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Relacién con normativa vigente

— Caja Costarricense del Seguro Social. Manual de procedimientos de limpieza y desinfeccidn
para el control de infecciones Asociadas a la Atencién en Salud. Cédigo M.GM. DD22-
ASCSAVE-2002029 Versidn 03.

— Ministerio de Salud. Instituto Costarricense de Investigacién y Ensefianza en Nutricion y
Salud. Caja Costarricense del Seguro Social (2014). Protocolo Nacional para la vigilancia de
personas con influenza y otras virosis respiratorias. San José, Costa Rica.

— Lineamientos Nacionales para la Vigilancia de la enfermedad COVID-19. San José, Costa Rica.

— Oficio GM-MDA-2331-2020 del 24 de febrero 2020. Procedimiento para la Vigilancia
epidemioldgica de Coronavirus (019-nCov) codigoM.GM: DDSS.ASC.SAVE. E.27012020
version 6

— Oficio GG-0585-2020 del 9 de maro 2020. Medidas para mitigar la transmisién del virus
COVID -19 en la CCSS.
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— Oficio GGA-CAED-0118-2020 del 15 de marzo del 2020. Declaratoria de emergencia
institucional

— Oficio GM-MDA-3625-2020 del 19 de marzo 2020 Actualizacién de lineamientos nacionales
para la vigilancia de la enfermedad por Coronavirus (COVID-19). Versidon No 8

—  Oficio GM-MDA-3751-202023 del marzo del 2020. Actualizacién de Lineamientos nacionales
para la vigilancia de la enfermedad COVID-19. Version N°9

Titulo

LINEAMIENTO TECNICO DE MANEJO PARA PACIENTES COVID-19 INGRESADOS EN EL CENTRO
ESPECIALIZADO PARA ATENCION DE PACIENTES cOVID-19

Objetivo

Establecer las pautas a seguir por el personal de salud, para el adecuado manejo de pacientes en
el Centro Nacional de Atencidn de Pacientes COVID-19, ante la emergencia nacional por el virus
SARS-CoV2.

Justificacion

Secundario a la declaraciéon de Pandemia de la Organizacion Mundial de la Salud y la emergencia
nacional declarada por el Ministerio de Salud de nuestro pais por COVID-19, se hace necesario
proporcionar informacion que permita implementacion de acciones orientadas hacia una
atencién eficiente y oportuna, basada en el enfoque de derechos y atencién centrada en la
persona. Se ha creado el siguiente documento para guiar al personal de la salud en cuanto a la
vigilancia epidemiolégica y medidas de salud publica basados en la experiencia de SARS-CoV. Es
importante tomar en cuenta que el conocimiento clinico sobre el SARS CoV2 se esta adquiriendo
dia a dia, por lo que las recomendaciones estdn sujetas a cambios frecuentes.

Fundamentacion del lineamiento

El 12 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declaré al Coronavirus COVID-19
como una Pandemia.

Este virus SARS-CoV2 se manifiesta como una enfermedad predominantemente de vias
respiratorias en la mayoria de los casos. Los sintomas se desarrollan en un rango de 1 a 14 dias
posterior a la infeccién. La mayoria de los pacientes presentan una clinica que puede ser desde
asintomatica hasta moderada, sin embargo, un 13,8% desarrollan un cuadro severo.

La poblacion de alto riesgo esta constituida por personas mayores de 60 afios con comorbilidades,
tales como hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, enfermedad
respiratoria cronica, inmunosupresion y cancer. Se ha documentado una leve diferencia en la
mortalidad entre hombres y mujeres siendo mayor en los hombres.

Las autoridades en salud costarricenses han educado a la poblaciéon en cuanto a control y
mitigaciéon del impacto de la enfermedad, equipando y capacitando a todos sus entes




i CaJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
,?::g%,_ GERENCIA MEDICA Pdgina 3
Ry DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
LINEAMIENTO TECNICO DE MANEJO PARA
AREA ATENCION INTEGRAL A PACIENTES COVID-19 INGRESADOS EN EL
LAS PERSONAS CENTRO ESPECIALIZADO PARA ATENCION DE
PACIENTES COVID-19

VIGENCIA: DURANTE LA
CoDIGO: LT.GM.DDSS-AAIP-270420 VIGENCIA DE LA ALERTA
SANITARIA POR COVID-19

administrativos, logisticos y de prestacion de servicios para el abordaje completo y oportuno de
esta pandemia.

Descripcidn del Lineamiento:

1. Elequipo central del Centro Especializado para la atencidn de pacientes COVID-19 esta conformado
por:

— Medicina Interna

— Medicina de Emergencias

— Medicina Intensiva y Cuidado Critico
— Medicina General

— Enfermeria

— Terapia Respiratoria

— Asistentes de Pacientes

y este cuenta con el apoyo de:

— Microbiologia y Quimica Clinica
— Radiologia e Imagenes Médicas
— Patologia
— Farmacia

2. Modalidad de Ingreso de pacientes COVID-19 AL CEACO:

Para tramitar el traslado de pacientes confirmados como positivos por SARS-CoV2, el médico tratante debera
comunicarse al Centro de Coordinacién de Traslados COVID-19 (Teléfonos: 2539-1313, Ext:2101-9000, Ext:
Ext:2101-9001, Ext:2101-9002, 8910-6105 o 8896-9245). Los médicos encargados del Centro de Gestidn de
Pacientes decidiran de acuerdo con la condicién del paciente, la Escala Temprana de Alerta (ETA), los criterios
de severidad y el historial clinico (ver figura 2), si el paciente debe trasladarse al CEACO u otro centro.

Si el paciente no requiera terapia intensiva, es decir pacientes de condicion leve o moderada, se ingresaran
segun disponibilidad, de primera instancia en el CEACO, de segunda instancia al Hospital Calderdn Guardia,
de tercera instancia al hospital san Juan de Dios y de cuarta instancia al Hospital México. Si el paciente es
critico y amerita terapia intensiva, se referird segin disponibilidad en el siguiente orden, primera instancia
Hospital Calderdn Guardia, segunda instancia Hospital San Juan de dios y tercera instancia Hospital México.

Una vez que se decida que es candidato a traslado al CEACO, el equipo de abordaje COVID-19 se comunicara
con el equipo PRIME del CEACO para definir si operativamente es ejecutable el traslado. Posteriormente se
informara a los médicos especialistas del CEACO para alistar todo el recibimiento y definir el ala de
hospitalizacidn y la cama éptima para el paciente.

Pacientes en condicidn de embarazo o con patologia quirurgica no resuelta, se deberan derivar al Hospital de
Alajuela, u otros centros médicos segln defina el Centro de Distribucién de Pacientes, pues el CEACO no tiene
la capacidad para manejar y resolver estas condiciones puntuales.
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Figura 1. Flujo de Traslado de pacientes COVID-19

Flujo del traslado de pacientes COVID-19
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Fuente: CCSS, Modificacion de los Oficios GM-MDA-4716-2020, CAED-GA-0274-2020, 20 abril 2020
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Figura 2. Escala COVID19 propuesta para clasificar severidad y definir estancia o traslado de pacientes por el
equipo de abordaje COVID-19.

Escala Temprana de Aleria (ETA)

Parametro Fislologico 3 2 1 0 1 2 3
Frecuenicia Respiratoria Fr <8 9-11 12-20 21-24 >25
Saturacion de oxigeno Spo2 <91 92-93 | 94.95 >96 ‘
Qgeno suplementarno Q2Sup Si Na
Temperahaa Tenp <35 35.1-36.0{36.1- 38.0{38.1-39.0| >39.1
Presitn arferial sistbica PAS <90 91-100 | 101- 110 | 111- 219 >220
Frecuencia cardiaca FC rg? 41-5«3‘ 51-90 | 91-110 | 111-130  >131
Estado de conglancia Consciencia 7 Alerta | VDN

VON: Verbal Desonentaco, No responde

Clasificacion del covid19 segun criterios de severidad

Severo

*Pa/F02 100-150
*Fit > 25 y <40
*Pa/Fi02 < 200
después de 15 min
de ventury al 50%

Abreviaturas: PPD (posicion prono desplerto), TRR (terapia de reemplazo renal)

Fuente: CCSS. Oficio de Gestidn de Traslado de Pacientes. Version 13-4-20. CCPC-01

El Hospital tiene distribuidas las camas en dos salas de atencién. Los pacientes serdn distribuidos de forma
equitativa en ambas salas segln severidad. Cada sala cuenta con tres alas (A, By C). La complejidad de manejo
de pacientes de cada ala esta designada en colores. En el cuadro 1 se anotan los criterios de complejidad
segun color.

Todo paciente cuya severidad clinica se clasifique como “ROJA”, debe ser valorado por los especialistas de
medicina critica del CEACO para definir si el caso amerita redistribucidn a una de las Unidades de Cuidado
Intensivo de los tres hospitales nacionales. Las alas amarillo y naranja son aquellas que cuentan con filtro de
calidad “HEPA”.

Cuadro 1. Grados de complejidad de pacientes segln secciones de camas organizadas por color.
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comorbilidades
pulmonares o
cardiacas
compensadas

e Embarazo

Verde Dorado (Negroen la ROjO
escala)
Estabilidad Estabilidad Inestabilidad e Paciente con | e Paciente que
clinica y clinica y clinica sin datos comorbilidad amerite
hemodinamica hemodindmica de falla orgdnica terminal Ventilacion
Saturacion de Saturacion de Comorbilidad e Paciente mecdnica
oxigeno 2 92% oxigeno 292% descompensada paliativo a asistida
con O, x NSC con  Oxigeno Requerimientos criterio  de | e Datos de falla
2L/min  (28% por NSC 2-4 de O, mayor a médico organica y/o
FiO,) L/min (FiO, de FiO2 35% tratante shock
1-2 32%-35%) Infiltrados
comorbilidades Infiltrados neumaonicos
compensadas, neumanicos en bilaterales
no pulmonar o Rx térax extensos
cardiaca FR <24 rpm Paciente
FR 12-20x >2 desescalonado
Rx térax sin Comorbilidad de UCI de otro
infiltrados compensadas centro
o 1 o mas

Fuente: Servicio de Medicina Interna. CEACO

3. Estudios de laboratorio y gabinete de ingreso sugeridos.
Deben realizarse apenas llegue el paciente al centro o apenas esté ubicado en la cama.

— Hemograma, pruebas de funcion renal, Electrolitos completos

— Coagulacién con Dimero D y Fibrindgeno

—  Glicemia

— HbAI1C (solo en pacientes diabéticos)

— DHL

— Proteinas totales y fraccionadas

— PFH

— Ferritina

— PCRyPCT

— HIV

— SubBeta hCG en mujeres en edad reproductiva

— Gases Arteriales

— RXTérax al ingreso

— EKG basal

— Pico flujo basal en paciente asmatico, EPOC

La realizacion de US en el punto de atencién quedara a criterio del médico especialista.
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4. Procedimiento para muestras de laboratorio.
A. Recipientes de Muestras.

A continuacion, se incluye un cuadro de tipos de recipiente requeridos para cada muestra, a fin de
que sea utilizado como base por el personal médico y de enfermeria para la adecuada toma de muestras, ya
que la responsabilidad de la toma de muestras sera su responsabilidad.

Cuadro 2. Recipiente y volumen requerido por tipo de analisis de laboratorio

Andlisis Tipo de Tipo de recipiente Volumen Observaciones
muestra necesario
(minimo)
Quimica Clinica Suero i ;}E:l 3mL
Rojo "
Hematologia Plasma Lila 4mL
EDTA
Coagulacion Plasma con @ Celeste 4mL
Citrato de
sodio
Serologia Suero - :—;‘,E. 3mL
Rojo"
Velocidad de Plasma con Negro 1.5mL El volumen de
eritosedimentacio @ Citrato de muestra debe de
n (VES) sodio encontrarse
entre las dos
lineas
Urocultivos/ EGO  Orina = o 4mL Recolectada con

técnica aséptica

Latex por  Heces 1-2mLog Muestra
Clostridium diarreicas
difficile transportada en
hielo
Cultivos de Secrecidn - Enviar dos
Secreciones . torundas (frotis y
‘ cultivo)
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Coprocultivo/
Sangre oculta/
Frotis

Secreciones
Bronquial

Hemocultivo

Orina 24 Horas

Gases Arteriales

LCR

Heces

Aspirados,
lavados,
esputos

Sangre
total

Orina

Sangre
Total con
heparina de
litio
balanceada

Jeringa

LCR

Fuente: Laboratorio Clinico CEACO

Rotulacion de las muestras

Se recomienda colocar con marcador permanente de punta fina, en la bolsa de transporte de la muestra los

siguientes datos:

— Numero de cédula del paciente
— Nudmero de cama

Iniciales del paciente
En caso de gases arteriales agregar temperatura del paciente y FiO2 del paciente

B. Manual Toma de Muestras Sanguineas.

1-2mLog

10mL

jup  0.5mL

Muestra
diarreica
Muestras  bien
recolectas
Tomar la
muestra con
jeringa
Recolectar la
totalidad de
orina excreta

durante 24 horas

El transporte al
laboratorio debe
ser inmediato, en
hielo.

