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Titulo

‘ Lineamiento para la Atencion Hospitalaria de Pacientes con Diagndsticos relacionados con COVID-19

Objetivo

Proporcionar al personal de atencidn hospitalaria de los establecimientos de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social, una guia inicial de abordaje y evolucién de casos relacionados con la
enfermedad COVID-19.

Justificacion

Este es un documento en construccién, es una guia oficial de manejo clinico para paciente COVID-19.
Pretende homogeneizar el manejo a nivel hospitalario periférico, regional y nacional; utilizando
criterio de profesionales en medicina de Emergencias y Medicina Intensiva todos ellos basados en la
evidencia disponible hasta este momento a nivel mundial, y sujeto a modificaciéon de acuerdo con la
obtencidn de nuevas evidencias.

El presente documento estd en vias de validacidn y serd sometido a revisiones y actualizaciones
semanales.

Ante la necesidad institucional de estandarizar y facilitar el manejo seguro de los pacientes portadores
de COVID-19 en los escenarios de hospitalizacién, se realiza la consulta a profesionales de la salud con



https://www.ministeriodesalud.go.cr/sobre_ministerio/prensa/docs/lineamientos_nacionales_vigilancia_infeccion_coronavirus_v8_18032020.pdf
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experiencia en el dmbito para establecer las recomendaciones bdsicas que deben incluirse para la
atencién de esta patologia de reciente aparicidn y creciente ensefianza en todos los niveles.

La presentacion de la infeccidn por SARS CoV-2, ha mostrado variables patrones clinicos, que van desde la
ausencia total de sintomas o sintomas leves como secrecidn nasal y tos, hasta cuadros de alta severidad con
implementacion rapida y progresiva que puede causar la muerte. Porcentualmente, la experiencia mundial
muestra que el 80% de los casos presentaran una sintomatologia leve, mientras un 20% asociaran sintomas
severos de compromiso pulmonar y sistémico; de la proporcidn de pacientes severos hasta un 5%
presentaran falla respiratoria con shock o disfuncion organica multiple. Este ultimo porcentaje, relacionado
con la mortalidad, presentan importantes variaciones segun pais, caracteristicas poblacionales, sistema de
salud y acciones de respuesta generadas.

Este documento incorpora estrategias de gestion hospitalaria que inician desde el ingreso del paciente al
centro médico, incluyendo su estancia en salones no criticos y los criterios de traslado o de movilizacidn a
camas de cuidado critico. Se incluye la experiencia de profesionales de los principales centros hospitalarios
del pais que, a la fecha, ya suman pacientes hospitalizados por este diagndstico o su sospecha.

Fundamentacion del lineamiento

Proteger al personal médico de la infeccidon por SARS CoV-2 y asegurar un manejo integrado estandar en
los servicios de hospitalizacion de la institucién. Es un documento temporal y sujeto a modificaciones
segln etapas de respuesta a la emergencia. Cada establecimiento podra operativizar las presentes lineas
generales de cuerdo con sus recursos y organizacion interna.

Descripcion del Lineamiento:

1. Recomendaciones Generales.

1.1 Mantener las medidas estdndar de proteccién contra infecciones, aplicando el lavado de
manos previo y posterior a la atencion del paciente. El personal debe recordar que uso del
equipo de proteccién personal (EPP) no sustituye el lavado de manos.

1.2 El personal debe entrenarse en el uso apropiado del EPP, tanto colocacién como retiro y
disposicidn final. La vestimenta en parejas es recomendable para verificacion en espejo® de la
correcta técnica.

1.3 Equipo de proteccién personal bdsico consta de: lentes de proteccién, mascarilla quirurgica,
bata descartable y guantes. Ver Lineamiento para el uso del equipo de proteccién personal
ante Covid-19, en su version vigente.

-En caso de procedimientos invasivos utilice gorra, mascarilla N95 y botas desechables.

1.4 La normativa de referencia es de revision obligatoria por todo el personal, incluida la
actualizacidn de versiones o cualquier normativa relacionada?

1.5 Dentro de las unidades de atencién de pacientes con COVID-19 no debe utilizarse celular, ni
equipos electronicos. De ser necesario algln equipo electrénico no médico, este no debe ser
movilizado fuera del recinto.

1.6 Los funcionarios asignados a la unidad COVID-19, deben coordinar sus funciones y tareas, de
manera que no utilice EPP de mas y se optimice la cantidad de insumos para su mejor
disponibilidad a largo plazo. El personal para visita médica debe ser el minimo posible.

1.7 Por la misma razén del item anterior, la toma de muestras de pacientes internados sera

1 Una persona es espejo de la otra para indicarle si esta realizando la técnica en forma adecuada. Primero se lo pone
una personay la otra observa y luego la otta persona se coloca el equipo, igualmente para el retiro.
2 Recomendacion técnica para uso de EPP ante Covid-19
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responsabilidad de los médicos tratantes del paciente, sea por puncién directa o por
invasiones especificas para la toma de muestras (acceso venoso central de multiples limenes,
linea arterial o PICC segun sea el escenario).

1.8 Aplica para los funcionarios de estas zonas, el recordatorio de confidencialidad emitido en la
directriz GG-0636-2020

1.9 En los casos donde se requiere un procedimiento con potencial generacién de aerosoles, el

personal en el recinto debe ser el minimo y debe utilizar mascarillas n95 o superior. Ver tabla 1.

TABLA 1: Recordatorio de procedimientos con potencial generacién de aerosoles.

-Intubacién endotraqueal -Traqueostomia

-RCP -Ventilacién con bolsa-mascarilla previo a intubacién
-Broncoscopia -Toma de aspirado nasofaringeo

-Eco transesofagico -Gastroscopia

Para todos estos procedimientos el personal debe utilizar: Guantes, botas, lentes de proteccion,
batas de nivel 3, Respirador N95 o N99 y realizar el procedimiento en un cuarto con puerta cerrada.

