH)

Solicitar en caso de coinfeccion bacteriana e iniciar
antibioticoterapia empirica

Evitar su uso rutinario parainicio de antibioticoterapia o para definir
severidad del proceso infeccioso

Adaptado de: Thompson, S., et al., IFCC Interim Guidelines on Biochemical/Hematological Monitoring of
COVID-19 Patients. Clin Chem Lab Med, 2020. 58(12): p. 2009-2016.

Cultivos

Procalcitonina

5. Recomendaciones para la indicacion de estudios de imagen

5.1 Radiografia de Térax

e En pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19, considerar realizar
radiografia de térax como examen imagenolégico de eleccion al ingreso en un
entorno de observacion u hospitalizacion

Se recomienda realizar una nueva radiografia de tdrax sélo en pacientes con
evolucidn clinica desfavorable o cuando se sospeche de alguna complicacion. Tener
en cuenta que no es necesario realizar radiografia de térax control, si el paciente
tiene evolucidn clinica favorable o para indicar el alta (4)

Hallazgos radiograficos sugestivos de neumonia por COVID-19 (9):

o Consolidacion
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o Opacidades en vidrio esmerilado, con distribuciones bilaterales, periféricas y en
la zona pulmonar inferior
o Neumotérax espontaneo (relativamente infrecuente)

La afectacion pulmonar puede aumentar durante el curso de la enfermedad, con
un pico de gravedad a los 10 a 12 dias después del inicio de los sintomas. De
momento, no es posible concluir respecto al impacto del compromiso pulmonar en
la valoracion radiografica sobre los resultados clinicos en la infeccion por COVID-19
(10)

5.2 Tomografia Pulmonar

e En pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 con deterioro clinico o
cuadro severo, considerar realizar Tomografia Computarizada (TC)

Segun el consenso de la Sociedad Fleischner (2020) (11) la TC estd indicada en un
paciente con COVID-19 y empeoramiento del estado respiratorio

o En pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19, no se recomienda el uso
de la Tomografia Computarizada (TC) como herramienta de deteccion primaria

La TC no esta indicada en pacientes con sospecha de COVID-19 y caracteristicas
clinicas leves a menos que estén en riesgo de progresion de la enfermedad (11).
Ello debido a que un metaandlisis reporta una especificidad del 37% para la
deteccién de signos de neumonia por COVID-19, en ese mismo contexto, en paises
de baja prevalencia (<10%), el valor predictivo positivo de RT-PCR fue 10 veces
mayor que el de la TC de tdrax (12)

6. Recomendaciones para el tratamiento de soporte de paciente en espera de traslado
hospitalario

6.1. Oxigenoterapia

e En personas con COVID-19 severo e hipoxemia evidenciada (SatO; < 93%) o
incremento del trabajo respiratorio con signos de dificultad respiratoria que no
mejoran*, iniciar oxigenoterapia convencional** y mantener una saturacién de
oxigeno (Sat0O;) meta entre 94-96% (5)

*Signos de dificultad respiratoria: valorar segun la Escala de trabajo respiratorio
**Oxigenoterapia convencional: cdnula nasal simple, mascarilla simple,
mascarilla con sistema venturi y mascarilla con reservorio

e En personas con riesgo de hipercapnia (EPOC, fibrosis pulmonar,
bronquiectasias, fibrosis quistica, enfermedades neuromusculares, deformidad
del térax, y obesidad mérbida) el objetivo de la SatO, debe ser 88 a 92% (5)

e En personas con COVID-19 critico e insuficiencia respiratoria aguda (IRA) (SatO,
< 90%) (5):
o Mantener una saturacion de oxigeno (SatO;) meta entre 92-96%
o Si la IRA persiste a pesar de oxigenoterapia convencional, usar canula
nasal de alto flujo (CNAF)
o Si la CNAF no esta disponible y no hay una indicacidn urgente para
intubacién endotraqueal, intentar ventilacién no invasiva (VNI)
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e Los sistemas de alto flujo artesanales (Snorkel H.O.P.E., CPAP-Coni, Wayrachi)
no han sido evaluados dentro de estudios clinicos. Sin embargo, podrian ser la
Unica alternativa disponible ante la escasez de ventilacion mecdnica o sistemas
de alto flujo convencionales (5)

e En personas con COVID-19 critico en soporte oxigenatorio con CNAF o VNI,
mantener una estrecha monitorizacion y, en caso de no respuesta, debe
considerarse realizar una intubacion endotraqueal temprana en condiciones
controladas segun disponibilidad y prioridad (5)

e En personas con COVID-19 critico e insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica
a pesar de oxigenoterapia convencional, se puede iniciar posicién prona como
complemento al soporte oxigenatorio con CNAF (5)

e En personas con COVID-19 critico en oxigenoterapia convencional, la
consideracion de utilizacion de la posiciéon prona debe ser evaluada por el
médico tratante, tomando en cuenta el estado y caracteristicas del paciente (5)