La jeringa no
debe contener
burbujas de aire
y debe
encontrarse
herméticamente
cerrada.

Envio inmediato
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Preparacion del equipo: Antes de iniciar el procedimiento, debe contar con todos los implementos necesarios
disponibles (tubos, torniquete, algoddn, alcohol, vacutainer, aguja, jeringa)

Procedimiento de puncién venosa con sistema de extraccion al vacio:

1.
2.

9.

Antes de proceder a puncionar, escoger la vena mas apropiada.

Colocar el torniquete de 6 a 7 cm. por arriba del sitio seleccionado. Tener presente no mantener la
ligadura por mas de 3 minutos, para evitar la hemoconcentracidn. Con la ligadura en posicién, haga
que el paciente cierre y abra el puiio de 3 a 5 veces para bombear mejor la sangre, y luego que indicar
mantener el pufio.

Una vez que se ha decidido por la vena a puncionar, realizar asepsia de la zona con alcohol al 70%
utilizando algoddn y con movimientos circulares del interior al exterior. Debe tener presente que, una
vez realizada la descontaminacién, no debe volver a tocar el drea de puncién una vez realizada la
asepsia de la zona a puncionar.

El brazo del paciente debe estar preferiblemente en posicion cdmoda horizontalmente.

Colocar la punta de la aguja en un angulo de 15 a 309 sobre la superficie de la vena escogida y
atravesar la piel con un movimiento firme y seguro, hasta el lumen de la vena.

Llenar los tubos en el orden correspondiente (Celeste, Negro, Lila, Rojo)

Aflojar la ligadura y presione el algoddn sobre el sitio de la puncién aplicando una presidén adecuada
y no excesiva para evitar la formaciéon de hematoma.

Mezcle los tubos que tienen aditivos anticoagulantes lentamente por 5 a 10 veces, inmediatamente
después de ser llenado el tubo.

Desechar la aguja en la caja para eliminar material cortopunzante.

Procedimiento de puncién venosa con jeringa:

1.
2.

10.
11.

Antes de proceder a puncionar, escoger la vena mds apropiada.

Colocar el torniquete de 6 a 7 cm. por arriba del sitio seleccionado. Tener presente no mantener la
ligadura por mas de 3 minutos, para evitar la hemoconcentracidn. Con la ligadura en posicién, haga
que el paciente cierre y abra el pufio de 3 a 5 veces para bombear mejor la sangre, y luego que indicar
mantener el pufio cerrado.

Una vez que se ha decidido por la vena a puncionar, realizar asepsia de la zona con alcohol al 70%
utilizando algoddn y con movimientos circulares del interior al exterior. Debe tener presente que una
vez realizada la descontaminacién, no debe volver a tocar el drea de puncién una vez realizada la
asepsia de la zona a puncionar.

El brazo del paciente debe estar preferiblemente en posicion cémoda horizontalmente

Cuando vaya a realizar la extraccidn con jeringa, tener presente el calibre a utilizar y el tamafio de la
jeringa segun el volumen a extraer.

Colocar la punta de la aguja en un angulo de 15 a 302 sobre la superficie de la vena escogida y
atravesar la piel con un movimiento firme y seguro, hasta el lumen de la vena.

Apretar firmemente la jeringa, tirar el émbolo con un movimiento continuo y suave para extraer la
sangre hasta el volumen requerido. Evite presionar fuertemente la aguja durante la extraccion.
Aflojar la ligadura para que la sangre fluya mejor y remueva la aguja del brazo con movimiento suave,
cubrir con algoddn sin apretar el area de la puncién mientras se retira la aguja.

Presionar el algoddn sobre el sitio de puncion aplicando una presién adecuada y no excesiva para
evitar la formacién de hematoma.

Llenar los tubos en su orden.

Desechar la aguja en la caja para eliminar material cortopunzante.
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Procedimiento para toma de Hemocultivos:

N

10.
11.
12.
13.
14.

5.
Ingreso

Mantenga las botellas almacenadas en posicion vertical; en un lugar oscuro y fresco.

Antes de tomar el hemocultivo verifique que la botella no tenga fisuras y que el color del fondo de la
botella no sea amarillo claro.

Es recomendado tomar al menos dos hemocultivos por paciente; cada uno de zona distintas de
venopuncidn para aumentar la posibilidad de captar la bacteria.

La muestra idealmente debe tomarse antes de iniciar el tratamiento de antibidtico.

Si el paciente ha sido tratado con antibidticos antes de la toma de la muestra, indique cudles han sido
estos antibioticos.

Quite el protector pldstico que cubre la tapa de la botella.

Limpie con alcohol el tapdn de hule antes de inocular la muestra, dejar actuar.

La limpieza de la zona de venopuncidn es un punto critico para la obtencién de muestras de buena
calidad. Para ello deben seguirse los siguientes pasos:

a. Lave con aguay jabdn desinfectante (Clorhexidina) y seque bien la zona.

b. Con un algodén impregne yodopovidona como agente desinfectante y limpie la zona de

adentro hacia afuera.

c. Esimportante darle el tiempo necesario para que seque de manera que pueda actuar. (2 min)
Con una jeringa estéril proceda a tomar la muestra procurando que la puncidn sea precisa ya que el
movimiento de la aguja podria generar contaminacion en la muestra.

La botella de tapdn verde debe de inocularse con un volumen entre 8ml-10ml.

Inocule la muestra en el frasco sin ejercer presidn para evitar que se inyecte aire a la botella.
Proceda a etiquetar la botella en el espacio en blanco disefiado para ello; procure nunca cubrir la
etiqueta de la botella ya se requiere la lectura de dicha etiqueta.

Indique en la boleta si el paciente ha recibido antibidticos previos a la toma de muestra y el tipo de
antibiético administrado.

Entregue las botellas al laboratorio lo antes posible.

Protocolo paciente hospitalizado.
a la unidad de COVID-19.

1.

2.

Protocolo al ingreso del paciente
a. Se debe comunicar con antelacién la llegada del paciente a CEACO, de forma tal que el equipo
esté listo para recibirlo. Entre los datos que se deben de recopilar son: tiempo estimado de
llegada, nombre completo del paciente y nimero de cédula.
b. En el momento que se tenga la informacion, REMES debe ingresar al paciente a EDUS a fin de
gue se puedan generar las drdenes de laboratorio y rayos X necesarias previo al ingreso.
c. El equipo que se ingresard al cubiculo a la llegada del paciente es el ultrasonido vy
electrocardiograma por lo que el equipo de aseo debe estar preparado para su desinfeccion.
d. Debe asegurarse que en cada cubiculo haya un marcador permanente para rotular las muestras.
Realizar Historia Clinica y Examen Fisico completo
a. Importante detectar comorbilidades, dafio a érgano blanco asociado a esas comorbilidades y su
grado de control o compensacidn previo a ingreso.
b. Siempre debe anotarse la medicacién completa que usa el paciente con nombres genéricos y
dosis.
c. Siempre incluir los signos vitales, corroborar la adecuada toma de frecuencia respiratoria, signos
de dificultad respiratoria en caso de que estén presentes (uso de musculos accesorios, aleteo
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nasal, comunicacién con frases completas o incompletas) y medicién de glicemia en pacientes

diabéticos.

d. En caso de mayores de 65 afios debe anotarse el grado de fragilidad ECF (ver figura 10)

e. Es obligatorio anotar fecha y dia de evolucién de:
— Exposicidn del caso sospechoso
— Inicio de sintomas

Cuadro 3. Comportamiento usual de la enfermedad COVID-19.

Fenotipos Incubacién 1-5 (hasta Maxima severidad
14 dias)

A Paciente asintomdtico Dias 7-10: Periodo de
Paciente mas joven maxima severidad de
Menor cantidad de sintomas con SDRA 'y

comorbilidades criterios de sepsis

B Paciente asintomdtico Dias 10-12: Periodo de

maxima severidad con
SDRA y sepsis.

Mayor edad
Mayor cantidad de
comorbilidades

10-22 dias

Convalecencia
Periodo de riesgo de
sobreinfeccion
bacteriana

Convalecencia
Periodo de riesgo de
sobreinfeccion
bacteriana

Fuente: Lancet el 9 de marzo del 2020.
3. Indicaciones a Enfermeria

a. Dieta: se prefiere via oral de alimentacién. La colocacién de SNG o SOG quedara solo a criterio de
médico especialista debido a que se asocia con dispersion de particulas contaminadas con virus
al personal.

b. En caso de requerir formulas de nutricién enteral, considerar aquellas con mas densidad caldrica
(menos volumen) en pacientes con riesgo de hipervolemia o falla cardiaca.

c. Valoracidn por nutricién al ingreso con medicién o estimacidn de peso y talla.

d. Monitoreo cardiaco no invasivo con pulsioximetria continua.

e. Promover adoptar posicidon en prono a todo paciente que lo tolere y registrar cambio sufrido en
la saturacién de oxigenos posterior al cambio de posicion.

f.  Anotar signos vitales por turno. Quedara a criterio medico si deben medirse signos vitales de
forma mas frecuente segun la condicidn clinica del paciente.

g. Curva febril a todos los pacientes.

h. Oxigenoterapia segun criterio médico.

i. Colocar via periférica a todos los pacientes.

j. Cabecera a 30-45 grados.

k. Signos de alarma para avisar a médico encargado: PAM < 70 mmHg, Diuresis < 0.5 ml/kg/h, FC
menor a 50 lpm o mayor a 110 Ipm, temperatura mayor a 38 grados centigrados, FR mayor a 24
rpm, saturacion de oxigeno menor a 92 %, deterioro del estado de conciencia, deterioro clinico
global.
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I.  Medicidn de ingresos y egresos.

Cuadro 4. Recomendaciones Generales De Los Pacientes Por Categoria De Riesgo.

VERDE

AMARILLO

ANARANJADO

Visita y contra visita diaria

Cumplir protocolo de
rehabilitacion y prevencién de
complicaciones redactado por
fisiatria

Titulacidn de oxigeno diaria con
base en Sp02 (92-96%)

Control glicémico por turno si
paciente diabético

Escala de riesgo clinica diaria
(SOFA)

Laboratorios cada 48 horas o PRN
POCUS pulmonar cada 48 h o PRN
Medicion de QTc diario en caso de

HCQ + otro tratamiento que
prolongue QT

Valoracién por Trabajo Social y
psicologia PRN

Valorar criterios de egreso de
forma diaria

Visita y contra visita diaria

Cumplir protocolo de
rehabilitacion y prevencion de
complicaciones redactado por
fisiatria

Titulacidn de oxigeno diaria con
base en Sp02 (92-96%)

Control glicémico por turno

Valorar  compensacion  de

comorbilidades

Escala de riesgo clinica diaria
(SOFA)

POCUS diario o a criterio de
médico especialista

Laboratorios diarios

e Hemograma

e PFR

e Electrolitos

e Gasometria arterial o PRN

Laboratorios cada 48 h o PRN
e Coagulacidon

e Ferritina

e DimeroD

e DHL

e PCRyPCT

Segln evolucidon clinica e
individualizacion de caso,
considerar:

e Triglicéridos
e Troponina

e Pro-BNP

e Hemocultivo

Visita por turno / contra visita PRN

Cumplir protocolo de rehabilitacién
y prevencién de complicaciones

Titulacion de oxigeno y valorar
protocolo de soporte no invasivo
/pronacion despierto /criterios de
VMA

Control glicémico por turno a
paciente diabético, cada dos horas
si bomba de insulina (meta 140-180
mg/dl)
Valorar compensacién de
comorbilidades

Escala de
(SOFA)

riesgo clinica diaria

POCUS diario o a criterio de médico
especialista
Laboratorios diarios
tendencia
e Hemograma
e PFR
e Electrolitos
e Gasometria arterial
e DimeroD

y valorar

e DHL
e PCR
e Coagulacién
Seguln evolucién  clinica e

individualizacién segun paciente:
sospecha clinica

e Triglicéridos

e Troponina

e Pro-BNP

e Hemocultivo
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e Frotis y cultivo de esputo e PCT
e Frotis y cultivo de
EKG diario/medicion cQT en esputo

pacientes con tratamiento
combinado (hidroxicloroquina + | Medicién de QTc diario en

macrdlido) pacientes con tratamiento
combinado (hidroxicloroquina +
e §j se documenta | macrdlido)
QTc>500mseg se debe | ¢ Si se documenta QTc>500ms
valorar  suspender los deben suspenderse los
medicamentos medicamentos

Vigilancia de complicaciones vy
considerar asociar otros
medicamentos:

e Antibidticos

e Anticoagulacion

e Esteroides

e Antivirales

Fuente: Medicina Interna CEACO. 2020

Factores de Mal Pronéstico
Recomendaciones:

Estos factores deben ser valorados al ingreso y ante deterioro clinico. Cuando estén presentes, debe
considerarse cambios en la estrategia de manejo o paso a salén de mayor complejidad.
a. Factores en relacidn con el paciente:
— Edad mayor a 55 afios con comorbilidad.
— Edad mayor a 60 afnos.
— Comorbilidades: Inmunosupresién de cualquier tipo, HTA o DM descompensadas, Neumopatia o
Cardiopatia previa, Enfermedad renal créonica y Neoplasia activa, ECV previo.
— Embarazo.
— FR mayora 30 rpm.
— SpO;menora92 %,
— FCmayora120Ipm.
— PAM menor a 70 mmHg.
— Deterioro de estado de conciencia.
— Delirio.
b. Laboratorio y Gabinete
— Linfocitos totales menor a 800/mm?
— Relacion PMN/Linfocitos mayor o igual a 3.1.
— Indice Respiratorio (Pa0,/FiO2): menor a 100.
— Presencia de criterios sonograficas de severidad o infiltrados. pulmonares en multiples cuadrantes.
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Dimero D mayor a 1000 ng/ml.
Aumento progresivo de la PCR.
Aumento de la troponina.
Ferritina sérica mayor a 1000 ng/ml.