Debe evitarse realizar procedimientos endoscdépico y colocacion de sonda nasogastrica a
estos pacientes (excepto en el paciente intubado).

2. Condiciones deseables en el paciente hospitalizado

2.1 La primera eleccidn de ubicacion del paciente es cuartos individuales de aislamiento. La
segunda opcién de ubicacién una vez agotada la primera, es la ubicacidon por cohorte de
pacientes positivos.

2.2 Desde su ingreso, deben ser considerados los factores asociados a severidad o progresion de
la enfermedad, que pueda incidir en la evolucién o ubicacidn del paciente.

FR >30 " Adultos Mayores " Indigencia

Sat <92% Cardiopatia Menor de edad
Pa02/FiO2 <300 Neumopatia Embarazadas >28 sem
Infiltrados bilaterales DM2 descompensado Riesgo de no cumplir
multiples cuarentena
qSOFA de 2 o mayor Inmunosuprimido Extranjero
CURB-65 de 2 o mayor Neoplasia activa

Enfermedad Renal Crénica

2.3 Criterios por considerar para traslado o ubicacion en UCI:

2.3.1 Pacientes con SDRA moderado (Pa02/FiO2 <200 y PEEP >5), con deterioro progresivo a
pesar de otras medidas de mejorar oxigenacion.

2.3.2 Falla organica que requiera soporte (renal — hepatico — ventilatorio).

2.3.3 Shock Séptico (y su respectivo manejo hemodinamico).

2.3.4 Cualquier paciente embarazada que requiera hospitalizacion con PaO2FiO2 <200.

2.3.5 Pacientes con Sindrome Coronario Agudo Re perfundido o miopericarditis + Shock
Cardiogénico.

2.3.6 Otros a considerar de acuerdo con flujograma adjunto basado en gSOFA

2.3.7 Deben excluirse el manejo en cuidados intensivos los casos de:
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=  Comorbilidad con expectativa de vida menor a 1 afio
= ERCestadio 4 o5 (incluyendo DP y HD)
=  Malignidad hematoldgica
— Sin respuesta completa a tratamiento de lera linea o en recaida
— Neutropenia severa o absoluta + alto riesgo (MASCC-PCT)
=  Enfermedad neopldsica metastdsica
= Qtras situaciones incluidas en el protocolo de limitacidn del esfuerzo terapéutico

3. Consideraciones sobre el traslado del paciente para procedimientos o estudios

3.1 Siempre que sea posible, se debe intentar realizar el estudio o procedimiento en la unidad del
paciente.

3.2 Se movilizaran los pacientes con Covid19 fuera de su unidad, para estudios o procedimientos,
solo si hay una indicacién estrictamente necesaria.

3.3 Se debe coordinar para dejar al paciente como el tltimo estudio del dia.

3.4 Durante el traslado se debe colocar una mascarilla quirdrgica al paciente o en caso de
ventilacién mecanica se debe mantener el circuito cerrado.

3.5 El personal debe utilizar el EPP completo y deben usar un respirador N95 por la cercania con
el paciente y ante alguna eventualidad.

3.6 Posterior al estudio se debe asegurar la limpieza del equipo y del trayecto del paciente (ej.
ascensor por servicios generales). El EKG y el ultrasonido portatil deben ser limpiados y
desinfectados por el personal que lo utilizd, con hipoclorito de sodio al 0.1% o segun la
recomendacién del fabricante del equipo.

4. Laboratorio y Gabinete de paciente en Hospitalizacidn Se debe documentar en el expediente los
resultados iniciales y los relacionados con los criterios de progresidn presentes en el paciente, para
facilitar el seguimiento y analisis de estado.

4.1 Laboratorio base inicial:
Todos los pacientes deben contar con laboratorios basales:

4.2 Laboratorio de seguimiento:
Se deben solicitar a todos los pacientes hospitalizados hasta el egreso:

— Diario:
o Hemograma, PFR, electrolitos y gases arteriales
o EKG: solo en aquellos pacientes que tengan tratamiento combinado. En caso de
documentar QTc >500 mseg se debe mantener Unicamente con Hidroxicloroquina o
el tratamiento recomendado en el lineamiento respectivo.
— Cada 2 dias: RX, PCRy DHL
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smograma Gases Arteriales
PC

RyPCT Coagulacion, Ferritina Hisopado Nasal por SAMR
PFR y PFH DHL Hemocultivos
Electrolitos Dimero D EKG

CPK ELISA por VIH Rx de Térax y/o POCUS

*Se deben repetir los estudios de imagenes a las 48 h para valorar progresion.

4.3 Laboratorio de seguimiento en casos de deterioro clinico:
— Hemograma, PCTy PCR
— Coagulacion con dimero D
— PFR, PFH, DHL, albuminemia
— Radiografia o ultrasonido de térax
— Aspirado endotraqueal para cultivo y hemocultivo
— Gases arteriales
— EKG
— Interleukina-6 (si esta disponible)

— Troponina y/o Pro-BNP solo en caso de sospecha clinica o por POCUS de IAM, ICC o

Miopericarditis.

4.4 Laboratorio de seguimiento en pacientes con riesgo de progresidn rapida a severidad
Aunque la experiencia en la enfermedad y su presentacion clinica varia dia a dia, se estima que los
pacientes suelen consultar al final de la primera semana de sintomas y en caso de acentuacion de
sintomas, evolucionan a disnea posterior al dia 8 con rdpido deterioro clinico entre el dia 10 y 15,
presentando sindrome respiratorio agudo severo. Como parte del seguimiento clinicoy de laboratorios
para identificar a los pacientes con mayor riesgo de complicaciones, se recomienda vigilar los
siguientes parametros:

— Linfopenia progresiva o <800 totales

— Proteina C Reactiva en aumento

— Dimero D >1000 ng/ml

— IL-6 > 40 pg/L

— Lactato en aumento

— pO2ypCO2

— Radiografia o POCUS con deterioro 48 h después o con compromiso de 2 Iébulos distintos.