Dispositivos para la administracion de oxigeno

Dispositivo Flujo de oxigeno Fraccion inspirada
(L/min) de oxigeno (Fi02)
1 24%
. . 2 28%
Canula nasal simple 3 30%
(CN) 4 33-36%
5 36-40%
. 6 40-50%
Masca(r:\l/l;)snmple - 50-60%
8 60%
3 24%
Mascarilla venturi g gi:
(MV) 12 40%
15 50%
. . 10-15 80-100%*
Mascarilla <.:Iehrelser\’lor|o de I Ambas vélvulas abiertas 80% - 85%
no r(('e\;lnR-;:;:lon * Una valvula abierta 85% - 90%
* Ambas valvulas cerradas 95% - 100%
Mascarilla de reservorio de 6 35%
reinhalacion parcial 9 50%
(MR-RP) 12 60%
Canula nasal simple +
Mascarilla de reservorio de 15 - 20 85-100%
no reinhalacion
(CN + MR-NR)

Adaptado de: World Health Organization; 2020 (WHO), Clinical care for severe
acute respiratory infection: toolkit. COVID-19 adaptation. (WHO/2019-
nCoV/SARI_toolkit/2020.1)
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Escala de Trabajo Respiratorio (WOB)

Variable Puntaje
Frecuencia respiratoria
(respiraciones/minuto)

<20 +1
21-25 +2
26-30 +3
>30 +4
Aleteo nasal
(observacion directa)
No 0
Si +1

Uso en inspiracion de musculo
esternocleidomastoideo
(por palpacidn)

No 0

Si +1
Uso de musculos abdominales

en espiracion
(por palpacion)

No 0

Si +1
Adaptado de: Apigo M, et al. Development of
a work of breathing scale and monitoring
need of intubation in COVID-19 pneumonia.
Critical Care. 2020;24(1):477.

Relacion entre la SatO; y el nivel de FiO; para la evaluacion del grado de hipoxemia

FiO2 0.3 0.4 0.5 >0.6

SatO, 294 <94 <95 <90

Sat0,/FiO; <315-235 <235 190 150
Nivel de hipoxemia Moderada Grave Muy Grave Extrema

Adaptado de: Rice TW, Wheeler AP, Bernard GR, Hayden DL, Schoenfeld DA, Ware LB.
Comparison of the SpO2/FIO2 ratio and the PaO2/FIO2 ratio in patients with acute lung
injury or ARDS. Chest. 2007;132(2):410-7.

indice de ROX

12-16 horas

2 horas 6 horas

Conducta

ROX TR Indicacién de I0T/VMI <2.85 <3.47 <3.47

Mejorar soporte y control

2.85 <Rox < 4.87 3.47 <Rox < 4.87 3.85 <Rox<4.87
cada 1-2 horas

Sat0,: Saturacién de oxigeno
FiO2: Fraccion inspirada de oxigeno

FR: Frecuencia respiratoria

Continuar monitoreo >4, 88 >4, 88 >4.88

Un indice ROX > 4.88 a las 2, 6, 12 horas indica buena respuesta. Si a las 12 o 16 horas tiene un indice de ROX > 4.88, se ira
disminuyendo el flujo de oxigeno o FiO; para pasar a oxigenoterapia convencional

Adaptado de: Roca O, et al. Predicting success of high-flow nasal cannula in pneumonia patients with hypoxemic respiratory
failure: The utility of the ROX index. Journal of critical care. 2016;35:200-5.

16
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Escala HACOR

Variable Puntaje

Frecuencia cardiaca
(latidos/minuto)
>120 0
<120 +1
pH
>7.35 0
7.30-7.34 +2
7.25-7.29 +3
<7.25 +4
Escala de Glasgow

15 0
13-14 +2
11-12 +3
<10 +4

Sat02/Fi02
233 0
212 -232 +2
191-211 +3
170-190 +4
147 - 169 +5
<148 +6

Frecuencia respiratoria
(respiraciones/minuto)

<30 0
31-35 +1
36-40 +2
41-45 +3
246 +4

Adaptado de: Duan J, et al. Assessment of
heart rate, acidosis, consciousness,
oxygenation, and respiratory rate to predict
noninvasive ventilation failure in hypoxemic
patients. Intensive Care Medicine.
2017;43(2):192-9.