DHL mayor a 245 UI/L.

Evidencia de Trombosis venosa profunda.
Organomegalias: Hepatomegalia/esplenomegalia no conocidas.
Deterioro de funcién renal (KDIGO Il o IlI).

c. Escalas de riesgo o clasificaciones

SOFA / qSOFA

Escala COVID19 de ingreso

APACHE Il

Figura 3. Escala SOFA

SOFA

Escala de SOFA

Parametrm / Puntauckon TN X E) | 4
Respiratorin (paOyFiO;) 400 <400 <M <2 - Sk <100 + SR
(Plaguetanmm3 ) ZIS0000 | <150000 | <i00.000 <SELO00. <2000
mkonﬂhrmﬁlu |

mg/dl) 12 1219 2459 o 119 >12
Hemudinimico TAM

tmmlig) el <0 . « 5
Hemodimamics amines F i DRSEAG | DIsEAS
(me/kg/min ) ‘ DpS s 00 NA.} NAO1
SNC (Escala de coma

Glasgow) L 13-4 12- 10 -0 <5
Remal creatinina (mg/dl) «t2 | 12-19 2-34 V549 »$

Total:

Ba0./FI0 . Presidn parcial de O,/traccion inspiratoria de O, SR: Soporte respiratorio, TAM: Presion arterial
mumwmummmmmmm

DT

N mortadad

vata agmnis

NP et ohdat

BN et el

Fuente: HuangC, et al. Lancet 2020
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Figura 4. Escala Apache Il

Puntuacién APACHE Il

APS 4 3 2 1 0 1 2 3 B
Temperatura rectal (°C) >409 39-40,9 385-389 36-384 34-359 32-339 30319 <30
Pres. art. media (mmHg) >159 130-159 110-129 70-109 50-69 <50
Frec. cardiaca (lpm) >179  140-179 110-129 70-109 55-69 40-54 <40
Frec. respiratoria (rpm) >49 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <6
Oxigenacion

St FiO2 2 0.5 (A4DO2) 499  350-499 200-349 >200
S Fi02 < 0.5 (Pa02) <70 61-70 56-70 <56
pH arterial >7.9 7,60-7,69 7,50-7,58 | 7,33-7,49 725732 715724 <715
Na plasmatico (mmolll) >178 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129 111-119 <111
K plasmatico (mmoil) >69 6,069 5,5-5,9 3564 3034 2529 <25
Creatinina® (mg/dL) >34 2034 1,519 0,6-1,4 <0,6
Hematocrito (%) >59.9 50-59.9 46-499 30-459 20-29.9 <20
Leucocitos (x1000) >39,9 20-399 15-199 3-149 1-2,9 <1
Suma de puntos
Total APS
15- GSC
Edad
Enfermedad crénica s44 |0 Puntos APS | Puntos GCS | Puntos edad | Puntos enf. previa
Preoperatorio . 4564 | 2 (A) (8) (C) (D)
programado
55-64 |3
Preoperatorio 5 A
urgente o médico Total de puntos APACHE Il A+B+C+D =
275 |6

Fuente: Kwank et al. 1985

US Pulmonar en el punto de atencidn

En la medida de lo posible y segun disponibilidad del equipo, todo paciente debe tener un ultrasonido en el
punto de atencién al ingreso. Se recomienda que todo paciente tenga US pulmonar, cardiaco, tamafio de
higado/bazo y un screening de trombosis venosa profunda en miembros inferiores.

Los hallazgos pulmonares se pueden clasificar en:

1. Enfermedad leve: aparicidn de lineas B multifocales predominantemente en bases contrastados con
zonas sin lineas B. Se asocia a engrosamiento pleural. Correlaciona con aparicién de patrén en vidrio
esmerilado en TAC térax.

2. Enfermedad moderada: aumento de lineas B mas alla de las bases, con mayor densidad de estas y
con tendencia a confluir. Puede haber pequefias consolidaciones subpleurales.

3. Enfermedad Severa: Agrega consolidados pulmonares predominantemente basales aunque pueden
ser multilobares.
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Sospecha de Neumonia Bacteriana Sobreagregada.

— Nuevo deterioro clinico, ventilatorio o hemodinamico
— Patrdén broncograma aéreo y consolidado alveolar

— Esputo TET purulento

— Fiebre sostenida

— PCT elevadas

— Deterioro que no coincida con comportamiento viral

Indicaciones para Valorar traslado a UCI

6.

Inicialmente se comentaran a UCI todo paciente que requiera VMA ya sea por fallo a soporte no
invasivo o por deterioro rdpidamente progresivo.

Cualquier dato de falla organica que requiera soporte

Coagulacion intravascular diseminada

Datos de hemofagocitosis y/o tormenta citoquina

Sangrado digestivo alto o cualquier sangrado digestivo que lleve a shock hipovolémico o requiera
procedimiento endoscdpico de urgencia.

Protocolo de medicamentos.

El protocolo estara sujeto a cambios segun la evidencia clinica actualizada.

A-

Indicaciones Generales

Restriccidon de liquidos: mantener balances neutros en caso de Fenotipo L y negativos en caso de
Fenotipo H (se comentara la descripcion de los fenotipos mas adelante).

No dejar soluciones de mantenimiento de rutina.

En caso de reanimacion: fluidoterapia con cristaloides en bolos y con revaloracién constante. Evitar
el uso de soluciones balanceadas si el paciente tiene HCO3™ elevado o hipercalemia

Tromboprofilaxis con Heparina segun el peso. En general para menores de 100 Kg heparina sédica
7500 Ul cada 12 h SC o Clexane 40 mg SC al dia.

Tratamiento de patologia crénica segun guias de cada patologia.

Medidas farmacoldgicas

Hidroxicloroquina: 400 mg STAT. 400 mg a las 12 horas y luego 400 mg diario por 5 dias (GM-CCF-
1592-2020). La evidencia respecto al riesgo beneficio de esta terapia es conflictiva. Al momento no
hay evidencia de estudios aleatorizados de calidad o que utilicen un tamafio de muestra adecuado.
Debe considerarse su uso en los pacientes hospitalizado por un periodo de 5 dias. Si el paciente tiene
un QTc mayor a 500 ms no debe utilizarse y discutir su beneficio entre 440-500 ms o en presencia de
enfermedad cardiaca conocida.

Macrodlidos: Desde hace muchos afios se conoce que los macrdlidos tienen efectos mas alla de su
potencial antibidtico. Estd demostrado su potencial en inmunomodulacion de enfermedades
respiratorias. En COVID19 existe poca evidencia, sobre todo de estudios in vitro y observacionales. Lo
gue mas resalta en las publicaciones es una reduccion de la carga viral en secreciones nasofaringeas.
Por tanto, se podra considerar a criterio de médico especialista, en paciente con COVID19. El efecto
inmunomodulador ha sido observado en todos los macrélidos. En el caso especifico de COVID19 solo
hay literatura publicada con azitromicina. La Dosis recomendada de azitromicina en estos casos es de
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500 mg de carga y luego 250 mg/d por 4 dias. Este medicamento no esta disponible en la CCSS por lo
que debe mediar un tramite No LOM agudo. Debido a que es esperable que la Claritomicina tenga el
mismo efecto de clase, se podrd utilizar como opcién CCSS. La dosis adecuada para
inmunomodulacién se desconoce y estan publicados varios esquemas, sin embargo, se prefiere de
momento utilizar el esquema pleno basado en la farmacocinética y vida media de la misma (500 mg
cada 12h por 5d). Se tomd en cuenta el criterio del servicio de inmunologia del Hospital San Juan de
Dios para estas recomendaciones.

c. Lopinavir/Ritonavir: No se recomienda uso de Lopinavir/Ritonavir ya que la evidencia disponible ha
demostrado poca eficacia clinica, mayor incidencia de efectos adversos y multiples interacciones
medicamentosas.

d. Condiciones especiales

— Infecciones bacterianas de foco pulmonar:

1. Enquien se sospeche una coinfeccidn bacteriana de origen pulmonar se recomienda iniciar cobertura
empirica (previa toma de cultivos) con Cefotaxime y Vancomicina (ajustada a funcion renal) por al
menos 72h mientras se valora el resultado de cultivos, posterior a dicho tiempo se revalorara
desescalonamiento o mantenimiento de la terapia segun el criterio del médico especialista. Si el
paciente tiene factores de riesgo para infecciéon por Pseudomona, se iniciara Ceftazidime en lugar de
Cefotaxime.

2. En caso de existir factores de riesgo para gérmenes MDR (sobre todo uso de antibidtico en ultimos
90d, hospitalizacidn reciente, colonizacidon conocida por dichos gérmenes, internamiento previo en
UCI) se puede considerar un espectro mas amplio con carbapenémicos (meropenem/ertapenem),
piperacilina/tazobactam y vancomicina.

3. Paciente nuevo deterioro ventilatorio que requiere VMA: considerar segin pautas previas cobertura
empirica pues se ha demostrado probabilidad de coinfeccidon con gérmenes bacterianos.

— Esteroides

1. Paciente EPOC o Asma con exacerbacion aguda moderada/ severa iniciar dosis recomendados
internacionalmente: prednisona 50 mg al dia x 5 dias (dosis equivalente de metilprednisolona 40 mg
IV al dia). Segun el biotipo y volumen de distribucidn estimado de cada paciente, podran considerarse
dosis mas altas de esteroides. En un metanalisis de Cochrane Database Systematic Reviews, dosis
mayores de 80 mg de metilprednisolona diarios no generan beneficio en bronco-obstruccién y solo
exponen a efectos adversos.

2. Shock séptico refractario: definido como requerimiento de vasopresores mayor a 15 cc/hr
(correlaciona con 15 ug/min a la dosis usual de norepinefrina 4 amp en 240 cc SG5%) por mas 1 hora
para mantener PAM mayores de 60 mmHg. Utilizar hidrocortisona 100 mg de dosis de carga y luego
50 mg cada 6 h IV. La terapia se mantiene mientras se mantengan los vasopresores.