5. Indicaciones generales para la visita diaria

5.1 Monitoreo no invasivo.

5.2 Dietay proteccion gastrica: Preferir dieta VO sobre SOG hasta donde sea posible. En caso de sonda,
iniciar nutricion enteral temprana tréfica. Valorar inhibidor de bomba IV 0 VO en pacientes de riesgo
(minimizar endoscopias por SDA).

5.3 Infusiones: Balances neutros o negativos. No infusiones de mantenimiento si VO posible sumatoria de

medicacidén IV supera 20 cc/kg/dia.
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5.4

5.5
5.6
5.7

5.8

De ser necesario, aplicar reanimacién con fluidoterapia conservadora, reevaluando respuesta cada
250 cc. Esta fluidoterapia, idealmente se debe dirigir con métodos combinados no invasivos como
ultrasonografia venosa, llenado capilar, signos cutaneos de shock, y lactato inicial elevado. No utilizar
fluidoterapia basada en peso. Valorar inicio de vasopresores tempranamente si PAM < 60 mmHg, PAD
inicial < 40 o llenado capilar persistentemente prolongado (técnica estandarizada, mas de 3
segundos).

—  RECUERDE, “PULMON SECO, PULMON FELIZ”.
Oxigeno suplementario necesario para Sat02 >90% y en embarazadas >95%.
Tromboprofilaxis en todos los pacientes encamados.
Identificar comorbilidades de fondo para suspender tratamientos innecesarios y optimizar las
condiciones descompensadas.
Considerar mnemotecnia adjunta en tabla 2.

TABLA 2
NEMOTECNIA DE VALORACION DIARIA

S SEDACION

A ANALGESIA .
N NUTRICION Tt

G GLICEMIAS SN Y
U ULCERAS \ *‘% N

-~

C CABECERA D S AN
*( T 5—
H HEPARINA Y N =)

E EGRESOS Nz

X Todos los pacientes criticos
D DEPOSICIONES necesitan un sanguche x dia
I INVASIONES

A ANTIBIOTICOS

TOMADO DE PLAN COVID HOG-CCSS

6. Consideraciones especiales durante la visita diaria
6.1 Sospecha de Neumonia bacteriana sobreagregada (nuevo deterioro clinico o hemodinamico +
deterioro ventilatorio)
— Pacientes en sepsis: Iniciar antibidticos en la 1°® hora desde su identificacién. Los demads se
esperaran los laboratorios e imagenes.
— <72 h desde el ingreso: iniciar Cefotaxima a dosis plena.
— >72 h desde el ingreso: iniciar Ceftazidima + Vancomicina.
— Iniciar tratamiento por 72 h. Posterior a esto se debe readecuar con base en los cultivos y el
hisopado de SAMR.
6.2 Terapia antiviral especifica
— El tratamiento recomendado puede cambiar continuamente segun los lineamientos establecidos
por el ministerio de salud-CCF, por lo que debe remitirse en este punto a la normativa vigente.
6.3 Esteroides
— No se recomienda de rutina usar glucocorticoides.
— Hidrocortisona 200 mg cada dia, solo en pacientes con shock séptico.
— Considerar en pacientes cuya patologia crdnica reagudizada amerite el uso de estos (Asma —
EPOC).
— Se deben considerar en UCl ante evidencia de Tormenta de Citoquinas.
6.4. Anticoagulacion
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-Utilizar en UCI ante evidencia de Trombosis Microangiopatica.

7. Consideraciones sobre oxigeno suplementario y ventilacion mecanica en salén

Antes de recurrir a Ventilacién Mecanica es indispensable hacer una prueba terapéutica transitoria,

monitorizada y estrechamente vigilada con dispositivos de presidn positiva (canula de alto flujo CAF) o

con Ventilacién Mecanica no invasiva.

— Se puede recurrir a dispositivo de Venturi, canula de Alto Flujo o dispositivos de VNI en pacientes
seleccionados, previamente valorados por intensivista, en los que se pueda garantizar un cuarto
individual de aislamiento o en caso de convertirse a salén COVID+. No se debe indicar en salén
general. Ajustar EPP para visita médica acorde.

— Valorar la pronacidén en paciente despierto con cualquier modalidad de oxigenoterapia como medida
terapéutica para mejoria de la oxigenacién y tamizar casos potencialmente severos que se beneficien
de pronacién temprana.

7.1 Se considerara criterio para Ventilacién mecanica:

— Pacientes con 02 suplementario a 5 L/min en saldn general con: Sat<90% + FR>25 o PaFiO2 <200.

7.2 Intubacién y ventilacién mecanica:

— Consultar respectivos protocolos (via aérea e intubacién y protocolo de recomendaciones de VMA)

— La intubacién endotraqueal debe ser realizada por el equipo de anestesiologia designado y debe
realizarse mediante videolaringoscopia con cdnulas desechables (si los insumos lo permiten). La
intubacién en emergencias sera realizada por el personal del servicio.

— Se sugiere utilizar relajantes musculares y lidocaina durante la secuencia rdpida de intubacién para
minimizar el reflejo nauseoso y tusigeno que generan gotas.

— Los ventiladores se deben mantener con circuito de conexién cerrado, incluyendo la sonda de
aspiracion.

— En caso de ameritar desconexién del ventilador, se debe colocar previamente en pausa para evitar
generar aerosoles.

— Limitar aspiracién de secreciones a PRN, con secreciones que limiten la ventilacion o cuando hay
necesidad de tomar muestras microbioldgicas

7.3 Traqueostomia

— Considerar en pacientes con VMA por mas de 2 semanas.