6.2. Pronacion

e Con respecto a la posicion prona vigil (5):
o Considerar su uso en pacientes con cualquiera de los siguientes
escenarios:
= Con necesidad de FiO, > 30-40% para mantener una SatO, meta
entre 92-96%
= Frecuencia respiratoria > 25 a pesar de correcta SatO;
= SDRA leve a moderado o SDRA Tipo L

o El paciente debe estar consciente y ser capaz de adoptar y cambiar de
posicién por si mismo

o Procedimiento:

= Explicar al paciente la posicion y los cambios: prona, decubito
lateral derecho, decubito lateral izquierdo. La posiciéon prona debe
ser la mas prolongada. Las otras posiciones pueden mantenerse
entre 30 minutos a 2 horas como maximo

= Si mantiene una SatO, entre 92-96% en una posicidn, hay que
motivar al paciente para que la mantenga por 2 a 4 horas como
minimo
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= Mantener una estrecha monitorizacién de la SatO, durante cada
cambio de posicidn

= Abortar posicién prona si Rox < 2.85 a las 2 horaso<3.47 alas 6
horas

6.3. Rehabilitacion respiratoria

e En personas hospitalizadas por COVID-19 (5):

o Realizar rehabilitacion temprana con el objetivo de disminuir la debilidad
muscular adquirida

o El inicio y el tipo de rehabilitacion temprana depende del paciente
(criterios de seguridad), tipo de ventilacidn, si se encuentra en sedacién y
los recursos disponibles por la institucién

o Debe realizarse un programa de rehabilitacion al alta, realizando
referencia a los servicios o centros especializados de rehabilitacion.
Considerar la posibilidad de realizar las actividades programadas de forma
virtual

o Los programas de rehabilitacién deben ser ejecutados por equipos
multidisciplinarios y deben ser personalizados

6.3. Fluidoterapia

e En personas hospitalizadas por COVID-19, usar una estrategia conservadora de
administracién de liquidos con cristaloides en lugar de una estrategia liberal (5)

6.4. Anticoagulantes

e En personas con COVID-19 severo a critico, recomendamos administrar
anticoagulantes a dosis profilactica (5)

e Con respecto al uso de anticoagulantes en personas con baja/moderada
probabilidad clinica pre-test de TEP o TVP (5):
o Administrar heparina de bajo peso molecular (HBPM) (enoxaparina 40 mg
via SC una vez al dia)
o EnpersonasconTFG =30 ml/min/1.73 m2 (mediante la formula CKD-EPI),
administrar enoxaparina 40 mg via SC una vez al dia
o Enpersonas con peso >120 kg o IMC > 40 kg/m?, administrar enoxaparina
40 mg via SC dos veces al dia
o En caso no se disponga de HBPM, considerar como regimenes
alternativos:
= Heparina no fraccionada (HNF) 5000 Ul via SC cada 8 a 12 horas
= En personas con TFG < 30 ml/min/1.73 m? (mediante la férmula
CKD-EPI), administrar HNF 5000 Ul via SC cada 12 horas
* En personas con peso > 120 kg o IMC > 40 kg/m?, administrar HNF
5000 Ul via SC cada 8 horas

e En personas con COVID-19 severo a critico con alta probabilidad clinica pre-test
de TEP o TVP, recomendamos administrar anticoagulantes a dosis profilactica
de alto riesgo (5)

e Conrespecto al uso de anticoagulantes en personas con alta probabilidad clinica
pre-test de TEP o TVP (5):
o Administrar heparina de bajo peso molecular (HBPM) (enoxaparina 40 mg
via SC dos veces al dia)
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o Enpersonas con TFG = 30 ml/min/1.73 m? (mediante la férmula CKD-EPI),
administrar enoxaparina 40 mg via SC cada 12 horas

o Enpersonas con peso >120 kg o IMC > 40 kg/m?, administrar enoxaparina
60 mg via SC dos veces al dia

o En caso no se disponga de HBPM, considerar como regimenes
alternativos:

Heparina no fraccionada (HNF) 5000 Ul via SC cada 8 horas

En personas con TFG < 30 ml/min/1.73 m? (mediante la férmula

CKD-EPI), administrar HNF 5000 Ul via SC cada 12 horas

En personas con peso > 120 kg o IMC > 40 kg/m?, administrar HNF

7500 Ul via SC cada 8 horas

6.5. Antibioticoterapia empirica

e En personas con COVID-19, dado que la prevalencia de coinfeccién bacteriana
al ingreso hospitalario es baja, no administrar antibioticoterapia como parte del
manejo inicial (5)

6.6. Manejo de la fiebre

e Usar paracetamol como antipirético de eleccién en pacientes con COVID-19
que presenten fiebre (13)

e Aconsejar la ingesta de liquidos regularmente (no mas de 2 litros por dia) en
pacientes con COVID-19 que presenten fiebre para evitar la deshidrataciéon

(13)

e Considerar usar metamizol por via intramuscular o subcutanea en pacientes
con COVID-19 en situacién de ultimos dias y con fiebre que produce muchas
molestias y disconfort en el paciente (13)

Farmacos
Paracetamol (jarabe):
120 mg/5mL

‘ Dosis
10-15 mg/kg VO cada 4 a 6 horas,

Consideraciones

Paracetamol (tableta):
500 mg

0.5gro 1gr VO cada 4 a 6 horas, maximo
4 gr por dia

Paracetamol (ampolla):
10 mg/mL

1 gr EV (infusidn de 15 minutos) cada 4 a
6 horas, maximo 4 gr por dia

Metamizol (ampolla):
1gr/2 mL

1 gr PRN a fiebre

Monitorear presion arterial
por riesgo de hipotension

Metamizol (gotas):
500 mg/mL

0.5 gotas/kg VO PRN a fiebre

6.7. Manejo de la disnea

e Enpacientes con COVID-19, considerar que la disnea a menudo causa ansiedad
y esta, a su vez, contribuye a incrementar la sensacién de falta de aire (13)