3. Sindrome de tormenta citoquinica: Ocurre cuando hay una activacién a gran escala del sistema
inmunolégico en conjunto con una liberacion masiva de mediadores inflamatorios. Existen reportes
de cuadros inflamatorios pronunciados compatibles con enfermedad grave por COVID19. En un
esfuerzo por seleccionar pacientes que realmente se benefician de terapia inmunomoduladora y no
disparar indiscriminadamente inmunosupresion en aquellos que no van a ponerse graves, se
clasificaran los pacientes con sospecha de esta entidad en la escala de 5 grados de severidad publicada




i CaJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
,?EEE GERENCIA MEDICA Pdgina 18
Ry DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

LINEAMIENTO TECNICO DE MANEJO PARA
AREA ATENCION INTEGRAL A PACIENTES COVID-19 INGRESADOS EN EL
LAS PERSONAS CENTRO ESPECIALIZADO PARA ATENCION DE
PACIENTES COVID-19

VIGENCIA: DURANTE LA
CoDIGO: LT.GM.DDSS-AAIP-270420 VIGENCIA DE LA ALERTA
SANITARIA POR COVID-19

por especialistas en hematologia en la revista Blood desde el afio 2014 (Ver figura 4). En todo paciente
con estadio 4 podra considerarse el uso de tratamiento inmunosupresor. Pacientes con estadio 3 son
también candidatos a terapia inmunosupresora con el objetivo de limitar el progreso a fases mas
severas. El tratamiento de eleccidon son los esteroides y anticuerpos monoclonales contra IL6.
Publicaciones italianas de la revista Infectious Disease Reports, recomiendan metilprednisolona a
dosis 1-2 mg/Kg por los primeros 5 dias y luego desescalonar a 40 mg diarios por 3 dias y por ultimo
10 mg diarios por dos dias. Como alterativa se recomienda dexametasona 20 mg IV por 5 dias, seguido
de 10 mg al dia IV por 3 dias y por ultimo 5 mg al dia por 2 dias. No toda la literatura recomienda des-
escalonamiento, por tanto, la decision quedara a criterio del médico especialista tratante. El tiempo
para mantenerlos corticosteroides no se conoce bien en COVID19, razén por la cual, podrd
considerarse ampliar el tratamiento segun el criterio clinico. En caso de ser aprobado por el comité
de farmacoterapia, es razonable utilizar Tocilizumab en dosis de 8mg/kg IV y se puede repetir la dosis
alas 12 horas si no se ha observado mejoria clinica. Todo paciente que se le indique Tocilizumab debe
tener laboratorios completos posterior a la administraciéon y luego a las 24 horas y 36 horas. Valorar
la posibilidad en estos pacientes complejos de utilizar terapia de inmunomodulacién extracorpérea
y/o plasmaféresis

4. Sise documenta datos sindrome hemofagocifico (Hscore mayor a 169 puntos) que puede traslaparse
o ser concomitante con las manifestaciones de la tormenta citoquinica, considerar uso de esteroides
sistémicos tipo metilprednisolona y Tocilizumab IV a las dosis comentadas. Otros tratamientos
publicados para esta entidad (inmunoglobulina IV / etopdsido) deberan considerarse en conjunto con
subespecialidades afines (Hematologia).

— Anticoagulacion
1. En pacientes con condiciones que tengan indicacién de previo y segln guias clinicas internacionales
de anticoagulacion, se deberd mantener la misma.
2. Siel paciente usaba de previo warfarina, valorar la necesidad de traslape a enoxaparina segun criterio
clinico y comorbilidad.
3. Un subgrupo de pacientes COVID19 desarrollan lesidn endotelial grave con trombosis y
microtrombosis. Algunos dentro del espectro de manifestaciones de la tormenta citoquinica y otro

con un comportamiento similar al sindrome antifosfolipido. Por tanto, se puede considerar uso de
anticoagulacion en pacientes con cuadro grave por COVID19 que cumplan criterios de CID (4 puntos
o mas en escala SIC) o que asocien deterioro clinico sumado a elevacién de Dimero D arriba de 4 veces

el valor normal.
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Cuadro 5. Escala de SIC
Categoria Pardmetro 0 puntos | 1Ipunto | 2 puntos
cuantificado
Tiempo de INR 1.2 >1.2 >1.4
protrombina
Coagulacion Recuento plaguetas =150.000 | <150.000 | <100.000
Total SOFA SOFA por items 0 1 >2

Coagulopatia inducida por sepsis si SIC score=4 puntos.
Fuente: Iba t al. BMJ. 2017

Figura 5. Relacién entre mortalidad y nivel de Dimero D en pacientes con neumonia por SARS Co2V?2.

800

600

500

400

28-day mortaity (%)

20

o

10

o

00

!\ B Heparin users

8 Heparin nonusers

D-D>1ULN D-D>2ULN O-O»4ULN D-0>6ULN D-D>8ULN

COVID group

Fuente: Ying et al 2020

Profilaxis sangrado digestivo alto.

Se considerara el uso de omeprazol IV-VO en pacientes con COVID 19 grave o critico y que tengan
factores de riesgo para sangrado digestivo (uso de esteroides, AINES de forma crénica, gastropatia
ulcerativa crénica documentada, anticoagulados crénicos, hepatopatia crdnica, paciente en shock,
coagulopatia asociada a proceso agudo)

No utilizar de rutina dicho farmaco.

Trombodlisis.

En pacientes con COVID19 que presenten un SCACEST se dard tratamiento de trombodlisis
(Estreptokinasa 1.5 millones de unidades IV en 30 - 60 min). Siempre y cuando no haya
contraindicaciones absolutas a su uso. Se deberd comentar con cardiélogo disponible en el centro en
caso de contraindicacidn o fallo de tratamiento.
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Ante sospecha de ictus, traslado al paciente para abordaje inicial debido a que no contamos con
tomografia en nuestro centro.

— Otras terapias

1. Con respecto a la aplicacion de plasma convaleciente, en Costa Rica todavia no se ha iniciado una
linea de produccion, aunque distintos centros nacionales ya estan planeando operaciones de este
tipo. De momento, también se desconocen los estdndares de calidad que va a tener el suero. Reportes
de la pandemia de influenza AHIN1 han evidenciado que, si no se utilizan sueros con una
concentracidn alta de anticuerpos neutralizantes, su uso es futil y solo expone a efectos adversos. Por
tanto, hasta no contar con mas datos de su produccién, no se recomendard de rutina el uso de suero
Convalesciente.

2. No se utilizard de rutina Inmunoglobulina IV pero su aplicacién podrd considerarse en casos
seleccionados (por ejemplo, en los casos de sindrome de Guillan Barré asociado a COVID-19) a criterio
de médico especialista tratante.

3. Antipiréticos: se recomienda no utilizar a menos que sea estrictamente necesario para no enmascarar
el comportamiento de la curva febril. Como primera se usard acetaminofén y como segunda linea
Metamizol.

AINES: evitar su uso

5. Antitusivos: se podrd utilizar segun sintomatologia del paciente a dosis usuales.

6. Tratamientos inhaladores Asma/EPOC: son de eleccion sobre las nebulizaciones debido a que se
asocian con menor riesgo de dispersion de aerosoles, se debe utlizar espaciador.

7. Todo paciente con dosis altas de esteroides deberd recibir profilaxis con TMP-SMX 1 tableta de
160/800 mg lunes, miércoles y viernes.

8. Todo paciente con dosis altas de esteroides debe ser desparasitado con Albendazole 400 mg VO al
dia por 3 dias e ivermectina 12 mg VO STAT y 12 mg en 7 dias.
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Figura 6. Grados de severidad establecidos para el sindrome de tormenta citoquinica.

Table 2. CRS revised grading system

Grade Toxicity

Grade 1 Symptoms are not life threatening and require symptomatic treatment
only, eg, fever, nausea, fatigue, headache, myalgias, malaise

Grade 2 Symptoms require and respond to moderate intervention

Oxygen requirement <40% or
Hypotension responsive to fluids or low dose® of one vasopressor or
Grade 2 organ toxicity

Grade 3 Symptoms require and respond to aggressive intervention
Oxygen requirement =40% or
Hypotension requiring high dose™ or multiple vasopressors or
Grade 3 organ toxicity or grade 4 transaminitis

Grade 4 Life-threatening symptoms
Requirement for ventilator support or
Grade 4 organ toxicity (excluding transaminitis)

Grade 5 Death

Grades 2-4 refer to CTCAE v4.0 grading.
*High-dose vasopressor doses shown in Table 3.

Fuente: Tomado de la revista Blood 2014, volumen 124, nimero 2.

7. Oxigenoterapia y soporte no Invasivo
Introduccién
El COVID-19 tiene un comportamiento clinico heterogéneo que algunos autores como Luciano Gattinoni han
categorizado en fenotipos fisiopatoldgicos que orientan estrategias terapéuticas. Debe, en la medida de lo
posible, establecerse el mecanismo probable de hipoxemia en cada paciente para guiar el manejo en vez de
entablar medidas protocolarias iguales a todos, pues esto solo se asocia a malos resultados clinicos.
Los valores absolutos en gases arteriales se considerardn marcadores de riesgo, pero no indicadores
mandatorios de ventilacién mecanica invasiva debido a que la enfermedad respiratoria por SARS-CoV2 se
comporta distinto a otros patdgenos respiratorios. Los siguientes parametros se consideraran de severidad y
necesidad de un monitoreo mas cercano:

— Pa02 menor a 60 mmHg.

—  Pa/Fi02 menor a 150.

— PCO2 mayor a 35 mmHg.

— FR mayor o igual a 30 rpm.

— indice de ROX menor a 4.88 en pacientes con canula de alto flujo.
— Saturaciones de oxigeno menores a 92%.

Segun publicaciones italianas, el espectro de la enfermedad pulmonar de distribuye a lo largo de dos fenotipos
clinicos denominados “L” de Low elastance y “H” de high elastance. A continuacion, se describen las
caracteristicas de cada uno y el abordaje de manejo propuesto.
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Fenotipo L
Los pacientes con fenotipo L tienen un compromiso de parénquima pulmonar modesto, usualmente hacia la

periferia, pero mantienen una aereacién pulmonar en general bastante adecuada. Esto hace que mantengan
una compliance pulmonar normal y puedan responder sin problemas a las demandas de aumento de volumen
minuto del centro respiratorio. Usualmente mantienen niveles de CO2 normales o bajos. No lucen disneicos.
Se ha propuesto que el mecanismo principal de hipoxemia es por trastornos ventilacién perfusion producto
de pérdida de la regulaciéon de la vasoconstricciéon pulmonar hipdxica.
En estos casos la estrategia de eleccidn es aumento de aporte de oxigeno y mejorar el cociente ventilacién
perfusidon por medio de cambios de posicién (sobre todo pronacién). El aporte de oxigeno suplementario
puede ir desde nasocanula hasta un soporte no invasivo como canula de alto flujo. Se utilizaran medidas de
aumento de trabajo respiratorio (que se describiran mas adelante) como los principales indicadores de fallo
a la estrategia no invasiva y no valores absolutos de gases arteriales o el Pa/FiO2.
Debido a que estos pacientes tienen muy escazas zonas de reclutamiento, el uso de ventilacion mecdanica con
PEEP altos no genera mayor impacto clinico. Tampoco necesitan ventilacién pulmonar con volimenes bajos
porque su compliance es normal y mas bien podrian generar atelectasias y empeoramiento de trastorno
ventilaciéon perfusion.

— Los objetivos de ventilacion mecanica (en caso de que sea instaurada) son los siguientes:

—  Vt 8-10 ml/kg de peso ideal (férmula peso ideal Hombre: 0,75 x cm - 62,5 0 50 + 0.91 (altura cm —

152,4) // Mujer: 0,675 x cm — 52) 0 45.5 + 0.91 (altura cm — 152.4))
— FiO2 inicial al 100%, luego titular a la minima necesaria para Sat02 > 92-96 % y Pa02 arriba de 60
mmHg.

— PEEP inicial 6-10 cmH20

—  Presidn plateau < 26 cm H20

— Presidn de distensién alveolar o driving pressure (P plat - PEEP) < 13 cmH20

Fenotipo H
Los pacientes de esta clasificacion tienden a tener compromiso pulmonar mas extenso, con consolidados que

reducen la compliance pulmonar. El trastorno ventilacién perfusion es mas profundo y ya no solo existe dis-
regulacidon vascular sino compromiso de extenso de parénquima. Se comportan mas como un SDRA tipico y
tienen areas reclutables que se benefician de PEEP.
En estos casos la mejor estrategia terapéutica es el uso de ventilacion mecanica invasiva con ventilacién de
proteccion alveolar y aplicacidn de PEEP para lograr reclutamiento de unidades alveolares. Se puede asociar
pronacion y paralisis neuromuscular para mejorar la oxigenacién como cualquier paciente de SDRA severo
tipico.
Los objetivos iniciales de ventilacion mecdnica son los siguientes
—  Vt 6-8 ml/kg de peso ideal (férmula peso ideal Hombre: 0,75 x cm - 62,5 0 50 + 0.91 (altura cm —
152,4) // Mujer: 0,675 x cm — 52) 0 45.5 + 0.91 (altura cm — 152.4))
— FiO2 inicial al 100%, luego titular a la minima necesaria para SatO2 > 92-96 % y Pa02 arriba de 60
mmHg.
— PEEP inicial 8-15 cmH20 (titular con herramientas disponibles para tal a criterio de médico
especialista y equipo de apoyo).
—  Presidn plateau < 30 cm H20 (ideal menos de 26 cmH20)
— Presidn de distension alveolar o driving pressure (P plat - PEEP) < 15 cmH20 (ideal menor a 13
cmH20)
— Mantener pH > 7,20 con PaC02 <60 mmHg (FR méaxima: 35 RPM)
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Fenotipos intermedios L-H

Existen pacientes que tienen un comportamiento intermedio, es decir, inician con un fenotipo L y empiezan
a experimentar cambios del fenotipo H. La progresidn puede ser por el inicio de una fase hiperinflamatoria de
la enfermedad (con o sin coagulopatia trombdtica significativa), sobreinfeccidon bacteriana, atelectasias por
encamamiento prolongado y/o por un mecanismo de lesion pulmonar autoinducida. En el primer caso la
mejor estrategia estard definida por la capacidad, por medio de tratamiento inmunomodulador
(esteroides/tocilizumab) y/o anticoagulante, de frenar esa respuesta e impedir que el paciente progrese a un
fenotipo H florido. La decisién de colocar al paciente en ventilacién mecanica dependerda del curso clinico,
sumado a la progresién bioquimica y de imagenes.