— Se realizard traqueostomia percutanea a cargo de UCI, ORL o Térax.

— NO APLICA PARA HOSPITALES REGIONALES Y PERIFERICOS.

7.4 ECMO:

—  Ver protocolo de UCI quirdrgica para criterios.
NO APLICA PARA HOSPITALES REGIONALES Y PERIFERICOS.

8. Suspension de aislamiento en pacientes hospitalizados

— Los pacientes hospitalizados se egresaran segun el lineamiento nacional y los criterios clinicos del
paciente, para lo cual debe estar asintomatico y debe tener 2 RT-PCR por SARS CoV-2 negativas,
separadas por 24-48h. ESTE ES UN CRITERIO QUE PUEDE VARIAR SEGUN DIRECTRICES TECNICAS Y
ESTADO DE LA EMERGENCIA

— En general, los egresos a la fecha de pacientes sin criterios de riesgo y evolucién adecuada se han
realizado con pacientes asintomaticos y evolucion de la enfermedad mayor de 7 dias posterior al dia
de inicio de sintomas.

— Al egreso, debe recomendarse al paciente mantener cuarentena domiciliar, que puede mantenerse
hasta por 30 dias, dadas las evidencias de excrecion viral documentada en algunos pacientes,
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buscando con esto disminuir el riesgo de casos secundarios durante la pandemia
El centro puede elaborar una guia o tarjeta de alta hospitalaria, para estandarizar las
recomendaciones al paciente y su familia luego del internamiento.

Fallecidos

En caso de fallecimientos hospitalarios, el diagnostico principal a certificar serd U07.1-Infeccidn
debida a Coronavirus confirmada, y se notificard el caso a la mayor brevedad posible al encargado de
local y al ministerio de salud. Debe llenarse ademds la hoja de "anexo 3" del lineamiento nacional
vigente

El manejo del cuerpo se realizard de acuerdo con el lineamiento de manejo de cadaveres con
enfermedad relacionada con COVID-19 de la institucidn, en su versidén vigente.

Responsables del cumplimiento

Directores Generales de Hospitales
Médicos tratantes de casos COVID-19

Responsable de verificar el cumplimiento

| Directores Generales de Hospitales

Monitoreo y evaluacién

| Directores Generales de Hospitales

Contacto para consultas

Dra. Adriana York Corrales. ayock@ccss.sa.cr

Dr. Marco Vinicio Boza Hernandez. mboza@ccss.sa.cr
Dr. Donald Corella Elizondo. dacorella@ccss.sa.cr

Dr. Miguel Angel Villalobos Chaves. mvillaloc@ccss.sa.cr
Dr. Alejandro Bonilla Herrera. abonillah@ccss.sa.cr
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Anexos

Anexo 1: Clasificacion de pacientes

FLASINCACION TRIAGE

FROADAD QIS RPCON

IMERGENCAINMEDIATA FACENTE CON PATOLOGIA QUE
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Anexo 2: Flujograma qSOFA
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AREA ATENCION INTEGRAL A

LAS PERSONAS CopiGo: LT.GM.DDSS-AAIP-290420

COVID-19

POR COVID-19

Anexo 3: Manejo de la Via Aérea en Paciente con infeccion COVID-19

Debido a que los procedimientos relacionados con el manejo de la Via Aérea en pacientes con Infeccion
con COVID-19 son de alto riesgo para el operador y para el paciente, se establecen entonces una serie de
recomendaciones para minimizar el riesgo para esta poblacion y lograr un adecuado manejo de la via
aérea de acuerdo con el nivel de atencidn en el que se encuentre nuestro paciente.

PREPARACION DE EQUIPO

Preparar Equipo completo fuera del area
de manejo de la Via Aérea:

e laringoscopia con iluminacion
adecuada previamente
probada

e Tubo endotraqueal y jeringa

e  Mascarilla para reanimacién

e Resucitador manual exclusivo o
desechable

e  Filtro tipo HMEF

e Conexion a fuente de oxigeno.

PREPARACION DE ALTERNATIVAS

Preparar medidas alternativas en
caso de Via Aérea dificil:

presencia de marcadores de via
aérea dificil como: apertura oral,
distancia tiro mentoniana, etc.:
e Guia o Boogie
e Mascarilla laringea
e Video laringoscopio
e Equipo de cricotorotomia de
urgencia, o
e Equipo de traqueostomia
percutdnea

Debe valorarse al paciente por

PREPARACION DE MEDICAMENTOS

Medicamentos (disponer de):

Midazolam: 0,15 mg a 0,25 mg por Kg de
peso IV.
Ketamina: 1 a 2 mg por Kg de peso IV (en
paciente hemo dindmicamente inestable)
Propofol: 1 a 2 mg por Kg de peso IV (en
paciente hemo dindmicamente estable)
Succinilcolina: 1,5 mg por Kg IV
En caso de no tolerar la Succinilcolina
(hiperkalemia):

o Atracurio: 0.4 a 0.5 mg por Kg IV

BARRERAS PREVENTIVAS

operadores:

Barrearas Preventivas para

e Gorro

e Mascarilla N95 / N99
e Bata manga larga

e Doble guante

e Botas

e Lentes de proteccidon
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ADICIONALES

MEDICAMENTOS ADICIONALES:

e Disponer de Vasopresores en caso de colapso circulatorio durante la intubacion:
o Epinefrina: 1 ampolla de 1 mg + 100 cc de SF = 100 mcg/ml. Administrar 0.5 a 2 cc cada 3 a 5 min.
o Norepinefrina: 4 ampollas para diluir en 250 cc de solucion Glucosada 5% para iniciar en bomba de

infusidn segun se indique.