¢ Indicar las siguientes medidas de soporte para un mayor control de la disnea

(13):

o Mantener la habitacidn ventilada, garantizando una adecuada circulacidn
de aire al interior (evitar uso de ventiladores por el riesgo de propagacion
de la infeccidn)
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o Fomentar la realizacion de ejercicios de respiracién profunda:

o Los ejercicios de respiracion profunda incluyen una adecuada postura,
respiracion con los labios fruncidos y reentrenamiento de la respiracion

o Antes de empezar, sentarse de forma cdmoda y relajada manteniendo
una posicidn vertical para aumentar la ventilacion maxima y reducir la
obstruccion de las vias respiratorias

o Inhalar aire por la nariz, lenta y profundamente. Una vez que se sienta
gue los pulmones se han llenado de aire por completo, retener el aire por
4 segundos (procurar contar mentalmente hasta 4) y luego exhalar
lentamente con los labios fruncidos (procurar contar nuevamente hasta
4). Debe percibirse que el abdomen se hunde durante la inspiracidon y
vuelve a la normalidad durante la espiracién

o Dejar caer los hombros, inclindndose hacia adelante con los brazos
apoyados en las rodillas o en una silla

o Repetir el ejercicio tres o cuatro veces con el objetivo de recuperar una
sensacion de control y mejorar la fuerza muscular respiratoria

e En pacientes con COVID-19 y disnea moderada a severa a pesar de soporte
oxigenatorio, considerar usar opioides (13)

Farmacos Consideraciones
Morfina (ampolla): 25mga5mgSCoEVcadad | Lla morfina no tiene techo
20 mg/mL o 10 mg/mL horas mas PRN terapéutico

6.8. Manejo de la ansiedad, delirio y agitacién

e En pacientes con COVID-19 que presenten ansiedad, delirio y/o agitacion (13):
o Tratar causas reversibles (hipoxia, retencién urinaria, estrefimiento)
o Explorar las preocupaciones del paciente
o Garantizar una adecuada iluminacion en la habitacién

e En pacientes con COVID-19 que presenten ansiedad, considerar el uso de
benzodiazepinas (13)

e En pacientes con COVID-19 que presenten delirio y/o agitacion, considerar el
uso de antipsicoticos (13)

Farmacos Dosis Consideraciones
Clonazepam (tableta): 0.5 mg VO PRN ansiedad y/o | Evaluar efectividad en sintomas de
0.5mg, 2 mg insomnio (dosis maxima: 4 | ansiedad a los 10 minutos. De no
mg/dia). obtener efecto, considerar
administrar una segunda dosis.
Midazolam (ampolla): 2.5-5mg SC o EV cada 1 a 2 | Usar dosis bajas en pacientes de
5 mg/5mLo horas PRN (dosis maxima 5 mg). | edad avanzada, fragiles o con
15 mg/3mLo enfermedad pulmonar obstructiva
50 mg/10mL crénica.

Haloperidol (tableta): Delirio con agitacién leve - | Iniciar con dosis bajas en ancianos,
5mg, 10 mg moderada: asociada a una titulacién gradual y
0.5 a 1.5 mg (5 — 15 gotas) VO | lenta.

STAT, luego PRN.
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Haloperidol (gotas
orales): 2 mg/mL x 20 mL

Puede ser cada 8 — 12 horas si se
requiere una administracion
programada

Delirio con agitacion severa:
0.5a5mg(5-50gotas) VO cada
8 — 4 horas

Haloperidol (ampolla):
5 mg/mL o 50 mg/mL*
*viaEV o SC

5 mg/mL**
**yia IM exclusivo

Delirio con agitacién leve -
moderada:

0.25 a 0.75 mg SC o EV o IM
STAT, luego PRN

Puede ser cada 8 — 12 horas si se
requiere una administracion
programada.

Delirio con agitacidn severa:
0.5a 5 mg SC o EV o IM STAT,
luego PRN

Puede ser cada 8 — 4 horas si se
requiere una administracion
programada.

La via EV puede considerarse si el
paciente cuenta con acceso EV y
segln criterio médico por los
posibles eventos cardiacos
reportados con la administracion
EV.