En el cuarto escenario mencionado en el parrafo anterior, se ha descrito que los pacientes inician con una
compliance pulmonar normal propia de un fenotipo L pero incrementan de forma marcada la presidon negativa
intrapleural en cada respiracién en aras de responder a las demandas de los centros respiratorios periféricos
producto de la hipoxemia. Esta elevacion y fluctuacién marcada de la presidn intrapleural genera trauma de
las unidades alveolares y edema pulmonar no cardiogénico en un pulmén con aumento previo de
permeabilidad capilar por inflamacién. En estos casos puede que inclusive ya el proceso inflamatorio inducido
por el virus esté mermando, pero desarrollan consolidados alveolares por ese otro mecanismo. En estos casos
la mejor estrategia es la ventilacion mecéanica temprana con sedacidn y/o paralisis para limitar mayor dafio
pulmonar. La configuracién de la ventilacion mecanica (cdlculo de volumen de aire corriente y PEEP)
dependerd del fenotipo predominante, el grado de compliance estatica y la evidencia por imdgenes de
unidades alveolares reclutables.

La forma mas adecuada para identificar esas fluctuaciones extremas de presién intrapleural es por medio de
manometria esofdgica. En nuestro centro no contamos con este dispositivo por tanto se usaran otras
estrategias para la busqueda del aumento de trabajo respiratorio. Entre ellas se encuentran:

1. La documentacidn de grandes fluctuaciones en la presién venosa central durante la respiracion

2. Palpacion de una contraccidn fasica aumentada del esternocleidomastoideo

3. Desplazamiento traqueal hacia caudal

4. Hundimiento de la fosa supraesternal y los arcos intercostales.
Cabe destacar que existe la posibilidad de que el deterioro ventilatorio y oxigenacion sea por atelectasias
secundarias a encamamiento que se beneficien mas bien de inspirometria incentiva con movilizacién y no por
el mecanismo de lesiéon pulmonar autoinducida, por tanto, debera haber mucha cautela y una valoracién
clinica muy minuciosa para determinar el mecanismo probable de progresion.

Dispositivos de soporte ventilatorio no Invasivo

Se disponen para VMNI (ventilacion mecdénica no invasiva) dispositivos con interfaz orofacial y la canula de
alto flujo. De momento el centro no cuenta con escafandras. Si bien debe tenerse claro que los dispositivos
no invasivos cuentan con un riesgo mas alto de dispersidn, en nuestro centro contamos con cuartos que
poseen flujo laminar y filtro HEPA que limita el riesgo de dispersién. En caso de uso de canula de alto flujo el
paciente deberd usar una mascarilla quirdrgica que cubra la nariz y la cdnula. Se puede utilizar ansioliticos o
infusidn a dosis bajas de opioides para mejor acople del paciente a la ventilacidon no invasiva.
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Cuadro 6. Relacidn Flujo- FiO2 segun tipo de oxigenoterapia

Tipo de entrega Flujo (L/min) FiO2

Nasocdnula 1-6 2L/min =24%
3L/min=28%
4L/min = 32%
5L/min = 36%
6L/min = 40%

Mascarilla simple 6-12 35-60%
Mascarilla no rebreather (reservorio) 10-15 70-90%
Cdnula del alto flujo Hasta 60 30-100%

Fuente: Medicina Interna CEACO 2020

Cénula de alto flujo (CAF)

— Considerar canula de alto flujo en pacientes que no puedan mantener saturaciones arriba de 92% y/o
Pa0, = 60 mmHg con Nasocdnula a 5 litros por minuto o que a criterio medico el paciente amerite
escalar terapia antes de llegar a este punto.

— Asociar siempre que sea viable pronacion en conjunto con CAF. La pronacidon debe mantener por el
mayor tiempo posible y como minimo 2-3 horas cada 12 horas.

— Se tomardn como criterios de falla la presencia de signos que sugieran un aumento del trabajo
respiratorio (descritos en el apartado de introduccion catalogado como: Fenotipos intermedios L-H)

— Como una ayuda para monitorizar a los pacientes con CAF, se puede medir el ROX score alas 2, 6, 12
y 24 horas. Un ROX score debajo de 4.88 puede sugerir un futuro fallo al soporte no invasivo, no
obstante, los valores absolutos del score no seran mandatorios para adoptar una ventilacion
mecadnica invasiva, sino que deberan analizarse en el contexto clinico global del paciente.

Figura 7. Calculo de indice ROX. Adaptado de Roca et al 2018

Sp0, / FiO,

indice ROX =
Frecuencia Respiratoria

Fuente: Adaptado de Roca et al 2018

Cuadro 7. Margen de escala de ROX para falla CAF en el tiempo.

Horas de uso ROX score parafalla % Valor predictivo positivo \

2 <2.85 98
6 <3.47 98-99

12 <3.85 99

+12 <4.88 80

Fuente: Adaptado de Roca et al 2018
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VMNI

Se puede considerar cuando se encuentre en un cubiculo con filtro HEPA, el paciente sea cooperador,
no tenga muchas secreciones y tenga un US pulmonar con hallazgos que sugieran una severidad leve-

moderada y beneficio de PEEP.

Se considerara como opcién preferible en pacientes que asocien falla cardiaca o EPOC

descompensado.

Figura 8. Flujograma de manejo propuesto para modelos de soporte no invasiva
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8. Protocolo de Intubacion.

En caso de que algun paciente requiere ventilacidn mecdanica invasiva, se sugiere los siguientes pasos para la
intubacién endotraqueal:

Secuencia de intubacidn: Se designara un equipo de via aérea en horario diurno y nocturno. Se preferird que
el especialista con mayor experiencia en via aérea esté a cargo en la medida de lo posible.

9.

Preoxigenacion: Puede usarse ambu siempre y cuando se escojan mascaras faciales con bordes
inflables que permitan un buen sello con la regién orobucal del paciente. Ademas, debe en todos los
casos colocarse un filtro de VMA en la conexion entre el ambu y la mascarilla. Se preferira realizar
sello de mascarilla con 4 manos (dos personas).

Medicamentos:

Fentanilo 0.5- 2 mcg/kg como premedicacion (Cada ampolla tiene 100 mcg). Debe colocarse al menos
2 minutos antes de la intubacion para evitar el potencial efecto paradéjico de induccion de tos.
Lidocaina 1.5 mg/kg IV. Debe administrarse al menos dos minutos antes de la intubacién para obtener
el efecto deseado de limitar el reflejo de tos.

Midazolam 1-2 mg como premedicacidn para ansiedad. En caso de usarlo en induccién la dosis a
utilizar es de 0.1 mg/kg (Ampolla de 15 mg). Inicio de efecto amnésico en 60-90s. (Nota: El efecto
amnésico se puede lograr con dosis mas bajas)

Succinilcolina: 1.5 mg/kg. Inicio de efecto paralizante en 30-60 segundos. Contraindicado en
hipercalemia o enfermedades neuromusculares.

Propofol 1.5 mg/kg, inicio del efecto en 15- 30s.

Ketamina 1-2 mg/Kg IV, recomendado en pacientes con inestabilidad hemodindmica. Inicio del efecto
en 45-60 segundos.

Atracurio 0.4- 0.5 mg/kg (Ampolla trae 25 mg. usualmente 1-2 ampollas para peso promedio de 70
Kg), inicio de efecto en 3 minutos.

Recomendacion de secuencia:

En caso de seleccionar como paralizante la succinilcolina y otro sedante distinto al Propofol (por
ejemplo: midazolam), ante su inicio de accidén corta, aseglirese de generar el efecto amnésico
(duracién 60-90s) previo a la aplicacion de succinilcolina.

Procedimiento debe ser realizado por el médico de mayor experiencia del equipo, utilizando
medidas de proteccion. En lo posible debe preferirse uso de video-laringoscopio tipo Glidescope y
una barrera mecanica de proteccion ya sea un cubo o un plastico transparente. Al usar el
Glidescope, debe utilizarse una guia metalica en el tubo.

Poblaciones especiales: Adulto Mayor.

En la poblacién adulta mayor se recomienda, en los lineamientos del Hospital Raul Blanco Cervantes, realizar
la determinacidn de la fragilidad del paciente y la expectativa de vida para asi dirigir apropiadamente la
terapia. De igual manera, debe considerarse la voluntad anticipada del paciente.
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Figura 9. Flujograma para toma de decisiones terapéuticas en el paciente adulto mayor.
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Fuente: CCSS. Guias Hospital Raul Blanco Cervantes, marzo 2020.
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Figura 10. Escala de fragilidad a utilizar para toma de decisiones terapéuticas en el paciente adulto mayor.

Escala Clinica de Fragilidad

1 En muy buena forma. Personas que estdn fuertes, activas,
vigorosas y motivadas. Son personas que suelen practicar ejercicio
con regularidad. Son de los que estdn en mejor forma para su edad,

2 En forma, Personas sin sintomas de enfermedad activa, pero que
estan menos en forma que las de la categoria b. Suele ocurrir que se
ejercitan o estan muy activas por temporadas, por ejemplo, segun
la estacion.

3 En buen estado. Personas que tienen bien controlados sus
problemas médicos, pero que no llevan actividad fisica regular mas
allé de los paseos habituales.

4 Vulnerables, Aunque no dependen de otros que les ayuden en la
vida diaria, 3 menudo los sintomas limitan sus actividades. Suelen
quejarse de estar ¢lentos» o cansados durante el dia.

5 Levemente fragiles. Estas personas a menudo tienen un
enlentecimiento mas evidente y necesitan ayuda para las
actividades de la vida diaria importantes (economia, transporte,
labores domésticas, medicacion). Es tipico que la fragilidad leve vaya
dificultando salir solos de compras o a pasear y hacer la comida o las
tareas del hogar.

6 Moderadamente fragiles. Personas que necesitan ayuda para
todas las actividades en el exterior y para realizar las tareas
domésticas, £n casa, suelen tener problemas con las escaleras y
necesitan ayuda con el bafio, y pueden requerir alguna asistencia
para vestirse (guia y acompaiamiento).

7 Con fragilidad grave. Dependen totalmente para el cuidad
personal, sea cual fuere la causa (fisica o cognitiva). Aun asi,
parecen estables y sin riesgo de muerte (en los siguientes ~6
meses).

8 Con fragilidad muy grave. Totalmente dependientes, se acercan al
final de la vida. Es tipico que ni siquiera se recuperen de afecciones
menores.

I

9 Enfermo terminal. Se aproximan al final de |a vida. Esta categoria
se aplica a personas con esperanza de vida < 6 meses y sin otros
signos de fragilidad.

|

En personas con demencia, el grado de fragilidad se corresponde
con el grado de demencia,

Son sintomas comunes de demencia leve olvidar los detalles de un
acontecimiento reciente aun recordando el evento en si, la
repeticion de una misma pregunta o relato y el aislamiento social.
En la demencia moderada, la memoria reciente estd muy afectada,
aunque parezca que recuerdan bien los acontecimientos de su
pasado. Con pautas, pueden cuidarse solos.

En la demencia grave, no son posibles los cuidados personales sin
ayuda.