e Disponer de infusiones de sedacion, analgesia y relajacion:
o Midazolam 6 ampollas en SF 72 cc a 6 cc x hora y titular para respuesta adecuada en infusidn continua
o Fentanilo 10 ampollas en SF 80 cc a 6 cc por hora y titular para respuesta adecuada en infusion continua
o Atracurio 24 ampollas puras a 5 cc por hora y titular para respuesta adecuada en infusién continua

Procedimiento de alto riesgo para el personal de salud y para el paciente:
e Solo ingresan tres personas:
o Intubador (debe ser la persona mas experta en el manejo de la Via Aérea).
o Asistente.
o Encargado de Farmacos y Monitoreo (Enfermera/o/).
e Ingreso al cuarto de aislamiento con todas las medidas de prevencién:
o Lentes de proteccién.
o Guantes de proteccion.
o Botas.
o Evite contacto con superficies y fémites dentro de la habitacion.
e Colocar el equipo completo (corroborado) en carrito de procedimiento e ingresarlo al cuarto: Utilice lista de chequeo previo al
ingreso a la habitacion.
e Utilice lista de chequeo previo al ingreso a la habitacién.
e El personal encargado de la intubacién debe conocer el plan previo al ingreso a la habitacion.
e Toda la preparacidn del equipo y de los farmacos a utilizar se debe realizar fuera de la habitacién y previo al ingreso.
e Se debe realizar la intubacidn por la persona mas experimentada en el abordaje de la via aérea en ese momento.
e Elintubador posiciona al paciente para la intubacion
e No se aconseja pre- oxigenacion con bolsa, valvula, mascarilla si NO se cuenta con filtro HMEF
e Evite maniobras que puedan causar aerosol de particulas (canulas de alto flujo, nebulizaciones, ventilacidon no invasiva)
. Monitoreo medico continuo: FC, FR, Oximetria, presién Arterial, EKG, Capnografia.
e Iniciar induccién rapida con sedacidn y relajacion (secuencia rapida de intubacion):
o Evite el colapso cardiovascular:
= Ketamina
= Succinilcolina
=  Propofol
e Intubar, maximo 3 intentos.
e Utilice en caso de ser necesario dispositivo supraglético de segunda generacion para el manejo de la via aérea de rescate.
e Fijacion adecuada del dispositivo.
e Corroborar colocacién adecuada del tubo endotraqueal por Capnografia
e Conectar al ventilador mecanica y fijar parametros.
e Encaso de inestabilidad hemodinamica durante el procedimiento de intubacidn, iniciar vasopresor: norepinefrina.
e Iniciar infusion de sedantes: midazolam y fentanilo.
e Sise considera necesario por gravedad del caso, iniciar infusién de relajacién muscular.
e Confirme estabilidad hemodinamica y de intercambio gaseoso.
e Coloque sonda nasogdastrica u orogastrica posterior a la intubacién cuando se haya establecido la ventilacion.
e Abandonar cuarto de aislamiento y disponer del equipo contaminado.
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PREPARESE PARA DIFICULTADES

LISTA DE COMPROBACION COVID-19.

o Gorro

. Guantes

o Monitoreo

Barreras Preventivas para operadores:
. Lavado de manos

. Mascarilla N95 / N99
. Bata manga larga

e  Como contactamos con mas ayuda de
ser requerido

mascarilla con reservorio?

e plana:

e  Botas descartables e planb:
. Lentes de proteccion o
. Asignacion de roles

. Lider del equipo y el intubador asistente °

o Drogas

écudl es el plan si hay dificultad para ventilacién adecuada con
écudl es el plan si hay dificultad para la intubacion?
o tresintentos maximos de intubacion

colocacion de dispositivo supraglético de segunda
generacién: mascarilla laringea.
plan c: (sujetas a recurso disponible de orl, cx de térax,
medicina intensiva o cx general):

o cricotiroidotomia de emergencia

o traqueostomia percutanea de emergencia.

INDUCCION DEL PACIENTE PREVIO

PREPARAR EQUIPO EN LA

habitacion
-Equipo de monitoreo:
e Capnografia
e presion arterial
® sapo2

-EKG
-Valore accesos IV/10.

-Optimice la posicidn del paciente

-Toma de oxigeno

-Pre- oxigenacién optima mas de 3

minutos mayor a 85%

-Optimice condicién del paciente

-Fluidos
-Presores
-Inotrépicos

PREPARAR EQUIPO FUERA DE LA

HABITACION

-Chequear Kit

-Equipo de succidn

-Video laringoscopia

-Bougie

-Dos tubos endotraqueales

-Mascarillas de asistencia

supragléticas

-Drogas requeridas:
Ketamina
Relajante
Vasopresor

-Mantener sedacion

-Peso

-Alergias

POST PROCEDIMIENTO

-Manejo de la via aérea
-Establezca la ventilacidon después
de la insuflacion del balén del TET
-Valores la morfologia de la onda
de Capnografia

-Evite las desconexiones
innecesarias al circuito de
ventilacidn

-Inserte la Sonda Nasogastrica
-Disponga adecuadamente del
equipo utilizado
-Descontaminacion y descarte del
equipo de proteccién

-Lavado de manos
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Midazolam 0,1 mg por Kg de peso real

(maximo 1 ampolla)

Ketamina 1 a2 mg por Kg de peso real
(10 mg por cc)
Propofol 1 a 2 mg por Kg de peso real
-No utilizar en pacientes (10 mg por cc)

con inestabilidad
hemodinamica

Fentanilo De 50 a 100 mcg
Succinilcolina 2 a3 cclVSTAT
Atracurio 2 ampollas IV STAT

-Utilizar solo en casos
de contraindicacion al
uso de succinilcolina
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Anexo 4: Guia de manejo de la Via Aérea en paciente con infeccion COVID-19 Servicios de
Emergencias de Hospitales Periféricos y Regionales.