7. Recomendaciones para el tratamiento farmacolégico especifico para COVID-19

7.1. Corticoides

e En personas con COVID-19 critico y con necesidad de ventilacion mecanica,
recomendamos administrar corticoides (5)

e En personas con COVID-19 severo, sugerimos administrar corticoides (5)

e En personas con COVID-19 y sin necesidad de soporte oxigenatorio,
recomendamos no administrar corticoides (5)

e Con respecto al uso de corticoides (5):
o Administrar dexametasona 6 mg via oral o EV, 1 vez al dia hasta por 10 dias,
luego suspender de forma brusca
o Se puede suspender el corticoide antes de los 10 dias si el paciente sale de
alta o se considera recuperado
o No administrar corticoides en pulsos (dosis muy altas)
o En caso no se disponga de dexametasona, considerar como regimenes
alternativos:
Prednisona 40 mg via oral, 1 vez al dia hasta por 10 dias
Metilprednisolona 32 mg via EV (8 mg cada 6 horas o 16 mg cada

7.2. Tocilizumab

12 horas), hasta por 10 dias

Hidrocortisona 50 mg via EV, cada 6 horas hasta por 10 dias

e En personas con COVID-19 severo* y con evidencia de inflamacién sistémica
(proteina C reactiva = 75 mg/L), sugerimos administrar tocilizumab en combinacion
con corticoides (5)

e Con respecto al uso de tocilizumab (5):
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o Administrar tocilizumab 8 mg/kg por infusion EV durante 60 minutos (dosis
Unica maxima de 800 mg)

o Considerar administrar tocilizumab especialmente en pacientes que
requieran oxigenoterapia de alto flujo, ventilacidn mecdnica no invasiva
(VMNI), ventilacidn mecanica invasiva dentro de las 24 horas previas o con
insuficiencia respiratoria de progresién rapida por COVID-19

o Evitar el uso de tocilizumab en pacientes con cualquiera de los siguientes
escenarios:

= En caso de respuesta favorable a corticoides solos

® |nmunosupresion significativa, particularmente en aquellos con uso
reciente de inmunomoduladores bioldgicos

= TGP > 5 veces su valor normal

= Alto riesgo de perforacién intestinal

= |nfeccidn viral, bacteriana o flngica no controlada

= Recuento de neutrdfilos < 500 células/pul

= Recuento de plaquetas < 50 000 células/pl

7.3. lvermectina

En poblacién general, recomendamos no administrar ivermectina como profilaxis
de COVID-19 fuera del contexto de un ensayo clinico aleatorizado (5)

En personas con COVID-19 leve a critico, ambulatorios u hospitalizados,
recomendamos no administrar ivermectina como tratamiento de esta enfermedad
fuera del contexto de un ensayo clinico aleatorizado (5)

7.4. Hidroxicloroquina o cloroquina

En poblacién general, recomendamos no administrar hidroxicloroquina o
cloroquina como profilaxis de COVID-19 (5)

En personas con COVID-19 leve a critico, ambulatorios u hospitalizados,
recomendamos no administrar hidroxicloroquina o cloroquina (5)

7.5. Azitromicina

En personas con COVID-19, recomendamos no administrar azitromicina (5)

7.6. Colchicina

En personas con COVID-19 leve a critico, ambulatorios u hospitalizados,
recomendamos no administrar colchicina (5)

7.7. Antiagregantes Plaquetarios

En personas con COVID-19 leve a critico, ambulatorios u hospitalizados,
recomendamos no administrar antiagregantes plaquetarios (5)

En personas con COVID-19 y con indicacién de antiagregantes plaquetarios para el
tratamiento o la prevencion de enfermedades cardiovasculares, no descontinuar
su uso (5)
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7.8. Estatinas

e En personas con COVID-19 leve a critico, ambulatorios u hospitalizados, sugerimos
no administrar estatinas fuera del contexto de un ensayo clinico aleatorizado (5)

e En personas con COVID-19 y con indicacién de estatinas para el tratamiento o la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, no descontinuar su uso (5)

8. Recomendaciones para la indicacion de traslado a IPRESS

e Solicitar la evaluacion inmediata por médico emergencidlogo o intensivista, ante la
presencia de algunos de los siguientes criterios:
o Dificultad respiratoria severa sostenida a pesar de tratamiento éptimo
Apneas recurrentes
Sat0; < 92% con FiO; 0.5 (con mascara con reservorio)
Insuficiencia respiratoria aguda
Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
Shock séptico
Disfuncidon multiorgdnica

O O 0O O 0O O O

Deterioro clinico y radioldgico rapidamente progresivo

e Los pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 y sintomas severos y/o que
requieran cuidados hospitalarios por alguna otra condicidn segun criterio médico,
deberan ser traslados a un establecimiento de salud de mayor complejidad

9. Recomendaciones para el alta
Estrategia basada en sintomas o tiempo (14)

¢ Todo paciente sintomatico con sospecha o confirmacién de COVID-19 sera dado de
alta luego de haber cumplido 10 dias de aislamiento desde el inicio de los sintomas. Y
si cumple con los siguientes criterios de alta:
o Ausencia de fiebre durante 3 dias (72 horas), sin uso de antipiréticos
o El paciente refiere mejoria de los sintomas respiratorios (tos, disnea)
o Mantener SatO; > 92% o SatO; de 88% a 92% si tuviera alguna condicidn
crénica respiratoria que lo justifique
Tolerancia a la via oral
Mantener su estado neurolégico basal
o Sin agudizacién de comorbilidades