*1. Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008

2. K Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and frailty in
elderly people. CMAJ 2005;173;489-495,

©2009. Version 1,2_EN. All rights reserved. Geriatric Medicine
Research, Dalhousie University, Halifax, Canada. Permission granted
to copy for research and educational purposes only. Translated with
permission to Spanish by P. Diez-Villanueva, 2019,

Fuente: CCSS. Guias Hospital Raul Blanco Cervantes, marzo 2020.
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10. Recomendaciones nutricionales
Recomendaciones nutricionales obtenidas de los Lineamiento Nacionales para el Soporte Nutricional de
Pacientes COVID19

Tamizaje Nutricional

Todos los pacientes portadores de COVID-19 que ameriten hospitalizacion deben ser considerados de alto
riesgo nutricional, ya que enfrentan una condicion inflamatoria, hiporexia y dificultad para alimentacidn
secundaria a la sintomatologia. Sin embargo, el tamizaje Nutricional para los pacientes ingresados no criticos
debe ser aplicado para priorizar la atencidn. El instrumento recomendado en este caso es el NRS2002

Figura 11. Escala NRS 2002 (National Risk Screening)

Screening nicial £l no

1 IMC <205

2 El pacients ha perdido peso an los ultimos 3 meses

3 Elp ha disminuido su ngesta en b Gltima semana

4 Esta ol pacionte grav §
Sahtommn«uﬁmummdwnod-loalmnadomvu“cocl-cmmﬁml(nbh?)

Si la respuesta as negativa an los 4 apartados. 1 hue al pa En caso de que el pociente vaya n sar somaetido
@ una intervencidn de cirugla mayor, vdoruhpoouumdoooponnnmmtoul penoperatono parn avitar ol riesgo de malnutricion

ESTADO NUTRICIONAL SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
(Incrementa reguarimisntos )
NORMAL PUNTUACION: 0 Normal Aussnte Requer stry 4
Puntuacion: 0 normales
DESNUTRICION LEVE Pardida de peso >5% en los Love Fractura de cadern. pacientss
PUNTUACION: 1 itimos 3 meses o P on: 1 oré wl agud
inderior ol 50-75% en la iltima de cwronis. EPOC, hemodidisis,
preasobouk dinhat : log
DESNUTRICION Péardida de peso »5% en Moderada Cirugia mayor abdormimal
MODERADO los (ltimas 2 meses o IMC Puntiacion. 2 AVC. neumonia severa y tumores
PUNTUACION: 2 18,5-20.5 + estado genaral
deteriorado o ingesta entre

ol 25%-60°% de los
requenimisntos en la Witima

semana
DESNUTRICION Pardida de peso mayor del Grave T e or t5d:
GRAVE 5% o0 un mes (»15% en Pustuacion: 3 trasplante medular
PUNTUACION: 2 3 meses) o IMC <18-5 + P, en cundados
estado general detencrado o (APACHE 1)

ngesta de 0-25% de low
requerimientos normales la
samana pravia

Puntuacion: + Puntuacion: = Puntuacion totak

Edad w1 ol paciente es » 70 anos sumar 1 a ks p on obtenida = p austada por la edad

Silap 160 o5 23 ol pacients esth en riesgo de malnutricion y o5 rio iniciar soperte nutricional.

Si h !l_mlliﬁ" <3 u.m.uio h I Si ol pach va a sar sometido a ciregia mayor, iniciar soperie

NOTA: Prototipos para clasificar la saveridad de la enfermadad:

Puntuacion 1: Paciente con enfermedad cronica ingresado en al hospital debido a complicacines. El pacienta
esth dabll pero no enc d0. Los raquernis protelcos estan Incrementados, pero pueden
Ser cublertos medants & deta ol 0 suplementos

Puntuacion 2 Pacients ancamado debddo a la enfermedad. por eemplo, cirugla mayor abdomingl. Los

requermientos profeicos estan Incrementados notablements poaro puedon ser cubéertos, Fungue
B nutricion anincial se requiere en Muchos casos.

Puntuacion 3 Pacientes on culdados Intansivos, con ventilacion mecanica, efc. Los requenimintos protsicos
Stan morementados y No puaden ser cubienos a pesar del uso de nutricion artificial. El
catabolismo protelco y las pardidas de nitrogeno pueden ser atenuadas de Torma significativa

Kondrap J ot al. Nutritional Risk Screening (NRS 2002): Chin Mutr, 2003,

Fuente: Kondrup, NRS 2002
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Abordaje nutricional

Paciente hospitalizado no critico.

El abordaje nutricional dependera de los resultados obtenidos en el NRS 2002.

Cuadro 8. Recomendaciones de manejo seguin escala NRS2002

Puntaje NRS2002 Recomendaciones

<3 puntos Alimentacidn alta en proteina de
alto valor bioldgico.
Los carbohidratos deben de
administrarse en proporciones
adecuadas cercanas a un 50% la
ingesta recomendada 25-30
cal/kg/dia, proteina 1,5g/kg/d

2 3 puntos Inicio de soporte nutricional lo
antes posible,
1- Suplementacién via oral:
se recomienda
incrementar la ingesta de
proteina con suplementos
orales 2-3 veces al dia
(18g/ tiempo de comida).
Se recomienda utilizar
suplementos de proteina
completa.

Fuente: CCSS. Lineamiento Nacionales para el Soporte Nutricional de Pacientes COVID19.2020

1) Cuando el paciente no alcanza un requerimiento del 66% de su requerimiento calérico o proteico se

recomienda el inicio de nutricion enteral.

a) Se recomienda el uso de férmula polimérica estandar y de moédulos proteicos para lograr las metas

caldricas y de proteinas.

b) El inicio de la NE debe ser paulatino con avances diarios que permitan alcanzar la meta en

aproximadamente 72 horas.
c) No hay evidencia de beneficio con las dietas altas en lipidos.

d) El uso de otras formulas especializadas debe reservarse a casos de patologias concomitantes o

complicaciones subyacentes

e) Lafdormula oligomérica debe reservarse para pacientes con intolerancia a férmulas poliméricas.

2) Siel paciente no alcanza al menos el 66% requerimientos con el inicio de la nutricién enteral luego de 48-

72 horas se debe considerar el inicio de Nutricién parenteral suplementaria.
a) No se recomienda un aporte de lipidos mayoralg/kg/d
b) No se recomienda aportes de carbohidratos mayores a5 g/ kg / d (5mg/kg/ min)
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c) Elaporte de proteinas se recomienda. 1,5g/kg/d
d) Calorias deben indicarse en un rango de. 25- 30 kcal/ kg/d.

3) La Nutricidn Parenteral total se debe reservar en forma exclusiva para pacientes que no toleren la
nutricién enteral.

Vias de acceso

Nutricién enteral

La via de acceso recomendada para la infusidon de nutricidon enteral es la sonda nasogdstrica y se recomienda
la infusidn continua, para disminuir el riesgo de broncoaspiracidn, sobre todo en pacientes pronados.

En el caso de la nutricidn parenteral se recomienda la infusién de la misma por via central, ya que por via
periférica la osmolaridad tolerada no permite una restriccidon de volumen y el volumen diario

administrado no deberia exceder 30-40 cc/ kg.

Monitoreo del soporte Nutricional

1.Nutricién enteral

— Serecomienda el monitoreo cada 8 horas de los residuos gastricos, sobre todo en pacientes pronados,
y este se debe considerar elevado cuando sobrepasa los 500cc en 8 horas.

— Serecomienda solicitar a enfermeria el monitoreo por turno de los volimenes infundidos de la NE, lo
anterior para el monitoreo diario de las metas

— Se recomienda el uso de procinéticos de rutina en los pacientes a los que se les inicie la NE de
predominio si se encuentra pronado

— Lapreparacion de la nutricidon enteral se debe realizar acatando el manual de sala de férmulas emitido
por la institucidon

— Debe realizarse una evaluacién por el personal de farmacia designado de las interacciones droga-
nutriente

2.Nutricidn parenteral

— Serecomienda el uso de catéter exclusivo para la NP, en caso de no ser posible se recomienda el uso
del lumen distal del mismo.

— Soluciones con osmolaridades mayores a 700 mOsm deben ser perfundidas por catéter central.

— Laenfermera destinada a soporte nutricional debe realizar una vigilancia estricta de los catéteres

— Lapreparacion de la nutricidn parenteral debe realizarse siguiendo el manual de areas de preparaciéon
de nutricién parenteral de la institucién

— La colocacién y manipulacion de la nutricion parenteral debe realizarse bajo los lineamientos
institucionales establecidos

— Debe realizarse una evaluacién por el personal de farmacia designado de las interacciones droga-
nutriente

3.0tros nutrientes

Glutamina: Existe evidencia moderada de que el uso de suplementacién con glutamina puede reducir la tasa
de infeccidn y los dias de ventilacion mecénica asistida. La dosis recomendada es de 0.5g/kg/d por via enteral
Vitaminas y elementos traza: Se recomienda la suplementacion con vitaminas y minerales, no hay una dosis
establecida, sin embargo, se sugiere que la dosis debe ser superior a las RDI en los pacientes criticos.
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Figura 12. Flujograma de manejo nutricional del paciente COVID19

TAMIZAJE AL
INGRESO

NRS2002 <3 NRS2002>0=A3

e Suplementacion via oral:
Calorias 25-30 cai/kg suplementos orales 2-3 veces

proteina 1,5g/kg al dia (18g/ tiempo de

CHO 50% VET comida)
Proteina completa

1-Considerar
alimentacion basica
adaptada

Az ul menps (6% de
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requeimientos
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METAS CALORICAS Y N0 DE NUZERICION

VIGILANCIA PROTEICAS ENTERAL
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CALORICAS Y PROTEICAS
MONITOREO DE
VOLUMENES INFUNDIDOS

NP SUPLEMENITARIA

Fuente: CCSS. Lineamientos Nacionales para el Soporte Nutricional de pacientes COVID-19.2020

11. Atencidn a pacientes con comorbilidades psiquiatricas
Organizacién General
De acuerdo con el Flujo de traslado de paciente COVID-19 (versién 7-4-20), los pacientes que se documentan
positivos por COVID 19 en Hospital Nacional Psiquiatrico, se deben enviar al Centro Especializado de atencién
de Pacientes Covid (CEACO), previa coordinacion con el Centro de distribucion pacientes COVID-19.
En caso de un paciente adulto en condicidn critica que requiera Terapia Intensiva y segun lo que indique el
Centro de distribucion pacientes COVID-19 podria trasladarse segun disponibilidad al HCG, HSJD o México.
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Todo paciente mentalmente descompensado que requiera hospitalizaciéon por psiquiatria y sea COVID-19
confirmado, cuando sean externos al HNP, ideben ser coordinados ante el Centro de distribucién pacientes

COVID-19.

Trastorno Afectivo

De acuerdo con estudios epidemioldgicos, los principales motivos de consulta a psiquiatria en pacientes
diagnosticados con COVID- 19 se dan por crisis de ansiedad y depresion. Por consiguiente, se dispone de la
escala Hospital And Anxiety Disorder Scale (HADS). De este modo, el clinico puede utilizarla para tamizar a

aquellos pacientes que requieran tratamiento o intervenciones adicionales.

Figura 13. Abordaje de paciente con trastorno afectivo. Protocolo pacientes COVID19.

Puntaje <=7 en No requiere
cualquiera de las valoracidn por

Paciente con subescalas. psiquiatria
sintomas Escala HADS

afectivos Valoracidn inicial

Puntaje >8 psiquiatria por
telemedicina

Fuente: ServicioPsiquiatria Hospital México. 2020
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PACIENTES CoviD-19

Figura 14. Escala HADS (Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresidn)

ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION

El siguiente cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a saber como se siente usted afectiva y emocionalmente. No
es preciso que preste atencion a los nimeros que aparecen a la izquierda.

Lea cada pregunta y marque la que usted considere que coincide con su propio estado emocional en la dltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen mas va-
lor que las que se piensan mucho.

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3) Casitodoel dia [} 2) Gran parte del dia [_} 1) De vezen cuando [} 0)Nunca [}

D.1.Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0) Ciertamente igual que antes [_} 1) No tanto como antes [_} 2) Solamente unpoco [}  3)Ya nodisfruto connada [}

A.2.Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3)Si,ymuyintenso [ ]  2) Si.pero no muyintenso [_} 1) Si,pero no me preocupa [_]  0) Nosiento nada deeso [}

D.2.Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0) lgual que siempre [_] 1) Actualmente algomenos [ 2) Actualmente mucho menos [_] 3) Actualmente en absoluto [_]

A.3.Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3) Casitodoel dia [} 2) Gran parte del dia [_] 1) De vezen cuando [} 0) Nunca [}
D.3. Me siento alegre:
0)Nunca [} 1) Muy pocas veces [_] 2) En algunas ocasiones [_] 3) Gran parte del dia [_]
A.4.Soy capaz de permanecer sentado/a, tranquilo/a y relajado/a:
0) Siempre [_] 1) Amenudo [} 2) Aveces ] 3)Nunca [
D.4.Me siento lento/a y torpe:
3) Gran parte del dia [_] 2) Amenudo [} 1) Aveces [ ] 0)Nunca [}
A.5.Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estomago:
0) Nunca [_] 1) Solo en algunas ocasiones [} 2) A menudo [} 3) Muy a menudo [}
D.5.He perdido el interés por mi aspecto personal:
3) Completamente [_] 2) No me cuido como deberia hacerlo [_)}
1) Es posible que no me cuide como debiera [} 0) Me cuido como siempre lo he hecho [_]

A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3) Realmente mucho [} 2) Bastante |_j 1) Nomucho [} 0) Enabsoluto [}

D.6.Espero las cosas con ilusion:
0) Como siempre [} 1) Algo menos que antes [} 2) Mucho menos que antes [_] 3) Enabsoluto [

A.7.Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3) Muy a menudo [_J 2) Con cierta frecuendia [_] 1) Raramente [_] 0) Nunca [}

D.7.Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:
0) Amenudo [ 1)Algunas veces [_] 2) Pocas veces [] 3) Casinunca [}

Puntuacion HAD-A: 1)<7 ] 21810} 3)>11 11 Puntuacion HAD-D: 1)<7 ] 2810 3)1>1111
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Sindrome Confusional Agudo (Delirium):

Debido a la fisiopatologia del paciente con COVID- 19, es frecuente que el paciente desarrolle el denominado
Sindrome Confusional Agudo (sindrome de inicio abrupto, fluctuante, con alteraciones en la atencion y el
estado de despierto; asociado a cualquier otra alteracion cognitiva). La presencia de éste constituiria en si
mismo un factor de riesgo de mortalidad en la hospitalizacidn, principalmente en la poblacién adulta mayor.
Por ello, se puede disponer de la escala CAM-ICU para tamizar a aquellos pacientes de riesgo que por ende
ameritarian el apoyo respectivo, ya sea por valoracion por Telemedicina como por atencidn presencial

Figura 15. Abordaje de paciente con Delirium. Protocolo pacientes COVID19.

