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Introduccidén

El 31 de diciembre de 2019 se comunicaron a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) varios casos de neumonia en Wuhan, una ciudad situada en la
provincia china de Hubei. Se trataba de un virus distinto a los conocidos, lo cual
resulta preocupante porque no sabemos de qué manera los nuevos virus pueden

afectar a las personas.

Una semana mas tarde, el 7 de enero, las autoridades chinas confirmaron que
habian identificado un nuevo coronavirus, una familia de virus que causan el
resfriado comun y enfermedades como el Sindrome respiratorio grave de Oriente
(MERS) y el Sindrome Respiratorio Agudo y Severo (SARS). Derivado de lo
anterior llevé a que cientificos chinos aislaran una nueva cepa de coronavirus y
realizaran la secuenciacion genética la cual se puso a disposicion de la OMS
facilitado a los laboratorios de diferentes paises a producir pruebas diagndésticas
de PCR especificas para detectar la nueva infeccion. El virus aislado es un
Betacoronavirus del grupo 2B con al menos un 70% de similitud en la secuencia
genética con el SARS-CoV y ha sido nombrado por la OMS como Covid-19.

La informacion proporcionada hasta el momento acerca de esta enfermedad por
Covid-19 describe en una publicacion que los casos presentan: fiebre (> 90% de
los casos), malestar general, tos seca (80%), dolor toracico (20%) y dificultad
respiratoria (15%). Las radiografias de térax han revelado radio opacidades
bilaterales y las biometrias hematicas han mostrado comunmente leucopenia y
linfopenia. Algunos de ellos requiriendo incluso cuidados intensivos, aunque la

mayoria se encontraban estables.

La informacién clinica sobre los casos confirmados de Covid-19 reportados hasta
ahora sugiere un curso de enfermedad diferente que el observado en casos de
SARS-CoV y MERS-CoV. Sin embargo, con investigaciones aun en curso, es
dificil evaluar si hay grupos de poblacién con mayor riesgo de enfermedad grave.
La informacion preliminar sugiere que los adultos mayores y las personas con
afectacion de la salud subyacentes pueden tener un mayor riesgo de agravarse

la enfermedad por este virus.



Desde el momento en que fue informada del brote, la OMS ha estado trabajando
con las autoridades chinas y con expertos de todo el mundo para obtener mas
informacion sobre el virus, sus efectos sobre las personas infectadas, su

tratamiento y las medidas que pueden adoptar los paises para hacerle frente.

Ante la Emergencia de Salud de Importancia Internacional (ESPII) emitida por la
OMS el dia 30 de enero 2020 ante la situacion sobre el nobel Coronavirus (Covid-
19) y ante la posibilidad de que el virus se propague a paises con sistemas de
salud en proceso de fortalecimiento consideré necesario declarar la emergencia
para que paises como el nuestro avancen en la preparacion para atender la

posible ocurrencia de casos.

Se espera que la declaratoria de Emergencia de Salud de Importancia
Internacional (ESPII) promueva la investigacion y el avance en tratamientos y

vacunas.

Honduras al igual que otros paises continuara su preparacion con las
capacidades existentes y manteniendo un alto nivel de frecuencia, transparencia
y volumen de comunicacion con las instancias que corresponden para definir las
acciones en cumplimiento a lo que el Reglamento Sanitario Internacional

establece.

La finalidad de este documento es apoyar a los trabajadores de la salud en el
fortalecimiento de conocimientos sobre la vigilancia epidemiolégica, manejo de
pacientes y diagnostico laboratorial de pacientes con infeccion respiratoria aguda
0 grave con sospecha de cualquier agente viral, tal es el caso de (Covid-19) y
brindar lineamientos para la prevencién, diagnéstico temprano y tratamiento
oportuno, a través de los establecimientos de salud del primero y segundo nivel
de atencién y Epidemidlogos de las 20 regiones Sanitarias y de los hospitales

del pais para evitar la diseminacion de los casos.



Objetivo General

Establecer el lineamiento especifico para los trabajadores de la salud en el area
de vigilancia epidemiolégica, laboratorio, médicos clinicos, enfermeria sobre la
enfermedad por Covid-19 dentro del Sistema Nacional de Salud, que permitan la
deteccidn de casos y riesgos para generar informacion epidemiolégica de calidad
gue oriente a la toma de decisiones para la implementacién de medidas eficaces
de prevencion y control apropiadas para reducir los potenciales dafios a la salud

de la poblacion.

Objetivos Especificos

1. Describir los procedimientos especificos para la vigilancia epidemiolégica
de la enfermedad por Covid-19 que orienten las acciones en Salud
Publica.