¢ Todo paciente asintomatico con confirmaciéon de COVID-19 sera dado de alta luego de
haber cumplido 10 dias de aislamiento desde la fecha de su primera prueba
diagndstica positiva, sea una prueba rapida o una prueba RT-PCR para COVID-19.
Considerando que no se haya desarrollado sintomas posteriores a su prueba positiva

10. Recomendaciones para la actuacion frente a riesgo ocupacional
Medidas de proteccion personal

e Se debe utilizar equipo de proteccion personal (EPP) durante la atencidn de pacientes
con sospecha o confirmacidon de COVID-19. La eleccion del EPP se determinara en
funcién al potencial para generar aerosoles del procedimiento a realizar. Véase
Recomendaciones para el uso de equipo de proteccion personal (EPP) por el personal
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de salud asistencial ante casos sospechosos, probables o confirmados de COVID-19 (15)
(Ver Anexo N° 4)



INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

V. Flujograma de manejo

Paciente con diagnéstico o
sospecha de COVID-19
e hipoxemia

I
v ¥

Insuficiencia respiratoria

Hipoxemia Moderada

aguda
Sat0, <90%
o
Sat0, 90-93% Pa0, < 60 mmHg
| Oxigenoterapia convencional | | Oxigenoterapia convencional |
T T
Dispositivo FiO, Dispositivo FiO,
Cénula nasal simple | <40% Objetivos Cénula nasal simple | 40%

Sat0,: 94-96%" N
SaFi0y: 160-310
R < 26-30,

Mascarilla facial simple | <40%

Mascarilla facial simple |40-60%

Mascarilla venturi <30% Mascarilla venturi 30-50%

P
of | Pronacién vigil

¥

Objetivos
Sat0,: 94-96%"
SaFi0,: 160-310

No
- Evaluacion del trabajo respiratoriot  Inestabilidad hemodindmica
« Andlisis de gases arteriales (AGA) * Shock
- Requerimiento de vasopresores

- Pa0,/Fi0, < 100-150
- PaCO, > 40

¢Indicacién de
N intubacié
l endotraqueal?

iIRA Tipoll o
P/F:s1000S/F<160yTR>40

Si hipotensién sin requerimiento de
vasopresores?
T
No

Cénula nasal de
alto flujo (CNAF)?

Configuracién:
+ Iniciar con Fi0, previo: 60-80%
* Flujo de 052 40-60 L/min

- Humedad: 100%

T%37

- Probar tolerancia: a [0s 30 - 60 min
- Controles: a la 1,2, 6, 12- 16 horas
+ Valorar respuesta con: indice ROX

Pronacién vigil®

Objetivos
Sat0,: 92-96%"
SaFi0,: 160-310

Ventilacién mecanica

no invasiva (VMNI)*

Configuracién:

 Iniciar con Fi0 previo: 60-100%
+ PEEP/CPAP: 4 - 8 cm Hz0

- PS: 8-10 cm H,0

+ Ve 0 Vit: 6 mI/Kg peso ideal

+ Trigger: 1-3 lpm

* Probar tolerancia: a los 30 - 60 min
* Controles: ala 1, 2, 12, 24, 48 horas
* Valorar respuesta con: Escala HACOR

Objetivos
Sat0,: 92-96%"
SaFi0,: 160-310
FR < 26-30
TR<4

Ventilacién mecanica
invasiva (VMI)

N >

Sat0,: saturacion de oxigeno; Pa0,: presion parcial de oxigeno; FiO,: fraccion inspirada de oxigeno; FR: frecuencia respirataria; SaFi0,: saturacion de oxigeno;
Pa0,/Fi0,: saturacién de oxigeno; PaCO,: presién parcial de dioxido de carbono; IRA: insuficiencia respiratoria aguda; TR: trabajo respiratorio; T°: temperatura
PEEP: presién positiva al final de la espiracion; PS: presion de soporte; Ve o Vt: volumen corriente o tidal; Trigger: sensibilidad inspiratoria

! En personas con riesgo de hipercapnia (EPOC, fibrosis pulmonar, bronquiectasias, fibrosis quistica, enfermedades neuromusculares, deformidad del térax, y obesidad
mérbida) el objetivo de la Sat0, debe ser 88 a 92%

1 Valorar segun la Escala de trabajo respiratorio

TEn personas con COVID-19 critico en oxigenoterapia convencional, la consideracién de utilizacién de la posicién prona debe ser evaluada por el médico tratante,
tomando en cuenta el estado y caracteristicas del paciente

2 Los sistemas de alto flujo artesanales (Snorkel H.0.P.E., CPAP-Coni, Wayrachi) no han sido evaluados dentro de estudios clinicos. Sin embargo, podrian ser la dnica
alternativa disponible ante la escasez de ventilacién mecéanica o sistemas de alto flujo convencionales