Debido a que los procedimientos relacionados con el manejo de la Via Aérea en pacientes con
Infeccién con COVID-19 son de alto riesgo para el operador y para el paciente, se establecen
entonces una serie de recomendaciones para minimizar el riesgo para esta poblacidén y lograr un
adecuado manejo de la via aérea de acuerdo al nivel de atencién en el que se encuentre nuestro
paciente.

PREPARACION DE MEDICAMENTOS

PREPARACION DE EQUIPO Medicamentos (disponer de):

Preparar Equipo completo fuera del area e Midazolam: 0,15 mga 0,25 mg
de manejo de la Via Aérea: por Kg de peso IV.

e laringoscopia con iluminacion
adecuada previamente
probada

e Tubo endotraqueal y jeringa

e  Mascarilla para reanimacion

e Resucitador manual exclusivo o
desechable

e  Filtro tipo HMEF

e Conexion a fuente de oxigeno.

PREPARACION DE ALTERNATIVAS

e Ketamina: 1 a2 mg por Kg de
peso iv (en paciente
hemodinamicamente inestable)

e Propofol: 1 a2 mg por Kg de
peso iv (en paciente
hemodinamicamente estable)

e  Succinilcolina: 1,5 mg por Kg iv

e Encasodenotolerarla
Succinilcolina (hiperkalemia):

o Atracurio: 0.42a0.5mg
por Kg iv

o Rocuronio: 0,6 a1 mg
por Kg.

Preparar medidas alternativas en caso de
Via Aérea dificil:
Debe valorarse al paciente por presencia
de marcadores de via aérea dificil como:
apertura oral, distancia tiromentoniana,
etc.:
e Guia o Boogie
e Mascarilla laringea
e Videolaringoscopio
e Equipo de cricotorotomia de
urgencia, o
e Equipo de traqueostomia
percutanea

BARRERAS PREVENTIVAS

Barrearas Preventivas para
operadores:
e Gorro

e Mascarilla N95 / N99
e Bata manga larga

e Doble guante

e Botas

e Lentes de proteccién
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ADICIONALES

MEDICAMENTOS ADICIONALES:

Disponer de Vasopresores en caso de colapso circulatorio durante la intubacion:
o Epinefrina: 1 ampolla de 1 mg + 100 cc de SF = 100 mcg/ml. Administrar 0.5 a 2 cc cada 3 a 5 min.
o Norepinefrina: 4 ampollas para diluir en 250 cc de solucién Glucosada 5% para iniciar en bomba de
infusidon segun se indique.
Disponer de infusiones de sedacion, analgesia y relajacion:
o Midazolam 6 ampollas en SF 72 cc a 6 cc x hora y titular para respuesta adecuada en infusion
continua,
o Fentanilo 10 ampollas en SF 80 cc a 6 cc por hora y titular para respuesta adecuada en infusion
continua,
o Atracurio 24 ampollas puras a 5 cc por hora y titular para respuesta adecuada en infusién continua

PROCEDIMIENTO

Procedimiento de alto riesgo para el personal de salud y para el paciente:

Solo ingresan tres personas:
o Intubador (debe ser la persona mas experta en el manejo de la Via Aérea).
o Asistente.
o Encargado de Farmacos y Monitoreo (Enfermera/o/)
Ingreso al cuarto de aislamiento con todas las medidas de prevencién:
o Lentes de proteccion
o Guantes de proteccion
o Botas
o Evite contacto con superficies y fémites dentro de la habitacién
Colocar el equipo completo (corroborado) en carrito de procedimiento e ingresarlo al cuarto: Utilice lista de chequeo previo al ingreso a
la habitacion.
Utilice lista de chequeo previo al ingreso a la habitacion
El personal encargado de la intubacién debe conocer el plan previo al ingreso a la habitacion.
Toda la preparacion del equipo y de los farmacos a utilizar se debe realizar fuera de la habitacién y previo al ingreso.
Se debe realizar la intubacidn por la persona mas experimentada en el abordaje de la via aérea en ese momento.
El intubador posiciona al paciente para la intubacion
No se aconseja pre- oxigenacidn con bolsa, valvula, mascarilla si NO se cuenta con filtro HMEF
Evite maniobras que puedan causar aerosol de particulas (canulas de alto flujo, nebulizaciones, ventilacién no invasiva)
Monitoreo medico continuo: FC, FR, Oximetria, presién Arterial, EKG, Capnografia.
Iniciar induccidn rapida con sedacién y relajacidn (secuencia rapida de intubacion):
o Evite el colapso cardiovascular:
= Ketamina
= Succinilcolina
= Propofol
Intubar, maximo 3 intentos
Utilice en caso de ser necesario dispositivo supraglético de segunda generacion para el manejo de la via aérea de rescate
Fijacion adecuada del dispositivo.
Corroborar colocacién adecuada del tubo endotraqueal por Capnografia
Conectar al ventilador mecanica y fijar pardmetros
En caso de inestabilidad hemodinamica durante el procedimiento de intubacion, iniciar vasopresor: norepinefrina.
Iniciar infusion de sedantes: midazolam y fentanilo.
Si se considera necesario por gravedad del caso, iniciar infusion de relajacion muscular
Confirme estabilidad hemodinamica y de intercambio gaseoso
Coloque sonda nasogdastrica u orogastrica posterior a la intubacién cuando se haya establecido la ventilacion
Abandonar cuarto de aislamiento y disponer del equipo contaminado
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PREPARESE PARA DIFICULTADES

con mascarilla con reservorio?