2. Establecer los procedimientos para la toma, manejo, envio y
procesamiento de las muestras de casos sospechosos de enfermedad por
Covid-19.

3. Establecer procedimientos para la detencion de casos sospechosos
deCovid-19 en puntos de entrada y manejo clinico en el primer y segundo
nivel de atencion

4. Realizar el monitoreo, alertas epidemiolégicas y difusion con respecto al
comportamiento epidemiol6gico de la enfermedad por Covid-19, a nivel
internacional y en nuestro pais para orientar las medidas prevencion y

control.



Aspectos Generales de Nuevo Coronavirus 2019 (Covid-19)
La familia Coronaviridae, subfamilia Orthocononavirinae, incluye una amplia
variedad de coronavirus (CoV). Estos son patégenos reconocidos en humanos,

mamiferos y aves. Es un virus que pertenece a la familia de los coronavirus ARN

monocatenario positivo. Puede provocar enfermedad respiratoria aguda

y heumonia grave en humanos. Fue detectado por primera vez en diciembre de
2019.

Estructura de SARS-CoV-2
Figura No.1

Estructura externa e interna del 2019-nCoV gue traducido significa (Espicula glicoproteica, Proteina M. Hemaglutinina esterasa,
Envoltura, ANR y proteina N, Proteina E) / Foto: / www scientificanimations.com

Los CoV son virus ARN grandes, con el genoma de mayor tamafio entre l0s virus
ARN conocidos. El genoma, helicoidal y con una Unica hebra, estd empaquetado
junto con una proteina (nucleocapside). En la envoltura viral se encuentran al
menos 3 estructuras proteicas: proteina M de membrana, proteina E cuya
funcién principal es el ensamblaje viral, y la proteina S en las espinas (spike)
implicada en la penetracion del virus en las células huésped atacadas. Algunos
CoV también incluyen una proteina que actia como esterasa de la hemaglutinina
(HE). Las espinas conforman unas protusiones en la superficie del virus que
acaban en un copete mas amplio, dando esa forma que recuerda a una corona,
gue es a la postre el origen del nombre del microorganismo (Annu Rev Virol.
2016;3(1):237-61


https://es.wikipedia.org/wiki/Coronavirus
https://es.wikipedia.org/wiki/Coronavirus
https://es.wikipedia.org/wiki/Virus_ARN_monocatenario_positivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Neumon%C3%ADa

Patogenia
Los primeros CoV se identificaron en la década de 1960. Actualmente se
clasifican en cuatro géneros (alpha, beta, delta y gamma, -ICTV, 2018-), y 7

variedades de ellos son conocidos patégenos humanos (hCoV-):

Cuatro de ellos, denominados hCoV-229E, hCoV-NL63, hCoV-OC43 y hCoV-
HKU1, causan infecciones leves usuales, que practicamente infectan a todas las
personas en diversas ocasiones en la vida (conjuntivitis, infeccion respiratoria o

gastrointestinal).

Tres virus (SARS-CoV, MERS-CoV y el novedoso Covid-19 causan también

formas graves de enfermedad respiratoria.

Los CoV son también patégenos en diversas especies de aves y, sobre todo, de
mamiferos (camellos, gatos, murciélagos, etc.), causando distintas formas de
enfermedad respiratoria, gastrointestinal y del sistema nervioso central, que
ocasionalmente provocan una alta mortalidad entre el ganado porcino o bovino.

También afecta a animales de compafiia (perros, gatos, etc.).

Se comportan como zoonosis en muchas ocasiones. Es, sin embargo, la
transmision entre humanos la fuente de infeccién que preocupa a las autoridades
de salud de todo el mundo, por el potencial para difundirse ampliamente, y para

causar brotes y epidemias amplias e incluso pandemias.

Enfermedades humanas causadas por Coronavirus

La familia Coronaviridae incluye una amplia variedad de virus patdgenos en

humanos, que causan desde resfriados a enfermedades graves como:
1. El coronavirus causante del SARS (SARS-CoV)

Fue identificado por primera vez en Guangdong (China) a finales de 2002. En
2003 se registraron 8098 casos (mortalidad 9,5-%) en 24 paises, y no se han
identificado més casos en el mundo desde 2004. Es una infeccion de transmision
humana por via respiratoria entre individuos cercanos. No se conoce el origen
del virus, ni sus reservorios, aunque se han encontrado pruebas de infeccion en

algunas civetas (mamiferos carnivoros similares a los gatos, propios delsureste



asiatico). El virus fue secuenciado en un tiempo récord, apenas 6-7 semanas, y

la informacion

2. Sindrome respiratorio grave de Oriente Medio (Middle East respiratory
syndrome, MERS)

El coronavirus causante del MERS (MERS-CoV) fue identificado por primera vez
en Arabia Saudi en 2012. Desde entonces y hasta noviembre de 2019 se han
confirmado 2498 casos, mas del 80 % de los casos han ocurrido en Arabia Saudi
u otros paises de la peninsula ardbiga; los demas casos se han registrado en
otros 17 paises, aunque practicamente todos relacionados con viajes desde la

zona endémica. La mortalidad asociada a los casos conocidos es del 34,5 %.