3 En personas con COVID-19 critico e insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica a pesar de oxigenoterapia convencional, se puede iniciar posicién prona como
complemento al soporte oxigenatorio con CNAF

4Sila CNAF no esta disponible y no hay una indicacion urgente para intubacion endotraqueal, intentar ventilacidn no invasiva (VNI)
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VIl. Anexos

Anexo N° 1: Busqueda y seleccion de protocolos, guias de practica clinica y documentos
técnicos normativos

Estrategia de busqueda

El 05 de abril del 2021 se buscaron guias de practica clinica, y documentos técnicos que aborden
la evaluacién de riesgo y manejo de personal de salud en el contexto de la pandemia COVID-19,
cuya version a texto completo se encuentre en espafiol o inglés. A continuacién, se presentan
las estrategias de busqueda utilizadas:

Buscador,
repositorio, u
organismo
elaborador

Términos de busqueda

Observaciones

Trip Database

CovID-19

Se utilizaron los filtros
“Guidelines” y “a
partir de 2020”

Pubmed

(guidelines[TIAB] OR recommendations[TIAB] OR
standards[TIAB] OR protocol[TIAB] OR
management[TIAB] OR "Guideline"[PT]) AND
("COVID-19"[Supplementary Concept] OR “COVID-
19”[TIAB] OR “2019-nCoV disease”[TIAB] OR “2019-
nCoV infection”[TIAB] OR “coronavirus disease-
19”[TIAB] OR "severe acute respiratory syndrome
coronavirus  2"[Supplementary Concept] OR
SARS2[TIAB] OR SARS-CoV-2[TIAB])

Filtro aplicado desde
octubre del 2020

Google Espafiol

COVID-19 guia protocolo manejo

Se revisaron los 100
primeros resultados

Google Inglés

COVID-19 guidelines protocol management

Se revisaron los 100
primeros resultados
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Anexo N° 2: Flujograma del proceso de busqueda

Citaciones identificadas en la
base de datos electronicas
Trip Database (n=680)

Pubmed (n=964) Citaciones adicionales
Google Espafiol (n=100) identificadas por otras
Google Inglés (n=100) fuentes (n=0)
\ 4 v
Citaciones

evaluadas luego de
eliminar duplicados

(n=215)

Citaciones excluidas
(n=209)

Documentos evaluados
a texto completo (n=36)

Documentos incluidos
(n=13)
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Anexo N° 3: Caracteristicas de los documentos identificados

Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 36 documentos que abordaron el tema de
interés, de los cuales se incluyd los 13 que tuvieron informacidn y recomendaciones especificas
para la prevencidn, tamizaje, diagndstico y manejo de pacientes con COVID-19:

. Pais o o Fecha de
Titulo .. Institucidn o autor .
region publicacién
Infectious Diseases Society of . .
. e Infectious Diseases
America Guidelines on the Estados . .
. Society of America 2021
Treatment and Management of Unidos Guidelines
Patients with COVID-19
Australian guidelines for the National COVID-19
clinical care of people with Australia Taskforce 2021
COVID-19 Australia
Noyel coronav.lrus (Covib-19) Escocia Public Health 5021
Guidance for primary care Scotland
Guia de practica clinica: Manejo Chile Ministerio de Salud 2021
de la infeccién por SARS-COV2 de Chile (Minsal)
COVID-19 Organizacion
Clinical management Living - Mundial de la 2021
guidance Salud (OMS)
Coronavirus Disease 2019
Estados National Institutes
VID-1 T 202
(CQ . %) reatment Unidos of Health (NIH) 020
Guidelines
Clinical care for severe acute Organizacion
respiratory infection: toolkit: - Mundial de la 2020
COVID-19 adaptation Salud (OMS)
Diagnosis and clinical
management of severe acute
respiratory syndrome Peking Union
Coronavirus 2  (SARS-CoV-2) China Medical College 2020
infection: an operational Hospital
recommendation of Peking
Union Medical College Hospital
COVID-19 rapid  guideline: . .
managing symptoms (includin Reino National Institute
gINg symp . . 8 . for Health Care 2020
at the end of life) in the Unido Excellence
community [NG163]
A rapid advice guideline for the Zhongnan Hospital
. . of Wuhan
diagnosis and treatment of 2019 Universitv Novel
novel coronavirus (2019-nCoV) China y. 2020
. . Coronavirus
infected pneumonia (standard
version) Management and
Research Team,
Surviving  Sepsis  Campaign:
guidelines on the management The Surviving
of critically ill adults with - Sepsis Campaign 2020
Coronavirus  Disease 2019 (SSC) covID-19
(CoviD-19)
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Criteria to release COVID-19