¢Cual es el Plan si hay dificultad para ventilacion adecuada

operadores:
e Lavado de manos
e Gorro

e Mascarilla N95 / N99

e Bata manga larga

e Guantes

e Botas descartables

e Lentes de proteccion

e Asignacién de roles

e Lider del equipoy el
intubador asistente

e Drogas

e Monitoreo

e Como contactamos con mas
ayuda de ser requerido

e PlanA:

e PlanB:

General):

¢Cual es el plan si hay dificultad para la intubacion?
o tresintentos maximos de intubacién

o Colocacion de dispositivo supragldtico de
segunda generacién: Mascarilla Laringea.

e Plan C: (sujetas a recurso disponible de ORL,
Cirugia de Térax, Medicina Intensiva o Cirugia

o Cricotiroidotomia de emergencia
o Traqueostomia
emergencia.

percutdnea de

LISTA DE COMPROBACION COVID-19.

PREPARAR EQUIPO EN LA
HABITACION

-Equipo de monitoreo:
e Capnografia
e presidn arterial
e sapo2

-EKG

-Valore accesos 1V/10.

-Optimice la posicion del paciente
-Toma de oxigeno

-Pre- oxigenacidn optima mas de 3
minutos mayor a 85%

-Optimice condicion del paciente
-Fluidos

-Presores

-Inotrdpicos

PREPARAR EQUIPO FUERA DE LA
HABITACION

-Chequear Kit

-Equipo de succion

-Video laringoscopia

-Bougie

-Dos tubos endotraqueales

-Mascarillas de asistencia

supragldticas

-Drogas requeridas:
Ketamina
Relajante
Vasopresor

-Mantener sedacién

-Peso

-Alergias

POST PROCEDIMIENTO

-Manejo de la via aérea

-Establezca la ventilacion después de
la insuflacion del balén del TET
-Valores la morfologia de la onda de
Capnografia

-Evite las desconexiones
innecesarias al circuito de
ventilacion

-Inserte la Sonda Nasogastrica
-Disponga adecuadamente del
equipo utilizado

-Descontaminacion y descarte del
equipo de proteccién

-Lavado de manos
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INDUCCION DEL PACIENTE PREVIO

Midazolam 0,1 mg por Kg de peso
real (maximo 1 ampolla)
Ketamina 1 a 2 mg por Kg de peso
real (10 mg por cc)
Propofol 1 a 2 mg por Kg de peso

-No utilizar en pacientes
con inestabilidad
hemodinamica

real (10 mg por cc)

Fentanilo De 50 a 100 mcg
Succinilcolina 2a3cclVstat
Atracurio 2 ampollas IV stat

-Utilizar solo en casos
de contraindicacion al
uso de succinilcolina

Rocuronio

0,6 a 1 mg por Kg.
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= DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

VIGENCIA: VIGENCIA:

LINEAMIENTO PARA LA ATENCION HOSPITALARIA
DURANTE LA VIGENCIA DE LA

AREA ATENCION INTEGRAL A DE PACIENTES CON DIAGNOSTICOS ,
LAS PERSONAS RELACIONADOS CON RELACIONADOS CON CopiGo: LT.GM.DDSS-AAIP-290420 ALERTA SANITARIA
coviD-19 POR COVID-19

Preparacion de equipos y medicamentos
-Medidas de prevencion de la contaminacion para operadores.

Ingreso al cuarto, solamente tres personas: Pre-oxigenacion sin resucitador o
con filtro para evitar aerosoles o

Recuerde que_l9s medicamentos -Intubador més experto | .

para la induccion dependen de la . . . particulas contaminantes

aslaiiiaka emmenhintien -Asistente y/o Terapeuta Respiratorio.
-Encargado de drogas y monitoreo

| |

Pre-oxig@nacién

Secuencia Rapida de Intubacion

Induccioén

Intubacion solo tres intentos

Exitosa

No exitosa

Intento de Intubacion con Boogie
- : Video laringoscopia (de tener
Corroborar intubacién disponible)

Fijar tubo endotraqueal
inicio de ventilacion

mecanica
No i Considere acceso
O Iniclar - . - )
ventilacién hasta quirurgico via aerea:
inflar balén -Cricotorotomla
-Traqueostomia
Infusion percutanea
. Az continua
Inicio df—: sedaglon y Midazolam
analgesia con infusion _Fentanilo
continua. Considere -Atracurio
blogueo neuromuscular
; ; Seguridad, ante todo
Disponer de todo el equipo Mantener la calma
contaminado segin normas de Planear adecuadamente
asepsia
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- DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
A ) LINEAMIENTO PARA LA ATENCION HOSPITALARIA VIGENCIA: VIGENCIA:
REA ATENCION INTEGRAL A DE PACIENTES CON DIAGNOSTICOS ) DURANTE LA VIGENCIA DE LA

LAS PERSONAS RELACIONADOS CON RELACIONADOS CON CoDIGO: LT.GM.DDSS-AAIP-290420 ALERTA SANITARIA

CoVID-19 POR COVID-19

Anexo 5: Guia de manejo de la Via aérea en paciente con infeccion COVID-19 en los servicios
de urgencias de Areas de salud

Debido a que los procedimientos relacionados con el manejo de la Via Aérea en pacientes con
Infeccién con COVID-19 son de alto riesgo para el operador y para el paciente, se establecen
entonces una serie de recomendaciones para minimizar el riesgo para esta poblacion y lograr un
adecuado manejo de la via aérea de acuerdo con el nivel de atencidon en el que se encuentre

nuestro paciente.