EI MERS-CoV es un virus zoondtico. Su origen lejano se sitla probablemente en
los murciélagos, aunque son los dromedarios (camello arabigo) el reservorio y
fuente de infeccibn humana conocidos, aunque a través de mecanismos nada
claros. La transmision interhumana es dificil y hasta ahora parece estar limitada
a los contactos estrechos y al entorno sanitario donde se atienden estos
enfermos. El brote se mantiene activo: el ltimo caso notificado por Arabia Saudi.

3. Nuevo Coronavirus identificado en Wuhan, China Covid-19

En diciembre de 2019 se registré en la ciudad china de Wuhan un brote de una
enfermedad respiratoria (neumonia) causada por un agente no identificado. La
OMS recibio el primer informe sobre estos casos el 31 de diciembre. Finalmente
se ha identificado la causa: un nuevo coronavirus (denominado inicialmente
como Covid-19). Los primeros casos parecian estar relacionados con un
mercado de marisco, pescado y animales vivos, pero después se han registrado
numerosos casos sin relacion con este tipo de establecimientos y que parecen

indicar la presencia de una moderada capacidad de transmisién humana.
Transmision:

El Coronavirus, se transmite entre animales y personas. Investigaciones
detalladas encontraron que el SARS-CoV se transmitié de gatos de civeta a
humanos y el MERS-CoV de camellos de dromedario a humanos. Varios
coronavirus conocidos circulan en animales que aun no han infectado a los

humanos.



Si bien no se conoce de forma precisa, por analogia con otras infecciones
causadas por virus similares, parece que la transmision seria a través del
contacto con animales infectados o por contacto estrecho con las secreciones
respiratorias que se generan con la tos o el estornudo de una persona enferma.
Estas secreciones infectarian a otra persona si entran en contacto con su nariz,
Sus 0jos 0 su boca.

Los datos disponibles, hasta el momento, indican que hay transmision de
persona a persona. Para que se produzca la infeccion, se necesita contacto
directo con las secreciones respiratorias de un animal infectado o de una persona
enferma, con las mucosas de otra persona (nariz, boca 0jos). Parece poco

probable la transmision por el aire a distancias mayores de uno o dos metros.

Incidencia: casos y mortalidad

Aungue se han notificado casos graves y varias muertes entre los enfermos, la
mayoria de los casos parecen constituir una enfermedad leve o moderada. El
balance de casos y mortalidad es cambiante, dia a dia y se ha llegado a
determinar que es menor del 5% la letalidad. Los expertos apuntan que la tasa
de mortalidad del nuevo patdgeno es baja, entre el 2% y el 3%, en
comparacion con virus similares, segun los primeros datos disponibles. Al
virus del SRAS se le atribuye una mortalidad de entre el 10% y el 18%, y

el del MERS alcanza al 35% de los enfermos notificados, segun la OMS.

Prevencion
e Cubrirse la boca y nariz al toser y estornudar

e Lavarse las manos con frecuencia con agua y jabon o con alcohol gel al

75% sobre todo tras el contacto con una persona enferma o su entorno.
e Utilizar guantes y mascarillas los trabajadores de salud, trabajadores de
granjas avicolas y porcinas.
e Acudir tempranamente a los servicios de atencion médica en caso de

presentar sintomas respiratorios

e Evitar en lo posible el contacto directo con personas que presenten

infecciones respiratorias agudas en areas en las que circule el virus.



e no se dispone de vacuna alguna ni de tratamiento especifico para combatir
la infeccion por coronavirus, pero se debe de realizar lo siguiente:
e Solicitar atencion médica en caso de viajar a regiones en las que exista
el virus y presentar signos de infeccion respiratoria aguda
Vigilancia Epidemiolégica
La vigilancia epidemiolégica de la enfermedad por Covid-19 debe enfocarse
principalmente en la deteccion inmediata de casos importados o autoctonos, con
la finalidad de prevenir la introduccion y propagacion del virus en la poblaciéon

hondurefa.