Paciente con

CAM-ICU 23 Hipoactivo/ con No requiere
tendencia a la valoracion de
sedacion psiquiatria

A todos iniciar
medidas no
farmacoldgicas Responde: no

para el manejo del requiere
delirium y buscar - - valoracién por
etiologia Iniciar tratamiento psiquiatria
con el
Hiperactivo/ Neuroléptico
agitado recomendado
(recordar No responde:
prolongacion requiere
valoracién inicial
por psiquiatria
(telemedicina)

Fuente: Servicio Psiquiatria Hospital México. 2020
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Figura 16. Escala CAM-ICU

Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)

1. Cambio agudo o curso fluctuante del estado mental: Negativo
+  jExiste un cambio agudo de! estado mental basal? O NO > NO DELIRIO
* (El estado mental del paciente ha fluctuade durante las ditimas 24 horas?

Sl

4

2. Inatencidn:
*  "Apriete mi mano cuando diga la Jetra A" 0-2 errores Negativo
Deletrear: C-A-5-A-8-L-A-N-C-A NO DELIRIO
Error: no apretar al decir A & apretar en una letra distinta de A

S 2 errores

3. Nivel de conciencia alterado

*  Escala RASS: RASS 20 — Positivo
RASS 0 = Alerta y tranquile DELIRIO PRESENTE
+ RASS =0
4, Pensamiento desorganizado: > 1 error

o JLas piedras flotan en agua?
*  ¢Hay peces en el mar? Negativo

*  11Kgpesa mas que 2 Kg? 0-1error

* (Los martillos sirven para poner clavos? NO DELIRIO

Fuente: Inouye, SK et al, 1990

Ideacidn suicida/Intento de autoeliminacidn:

Como respuesta a la condicién adaptativa y privaciones del confinamiento, puede presentarse el riesgo de
suicidio en usuarios hospitalizados. En este caso, se puede ofrecer la tele consulta de valoracién para
determinar si el usuario amerita manejo por Hospital Nacional Psiquidtrico de encontrarse en riesgo
inminente para si mismo o terceros.

Figura 17. Abordaje de paciente con Ideacidn Suicida. Protocolo pacientes COVID19.

Si responde "NO" Dirigirse a

a la pregunta atpar;cado L:
ndmero 2 rastornos

Columbia Escala afectivos

Paciente con .
de severidad

ideas de muerte

suicida Valoracién por

Si responde "Si"
a la pregunta
ndmero 2

psiquiatria a
través de tele
consulta

Fuente: Servicio Psiquiatria Hospital México.
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Figura 18. Columbia- Escala de Severidad Suicida

Episodios Psicéticos
Tanto en pacientes con enfermedad mental ya conocida, consumo de sustancias, patologia médico-quirurgica
como en pacientes con COVID- 19 existe un riesgo potencial de psicosis en usuarios hospitalizados. Por lo
tanto, se ofrece el servicio de valoracion por Telemedicina para determinar si el paciente amerita el Traslado
al Hospital Nacional Psiquidtrico.

Figura 18. Abordaje de paciente psicdtico. Protocolo pacientes COVID-19.

Sintomas de inicio
abrupto,
fluctuantes,
alteraciones en
atencion

Valorar por
Sindrome
Confusional Agudo

Realizar
bioquimica,
hemograma,
toxicos en orina

Valoracidn por
psiquiatria si se

Psicosis de primera descarta causa

vez en la vida

Paciente psicotico

Trastorno psicético
crénico (ya
conocido): ingresos
previos en HNP/
control crénico en
algun servicio de
psiquiatria

Fuente: Servicio Psiquiatria Hospital México

puncion lumbar,
neuroimagenes
segln corresponda

Valoracidén por
psiquiatria

secundaria, si
existiera agitacion
asociada
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Trastorno por Consumo de Sustancias (Sindromes de Intoxicacién o Abstinencia)

En aquellos usuarios hospitalizados con reportes de consumo activo de sustancias, tanto la intoxicacidon por
drogas y alcohol como los estados de abstinencia pueden constituir riesgos potenciales de manejo durante el
confinamiento. Por lo siguiente, se ofrece la modalidad de Telemedicina para manejo de usuarios en dichas
condiciones. Le puede utilizar la escala CIWA-Ar de diagndstico de Sindrome de Abstinencia.

Figura 19. Abordaje de paciente con Sindrome de intoxicacion o abstinencia.

Psicético (referirse al
apartado correspondiente)

Paciente con sospecha de
intoxicacién o abstinencia Toxicos en orina
a sustancias
Sindrome confusional
agudo (referirse al
apartado correspondiente)

Fuente: Protocolo pacientes COVID19. Servicio Psiquiatria Hospital México
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Figura 20. Escala CIWA-AR

o Sin nausea ni vomito

1 N3usea leve sin vomito

2

3

g N3usea intermitente con arcadas o
esfuerzos secos

5

()

7 Na3usea constante y vomito

Puntaje

o Sintemblor

1 Temblor no visible, puede percibirse
en los dedos

2

3

4 Moderado, con los brazos extendidos

5

=3

7 Severo,incluso conlosbrazosno

extendidos

o No visible

T Palmas humedas

2

3

4 Sudoren la frente

5

(3

7 Sudor abundante en todo el cuerpo

Puntaje

Nownbswn =0 4.

NonbWN -0

-0

NonswN

Puntaje

é
|

Ninguna
Sensacion leve (punzante, ardiente,
cosquilleo)

Idem suave

idem moderado

Alucinaciones moderadas
Alucinaciones severas
Alucinaciones extremas
Alucinaciones continuas

~i
Muy leves, sonidos secos
teves

Moderados
Alucinaciones moderadas
Alucinaciones severas
Alucinaciones extremas
Alucinaciones continuas

Ninguna

Muy leves

Leves

Moderadas
Alucinaciones moderadas
Alucinaciones severas
Alucinaciones extremas
Alucinaciones continuas

Sin cefalea

o Sinansiedad o
1 Ligeramente ansioso 1 Muy leve
2 2 Leve
3 3 Moderada
4 Moderadamente ansioso 4 Moderadamente severa
5 5 Severa
6 6 Muy severa
7 Ataque de panico 7 Extremadamente severa
Puntaje Puntaje
o Actividad normal o Orientado y puede sumar
1 Algo hiperactivo 1 No puede sumar, indeciso en lafecha
2 2 Desorientado temporalmente (<=
3 dias)
4 Moderadamente inquieto 3 Mayor desorientacion temporal (>2
5 dias)
6 4 Desorientacion espacial y/o en
7 Conagitacion psicomotora y cambios persona
de postura
Puntaje Puntaje
Puntaje total:

Fuente: Sullivan, JT. Ber J Addiction. 1989
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Manejo de Duelo.

Debido a la condicion del COVID- 19, es reconocida la alta letalidad, asi como las condiciones de manejo
paliativo de pacientes con mal prondstico a corto plazo. El manejo de duelo puede coordinarse con el Servicio
de Psiquiatria y Psicologia Clinica.

Manejo del Estrés y Agotamiento del Equipo Tratante.

Tal y como se ha reportado en estudios clinicos en otras latitudes, la atencion del COVID- 19 demanda un
factor de estrés importante en el equipo tratante como en cuidadores de los pacientes. En este caso, se provee
el acompafiamiento terapéutico del equipo tratante con modalidades de intervenciones segln corresponda.

Farmacoterapia.

En general, la mayoria de los psicofarmacos del esquema LOM (Lista oficial de Medicamentos) de la CCSS son
seguros para el paciente con COVID. No obstante, en algunas condiciones se debe considerar el uso de viables
medicamentosas, bajo recomendacién del equipo de Psiquiatria:

A- Pacientes con distrés respiratorio: La poblacion de pacientes con sintomas de insuficiencia
respiratoria presentaran cuadros de angustia y ansiedad que puedan requerir esquemas de
ansioliticos de rescate. En este apartado, se recomienda limitar el uso de Benzodiazepinas solo a la
Clonazepam de baja dosis (menor a 1 mg por dia) o la sedacién con el uso de Neurolépticos como
Risperidona, Acido Valproico u otros similares.

B- Usuarios que utilicen medicamentos como Hidroxicloroquina o Lopinavir/Ritonavir son proclives a
presentar anormalidades en el Electrocardiograma (ECG) por Prolongacién del Intervalo QT. Dicha
alteracion en pacientes con Intervalos QT mayores de 450ms puede predisponer a la arritmia
conocida como Torsade de Pointes (TdP) (puntas torcidas). Debido a ello, se recomienda la revisién
tanto del esquema farmacolégico de base como la necesidad de medicacidn de rescate, considerando
a los siguientes como medicamentos de alto riesgo arritmogénico de TdP.

Cuadro 9. Medicamentos utilizados en psiquiatria con alto riesgo arritmogénico.

Haloperidol Clorpromazina
Trifluoperazina Perfenazina

Imipramina Amitriptilina
Clomipramina Ziprasidona

Escitalopram Citalopram

Fuente: Protocolo pacientes COVID19. Servicio Psiquiatria Hospital México
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12. Recomendaciones Anestésicas para SOP

Recomendaciones de manejo de paciente Covid19 sometido a anestesia para cirugia

Paciente en area roja se avisa a sala con 30
minutos de antelacion antes de llevarlo a

SOP por jefe de guardia

Fase de preparacion:

Enfermera instrumentista:

Activa el equipo quirurgico

Se coloca el EPP y se asegura de la colocacion correcta del resto

del equipo

Prepara el instrumental para la cirugia con su circulante

Auxiliar de sala:
Se coloca el EPP
Cierra todas las puertas del recorrido del paciente a sala

Prepara el equipo y solucion de desinfeccion

Espera al paciente en la puerta de sala y lo conduce a quircfano

designado

Enfermero de anestesia:
Se coloca el EPP

Revisa y prepara la estacion de trabajo en el quirofano y pre
induccion

Prepara la bandeja con equipo y Drogas

Fuente: Servicio de Anestesia CEACO
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Figura 21. Recomendaciones de anestesia para pacientes COVID19 que requieran ser llevados a sala de
operaciones

/Anestesidlogo: \

Viste el EPP

Control cruzado de revision y preparacion de
estacion de trabajo

Recibe bandeja de medicamentos y equipos

\Ruhza el plan anestésico )

Fase intracperatoria: Enfermaro de anestesia:

Estara fuera de la sala contaminada

para apoyar en cualquier
requerimiente de drogas o quipo
adicional de anestesia o cirugia

Enfermera instrumentista, Auxiliar de
sala circulante y anestesidlogo no
deben salir del quircfano excepto de
ser estrictamenta necesario

Fase Postoperatoria :

Enfermera Instrumentista:
Recuperacien de paciente en SOP

Envio de material a esterilizacion
directamente

Asiste en el traslado del paciente a
arearoja

Se retira EPP

Fuente: Fuente: Servicio de Anestesia CEACO
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12. Cuidados Paliativos Basicos en el Paciente COVID-19
Recomendaciones del manejo de paliativo del paciente COVID19, tomado de los Lineamientos para el
abordaje de la fase terminal en los pacientes con COVID-19 de la CCSS 2020

Criterios De Limitacion De Esfuerzo Terapéutico Por COVID-19.

1.
2.

Ante un deterioro clinico inminente.

El paciente y/o los familiares expresan no desear maniobras de reanimacion incluso teniendo notas
medicas de prolongar la vida.

El paciente y/o los familiares pueden seguir recomendaciones médicas de renunciar a maniobras de
reanimacion a través de un consentimiento o asentimiento informados.

Situaciones extremas (enfermedades cronicas graves, insuficiencia cardiopulmonar aguda que
empeora a pesar del esfuerzo terapéutico maximo), en la que no es posible maniobras de
reanimacion.

Patologias neopldsicas o no neoplasicas con expectativa de vida previa menor a 6 meses.
Situaciones clinicas particulares que limitan otras opciones terapéuticas de soporte vital o en las
cuales se considere que se genere futilidad terapéutica a criterio del equipo médico tratante.