PREPARACION DE EQUIPO PREPARACION DE MEDICAMENTOS
Preparar Equipo completo fuera del Medicamentos (disponer de):
area de manejo de la Via Aérea: e Midazolam: 0,15 mga 0,25
e Mascarilla para reanimacion mg por Kg de peso IV.
e Resucitador manual e Diazepam: 0,15 mga 0,25
exclusivo o desechable mg por Kg de peso IV.

e  Filtro tipo HMEF
e Conexion a fuente de
oxigeno.

e Mascarilla con Reservorio

BARRERAS PREVENTIVAS

PREPARACION DE ALTERNATIVAS Barrearas Preventivas para

operadores:
Preparar medidas alternativas en e Gorro
caso de Fallo Respiratorio: e Mascarilla N95 / N99

e Mascarilla Laringea de
diferentes tamafios
disponibles

e Jeringas

e Bata manga larga
e Doble guante
e Botas

e Lentes de proteccion
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DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

LINEAMIENTO PARA LA ATENCION HOSPITALARIA VIGENCIA: VIGENCIA:
AREA ATENCION INTEGRAL A DE PACIENTES CON DIAGNOSTICOS DURANTE LA VIGENCIA DE LA
LAS PERSONAS RELACIONADOS CON RELACIONADOS CON CopiGo: LT.GM.DDSS-AAIP-290420 ALERTA SANITARIA
covip-19 POR COVID-19

PROCEDIMIENTO

Procedimiento de alto riesgo para el personal de salud y para el paciente:

Solo ingresan tres personas:
o Medico lider.
o Medico a cargo de la Via Aérea.
o Encargado de Farmacos y Monitoreo (Enfermera/o/)
Ingreso al cuarto de aislamiento con todas las medidas de prevencidn:
o Lentes de proteccion
o Guantes de proteccién
o Botas
o Evite contacto con superficies y fomites dentro de la habitacidn
Colocar el equipo completo (corroborado) en carrito de procedimiento e ingresarlo al cuarto: Utilice lista de
chequeo previo al ingreso a la habitacién.
El personal encargado del manejo de la Via Aérea debe conocer el plan previo al ingreso a la habitacion.
Toda la preparacidn del equipo y de los farmacos a utilizar se debe realizar fuera de la habitacion y previo al
ingreso.
No se aconseja ventilacidn con bolsa, valvula, mascarilla si NO se cuenta con filtro HMEF
Evite maniobras que puedan causar aerosol de particulas (canulas de alto flujo, nebulizaciones, ventilacién no
invasiva)
Monitoreo medico continuo: FC, FR, Oximetria, presién Arterial, EKG, Capnografia.
Coloque Oxigeno a través de mascarilla con reservorio a flujo alto.
Utilice en caso de ser necesario dispositivo supraglotico de segunda generacion para el manejo de la via aérea
de rescate
Fijacién adecuada del dispositivo.
Confirme estabilidad hemodinamica y de intercambio gaseoso
Abandonar cuarto de aislamiento y disponer del equipo contaminado

EQUIPO DE PROTECCION PREPARESE PARA DIFICULTADES

Barrearas Preventivas para
operadores:

¢Cual es el Plan si hay dificultad
para ventilacion adecuada con
mascarilla con reservorio?

e Colocacion de dispositivo
supragldtico de segunda
generacion: Mascarilla
Laringea.

Lavado de manos
Gorro

Mascarilla N95 / N99
Bata manga larga
Guantes

Botas
Lentes de proteccion
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o DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
A . LINEAMIENTO PARA LA ATENCION HOSPITALARIA VIGENCIA: VIGENCIA:
REA ATENCION INTEGRAL A DE PACIENTES CON DIAGNOSTICOS ) DURANTE LA VIGENCIA DE LA
LAS PERSONAS RELACIONADOS CON RELACIONADOS CON CopiGo: LT.GM.DDSS-AAIP-290420 ALERTA SANITARIA
covip-19 POR COVID-19
LISTA DE COMPROBACION COVID-19.
PREPARAR EQUIPO EN LA PREPARAR EQUIPO FUERA DE LA POST PROCEDIMIENTO
HABITACION HABITACION
-Manejo de la via aérea
-Equipo de monitoreo: -Mascarilla con reservorio -Monitoreo de la ventilacion
e Capnografia -Equipo de succién mascarillas de después de mascarillas con

asistencia supragléticas
-Drogas requeridas:

e Midazolam
-EKG e Diazepam
-Valores accesos IV/IO.

-Toma de oxigeno
-Dispositivo bolsa, valvula, mascarilla
-Soluciones intravenosas

e Presion arterial
e Sapo2

reservorio y 02 alto flujo.

-En caso de colocacion de mascarilla
laringea, establezca la ventilacién
después de la insuflacion del balén
-Evite las desconexiones
innecesarias al circuito de
ventilacion

-Disponga adecuadamente del
equipo utilizado
-Descontaminacion y descarte del
equipo de protecciéon

-Lavado de manos
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- DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
A . LINEAMIENTO PARA LA ATENCION HOSPITALARIA VIGENCIA: VIGENCIA:
REA ATENCION INTEGRAL A DE PACIENTES CON DIAGNOSTICOS . DURANTE LA VIGENCIA DE LA
LAS PERSONAS RELACIONADOS CON RELACIONADOS CON CopiGo: LT.GM.DDSS-AAIP-290420 ALERTA SANITARIA
covip-19 POR COVID-19

Preparacion de equipos y medicamentos
-Medidas de prevencion de la contaminacion para operadores.

Ingreso al cuarto, solamente tres personas: Pre-oxigenacion sin resucitador o
-Medico Lider con filtro para evitar aerosoles o

. 5 z articulas contaminantes
-Medico encargado de la Via Aérea. P
-Encargado de drogas y monitoreo

Colocacion de Oxigeno al 100% con
mascarilla con reservorio

) Sedacion
Recuerde que los medicamentos Mid I
para la sedacion dependen de la -Midazolam
estabilidad hemodinamica -Diazepam

Colocacion de dispositivo Supraglotico:
Mascarilla Laringea.

Corroborar adecuada
colocacion
Fijacion
inicio de ventilacion
manual T

No iniciar
ventilacion hasta
inflar bal6n

TRASLADO AL
SIGUIENTE NIVEL

Seguridad, ante todo
Mantener la calma
Planear adecuadamente.

Disponer de todo el equipo
contaminado segin normas de
asepsia