Organizacion

defuncionesy
hospitalizados por COVID

del Perd (MINSA)

patients from isolation: Scientific - Mundial de la 2020
brief Salud (OMS)
The Role of Chest Imaging in
Patient Management during the
COVID-19 Pandemic: A . .
Multinational Consensus i Fleischner Society 2020
Statement from the Fleischner
Society.
Documentos técnicos normativos nacionales
Titulo Pa'? ’o Institucion o autor Fec.h a de
region publicacién
Directiva Sanitaria para la
Vigilancia Epidemiolégica de
la Enfermedad por e
Coronavirus (COVID-19) en el Peru I\/Idlgllslfs:lljo(lc\i/lell\i;l:)d 2020
Peru. Directiva Sanitaria N°
122-MINSA/CDC. RM N° 905-
2020-MINSA
Resolucién  Ministerial N° Per Ministerio de Salud 5020
972-2020-MINSA del Perd (MINSA)
AE 019-2020: Alerta
epidemioldgica ante riesgo
de intensificacion de |Ia Per Ministerio de Salud 5020
transmisién comunitaria de del Perd (MINSA)
COVID-19 en el periodo post
cuarentena, en el Peru
Resolucién  Ministerial N° Per Ministerio de Salud 5020
193-2020-MINSA del Perd (MINSA)
Resolucién  Ministerial N° Per Ministerio de Salud 5020
513-2020-MINSA del Pert (MINSA)
AE-021-2020. Alerta
epidemioldgica ara la S
aglicacién ° de i pruebas Peru Ministerio de Salud 2020
) e del Perd (MINSA)
diagndsticas en casos de
COVID-19 en el Peru.
AE-001-2021. Incremento de
ositividad a ruebas e
(F:I)iagnésticas, P casos, Peru Ministerio de Salud 2021
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Anexo N° 4. Secuencia recomendada de utilizacion de EPP (colocacion y retiro de EPP)

Pasos para retirarse el equipo de proteccion personal (EPP) cuando no se realizo

procedimientos generadores de aerosoles

ND
Paso

Descripcion de acciones

Dirijase al lugar asignado para el retiro del EPP

Retirese el par de guantes
Técnica de retiro:
e Agarre la parte exterior del guante con la mano opuesta en la que todavia tiene
puesto el guante y quiteselo.
e Sostenga el guante que se quitd con la mano enguantada.
e Deslice los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante que no se
ha quitado todavia a la altura de la mufieca.
e Quitese el guante de manera que acabe cubriendo el primer guante
e Arroje los guantes en la bolsa de desechos biocontaminados.

Lavese las manos con aguay jabdn o friccién con preparado de base alcohdlica

Retirese el gorro si se lo colocé

Lavese de manos con agua y jabdn o friccion con preparado de base alcohdlica

Retirese el mandilén
Técnica de retiro:
e Desate los cordones.
e Tocando solamente el interior de la bata, quitesela y déblela de tal manera
gue la parte externa quede hacia adentro.
e Coldquela en la bolsa de desechos biocontaminados.

Lavese las manos con aguay jabdn o friccidn con preparado de base alcohdlica

Retirese el protector ocular
Técnica de retiro:
e Témelo por la parte de la banda de la cabeza o de las piezas delas orejas.
e Coléquelo en el recipiente designado para reusar materiales, osi se va a
descartar, coldquelo en la bolsa de desechos biocontaminados.

Lavese las manos con aguay jabdn o friccidn con preparado de base alcohdlica

10

Retirese el respirador
Técnica de retiro:
e No tocar la parte delantera del respirador
e Sujete el elastico inferior y paselo sobre su cabeza hacia adelante
e Sujete el elastico superior y pdselo sobre su cabeza hacia adelante
e Sujetando el eldstico superior aleje el respirador de su rostro (esto también
aplicara para mascarillas quirurgicas con bandas amarrables)
e Sinosereusard, arrdjela en el recipiente de desechos biocontaminado

11

Lavese las manos con aguay jabdn o friccidn con preparado de base alcohdlica

12

Retirese el protector de calzado si se lo colocd

13

Lavese las manos con aguay jabdn o friccidn con preparado de base alcohdlica
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Pasos para retirarse el equipo de proteccion personal (EPP) cuando se realizé
procedimientos generadores de aerosoles

°
N Descripcion de acciones

Paso
1 Dirijase al lugar asignado para el retiro del EPP
2 Retirese el primer par de guantes
3 Lavese las manos con agua y jabdn o desinfeccidn con alcohol
4 Retirese el gorro si se lo colocé
5 Lavese de manos con agua y jabdn o desinfeccién con alcohol
6 Retirese la pecheray luego el mandildn
7 Lavese de manos con agua y jabdn o desinfeccién con alcohol
8 Retirese el segundo par de guantes si se lo colocé
9 Lavese las manos con agua y jabdn o desinfeccidn con alcohol
10 | Retirese el protector ocular
11 Lavese las manos con agua y jabdn o desinfeccidn con alcohol
12 | Retirese el respirador o mascarilla
13 | Lavese las manos con agua y jabon o desinfeccién con alcohol
14 | Retirese el protector de calzado si se lo colocd
15 Lavese las manos con aguay jabdn o desinfeccidn con alcohol