Farmacos en los Cuidados Basicos

Los farmacos basicos que se utilizarian en el manejo de paciente COVID-19 se explican en el siguiente cuadro.

Cuadro 10. Farmacos en cuidados bdsicos, paciente COVID-19

Farmaco
Morfina

Morfina rescate
Metoclopramida
Droperidol
Dimenhidrinato
Hioscina
Diazepam
Midazolam

Haloperidol

Clorpromazina

Indicacién

Disnea severa

Dolor moderado-intenso
Sedacion paliativa.

Disnea severa

Nauseas, vomitos secundario-
opioides

Vémitos secundario-opioides
Nauseas, vomitos

Secreciones respiratorias por
infeccion.

Sedacion paliativa.

Ansiedad
Convulsiones
Ansiedad.
Convulsiones
Delirium
ansiedad
Delirium hiperactivo y
ansiedad

hiperactivo y

Dosis

SC 15-30 mg/d
IV 10-20 mg/d

1/6 total 24 horas c/4h
SC o IV 10-20 mg/tid

IV 1,25-2,5mg/bid
VO 50 mg/qid
SC o IV 20 mg/tid

60-120 mg/d

IV 2-10 mg/d

IV 5-10 mg/lento
SCoIV5mg/d

IV 0 IM 10 mg/stat
SColIV1-2 mg/bidod

IV 25-50 mg/bid o d

Observaciones

Titular adulto mayor vy
ERCIVo V.

NO retirar durante la
sedacion paliativa.

Si rescate #3, ajustar
dosis.

Mantener en sedacion
paliativa.
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Bisacodilo o Estrefiimiento 1 Sup/d Asociar aceite mineral VO.
Glicerina
Paracetamol Fiebre VO 1 g/qid o tid

Dolor VR 600 mg/qid o tid

IV 500-1000 mg/qid o tid

Metamizol Fiebre IV 1-2 g/ qid o tid
Oxigeno Hipoxemia Titular (> 90%)
Nistatina Candida oral VO 1 cda c/4h Primero enjuagar y escupir

Luego enjuagar y tragar
Fuente: Lineamientos para el abordaje de la fase terminal en los pacientes con COVID-19. CCSS 2020

Sedacidn Paliativa
Buscar la disminucidn del estado para control sintomas refractarios (disnea, delirium) en pacientes en fase
terminal cuyo fallecimiento se anticipa en el corto plazo.
Indicacidn en paciente COVID-19

— Criterio en consenso de grupo médico que limite el esfuerzo terapéutico.

— Mal prondstico a corto plazo.

— Sufrimiento severo auln con esfuerzos maximos.

— Fallo de tratamiento ordinario.
Farmacos por utilizar
Durante la induccién se utiliza midazolam, es importante no descontinuar los opioides, continuar con la
utilizacion de hioscina con el fin de mejorar manejo de secreciones y como terapia alternativa valorar la
clorpromazina.

Cuadro 11. Farmacos en la induccion de la sedacion paliativa.

Farmaco Indicacion Dosis Observaciones
Midazolam Sedacion IV 1.5y 3,5 mg bolo lento ¢/5min. Hasta lograr sedacidn
Paliativa SC 2,5 a 5 mg bolo lento ¢/5min. minima y control sintomas
refractarios
Midazolam Sedacion IV3.5-5mg Aumentar la dosis por
Paliativa + SC5a10mg tolerancia BZD.
Tolerancia BZD Continua agitacion +
sintomas refractarios

repetir dosis induccién
inicial hasta sedacion

Midazolam Rescate IV 1.5y 3,5 mg bolo lento c/4 h. Hasta alcanzar sedacion
SC 2,5 a5 mg bolo lento c/4 h. adecuada.
Midazolam Mantenimiento IV infusidn 30-45 mg Gravedad cuadro
Hasta 60-90 mg respiratorio.
Mdximo 240 mg/24h (valorar otros | Tiempo cuadro
farmacos) respiratorio.
Aislamiento.

Dosis modificada de
rescate cada 24 horas.

Clorpromazina IV 12.5 mg/4h o bid o 3-5 mg/h.

Fuente: Lineamientos para el abordaje de la fase terminal en los pacientes con COVID-19. CCSS 2020
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Evaluacién y seguimiento de sedacion paliativa

Se recomienda la utilizacién de la esca RASS, para el monitoreo periddico de la sedacién.

Dejar registro en expediente clinico.

Figura 22. Escala RASS (Richmond Agitation Scale)

Fuente: Sessler, CN, et al. Am J Resp Crit Care Med. 2002

Otras Alternativas en Fase Terminal

VMA no se considera proporcional (Queda sujeto a criterio del equipo multidisciplinario de cuidados
intensivos, medicina interna y emergencias).

Soporte respiratorio no invasivo (alto flujo o ventilacion no invasiva) considerarlo en paciente
terminal (Queda sujeto a criterio del equipo multidisciplinario de cuidados intensivos, medicina
interna y emergencias).

Farmacos nebulizados no se recomiendan.

Abordaje Emocional de los Pacientes y Familiares.

Se sugiere realizar videollamadas para permitir la comunicacién de paciente con familiar en una
ocasion diariamente.

Recibir apoyo espiritual y psicolégico al paciente (mientras clinicamente lo permita y la bioseguridad
no se comprometa del respectivo personal) y familiares.

Comunicacion diaria de personal de salud con familiares via telefdnica (transmitir informaciones veras
y continua sobre diagnostica y pronostica).
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— Transmitir una informacion clinica y prondstica verdadera de forma empatica al paciente, que facilite
la toma de decision voluntaria del mismo.

13. Protocolo de egreso Centro Nacional de Atencion COVID-19
Escenario A:

Camas disponibles en el hospital, no hay plétora. Disponibilidad de manejar a los pacientes asintomdticos
hospitalizados.

Al. CRITERIOS DE EGRESO:

Cuadro 12. Criterios de Egreso Escenario A

CRITERIOS CLINICOS CRITERIO DE LABORATORIO CRITERIOS SOCIALES
Sobrepasar periodo critico de | - PCR-RT por SARS-CoV-2 - Paciente con capacidad
enfermedad: negativas en al menos #2 para cumplir cuarentena
- Dia 14 desde inicio de muestras separas >24 horas posterior al egreso

sintomas entre las mismas - Valoracion Trabajo
- Almenos 48 horas afebril - Laboratorios normales o en Social en caso necesario
- Mejoria clinica descenso

respiratoria (no disnea, FR

<18rpm).

Comorbilidades compensadas.

A2. INDICACIONES DE EGRESO DE PACIENTE RECUPERADO POR COVID-19:

— Cuarentena en el hogar por 14 dias al menos, y posterior a esto segun dispongan las autoridades de salud
nacionales.

— Tratamiento farmacoldgico de sus patologias crénicas por 3 meses para evitar nuevas exposiciones del
paciente

— Referencia a fisiatria al egreso para valorar capacidad funcional en caso de requerirlo segun criterio
medico

— Incapacidad laboral en caso necesario

Escenario B:

Plétora en el hospital. Demanda de camas elevada. No se manejan pacientes asintomadticos hospitalizados.

B1. CRITERIOS DE EGRESO:
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Cuadro 13. Criterios de Egreso Escenario B

CRITERIOS CLiNICOS CRITERIO DE CRITERIOS SOCIALES
LABORATORIO

Sobrepasar periodo | - DHL normal o en | - Paciente con

critico de descenso capacidad para

enfermedad: - Dimero D <1000 cumplir 22 dias

- 210 dias desde y/o en descenso de aislamiento
inicio de - Transaminasas posterior al
sintomas normales o en egreso

- Al menos 48h descenso - Valoracién  por
afebril - Cifrade linfocitos Trabajo Social

- Mejoria clinica >800

respiratoria (no
disnea, FR <20
rpm, sin
requerimientos
de oxigeno).
Comorbilidades
compensadas.

B2. INDICACIONES DE EGRESO DE PACIENTE RECUPERADO POR COVID-19.

Realizar aislamiento domiciliar por 22 dias

Tratamiento farmacoldgico de sus patologias crdnicas por 3 meses para evitar nuevas exposiciones del
paciente

Referencia a fisiatria al egreso para valorar capacidad funcional

Incapacidad laboral en caso necesario

Seguimiento y toma de muestras de curacion viroldgica por el equipo de epidemiologia respectivo y/o el
area de Salud asignada del paciente.

Se coordinara toma de muestra de anticuerpos a los 10d de la negativizacion de la PCR para estudios de
anticuerpos

Recomendaciones de Egreso del Paciente del Hospital de Atencién del Covid-19

(Aplican para Escenario Ay B)

Paciente debe usar mascarilla quirurgica desde su salida del cubiculo del hospital hasta el hogar.

No se recomiendan acompafantes para efectuar los mismos, a menos que se trate de un paciente menor
de edad; en caso de acompafiante, el mismo deberd llevar mascarilla quirurgica.

El paciente debe ser dirigido hasta la salida del hospital por una Unica via previamente establecida.

El paciente debera salir con ropa de hospital limpia, la cual debera retirarse previo al ingreso a su hogar y
regresarla al personal de salud.

Todos los traslados seran efectuados por personal de salud del Centro Nacional de Atencién al COVID-19.
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Recomendaciones Generales en el Hogar

(Aplican para Escenarios Ay B)

— El paciente no debe ingresar a su hogar con la ropa o zapatos con los que fue egresado y trasladado: debe
retirarse toda la ropa y la misma debe ser colocada en una bolsa plastica, que debe ser cerrada y
entregada al personal de salud.

— El paciente debera ducharse una vez dentro del hogar, para permanecer en este (escenario A) o para
ingresar a su cuarto de aislamiento (escenario B).

— Los objetos personales del paciente (bolso, teléfono celular, reloj y cualquier otra pertenencia), deben
limpiarse con solucién alcohdlica al 70%.

Recomendaciones para el Paciente en Aislamiento

(Aplica solo para Escenario B)

— El paciente deberd permanecer preferiblemente en una habitacion de uso individual (con bafio exclusivo
de ser posible), o en caso de que esto no sea posible en un lugar en el que pueda garantizar una distancia
minima de 2 metros con el resto de los convivientes.

— La puerta de la habitacion debera permanecer cerrada hasta la finalizacidn del aislamiento.

— En caso de que sea imprescindible que el paciente haga uso de las zonas comunes del domicilio, debera
utilizar mascarilla quirurgica y realizar higiene de manos al salir de la habitacidn y antes de entrar en ella.

— La habitacién debe tener adecuada ventilacidn directa a la calle, no debe tener corrientes forzadas como
AC o calefaccién.

— Los demas miembros de la familia y convivientes deben permanecer en una habitacidn diferente,
teniendo en minimo contacto con el paciente y sus fluidos corporales.

— No compartir objetos de uso personal tal como cepillos de dientes, vasos, platos, cubiertos, toallas, ropa,
etc.

— Se deben utilizar utensilios descartables para la alimentacién.

— Todos los convivientes deben lavarse las manos con agua y jabdn o solucién alcohélica al 70% después de
cualquier contacto con el enfermo o su entorno.

— La prestacion de cuidados, en caso necesario, debe ser proporcionada por una Unica persona, que debera
lavarse las manos o utilizar guantes en caso de contacto con secreciones. Si el cuidado requiere una
aproximacién de mas de 1 metro, el paciente debe utilizar mascarilla quirurgica.

— Manejo de desechos y limpieza:

o Losresiduos del paciente (incluido material desechable) se deberan eliminar en una bolsa de
plastico (bolsa 1) en un basurero dispuesto en la habitacidn, preferiblemente con tapa y pedal
de apertura.

o Labolsa 1 debe cerrarse adecuadamente, e introducirla en una bolsa 2, al lado de la salida de
la habitaciéon, donde ademas se depositaran los guantes y mascarilla utilizadas por el
cuidador, y se cerrard adecuadamente antes de salir de la habitacion.

o Labolsa 2 sedepositard en la bolsa de basura (bolsa 3) con el resto de los residuos domésticos.
La bolsa 3 se debera cerrar adecuadamente.

o Laropa, ropa de cama toallas, etc., no debera sacudirse y debera colocarse en una bolsa hasta
el momento de lavarla. No se requiere el uso de jabones especiales.

o Las superficies que el paciente toca con frecuencia, el bafio, el inodoro y los pisos deben
limpiarse con solucién clorada al 0.1% y desinfectante de uso comun.

** Preparacion de la solucién clorada: 980ml de H20 + 20ml de hipoclorito de sodio de uso doméstico
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Acatamiento

Director y jefes de servicio de CAED
Personal de salud del CAED

Responsable de verificar el cumplimiento

Director y jefes de servicio del CAED
Direccion de Red de Servicios de Salud

Contacto para consultas

Dr. Dr. José Alonso Acufia Feoli dracunafeoli@gmail.com
Dra. Natalie Maynard Gamboa natmaynard@hotmail.com
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