El propoésito es realizar una medicion estandarizada de las caracteristicas que
deben cumplir los casos ingresados, a efecto de unificar los criterios para su
deteccidn, notificacion y seguimiento, las cuales se caracterizan por tener
elevada sensibilidad, con la finalidad de detectar la mayoria de los casos a través
de los signos y sintomas mas frecuentes reportados hasta el momento, asi como

por los antecedentes epidemioldgicos de los casos.

El diagndstico clinico estard determinado por los resultados de laboratorio, por
lo que es fundamental contar con una adecuada toma de muestra de los casos

para las pruebas especificas que se describen en los siguientes apartados.

Definiciones de caso para la Vigilancia Epidemioldgica de la enfermedad

por Covid-19 en Honduras

Definicién de caso

e Caso sospechoso: Toda persona que presente signos y sintomas
respiratorios agudos como fiebre, tos seca, dolor de garganta, dolores
musculares, fatiga (cansancio) y dificultada para respirar, con
antecedentes dentro de los 14 dias previos al inicio de los signos y
sintomas o haber estado en contacto cercano con un caso confirmado de
infeccion por Covid-19 o haber visitado cualquier pais con caso
confirmado (Nexo epidemiol6gico).

e Caso Confirmado: Es todo caso sospechoso y que es positivo

laboratorialmente por el virus SARS-CoV-2.



Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control por Covid-19

Ante la identificacion de un caso sospechoso de enfermedad por Covid-19 en los
diferentes niveles de atencién médica del pais, se aplicaran las siguientes

medidas preventivas:

1. El médico después de identificar a un paciente con sospecha de enfermedad
por Covid-19 deberd de realizar el interrogatorio y atencion del caso bajo
medidas de precaucion estandar en un cubiculo aislado bien ventilado y

mantener la puerta cerrada.

2. Verificar estrictamente que cumpla la definicibn operacional de caso
sospechoso. Si el caso se detecta en primer de nivel de atencion médica se
llevara acabo la coordinacion con la jurisdiccion de la region sanitaria para el
llenado del estudio epidemiolégico de caso* sospechoso de enfermedad por
Covid-19 asi como la toma de muestra: en las instituciones que cuenten con el

personal de epidemiologia, realizara el estudio epidemioldgico de caso.

3. Si el paciente presenta sintomas respiratorios, proporcionar una mascarilla
(cubrebocas) al paciente y pedir que lo use tanto como sea posible, si se puede
tolerar. Para los pacientes que no puedan tolerar una mascarilla, indicar al
paciente que debe aplicar rigurosamente la higiene respiratoria, es decir,

cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar con papel higiénico.

4. El personal de primer contacto en establecimientos de salud publicos y
privados de todo el pais que identifique un caso sospechoso de enfermedad por
Covid-19, deberda llevar a cabo la atenciéon bajo la aplicacién de medidas de
precaucién estandar y basadas en la transmisién (por gota y contacto)

5. Si el caso es detectado en una unidad de segundo o tercer nivel de atencion,
el médico de primer contacto debera mantener coordinacién con el epidemiblogo
de la unidad médica y se aplicaran las medidas de precaucion por estandar y
gotas. El uso de respiradores N95 unicamente cuando al paciente se realicen

procedimientos que generen aerosoles

6. Garantizar los insumos necesarios para llevar a cabo las medidas de

precaucion y aislamiento de los casos.



7. Una vez identificado el caso, se debera realizar el estudio epidemiolégico de
caso sospechoso de enfermedad por Covid-19 y la toma de muestra por personal
de salud , de acuerdo al perfil institucional con las medidas de proteccion
mencionadas (precauciones estandar, gotas y via aérea )

8. Los tipos de muestra para el diagnostico de Covid-19, seran hisopado
nasofaringeo y orofaringeo en el mismo medio de transporte (los dos hisopos
en el mismo tubo que contiene el medio de transporte); si el caso se encuentra
con apoyo ventilatorio (intubado) se deberd de gestionar el lavado

bronquioalveolar y en caso de defuncion la biopsia pulmonar.

9. Una vez corroborado el caso sospechoso, el area de epidemiologia de la
region sanitaria correspondiente coordinara la identificacion y seguimiento del

caso y contactos.

10. A todo caso identificado como sospechoso, asi como a los contactos
sintométicos, se debera realizar el estudio epidemiolégico de caso sospechoso
de enfermedad por Covid-19 y el llenado en la ficha (anexo 1)

11. En aquellos casos sospechosos que no requieran hospitalizacion, se
deberan manejar en aislamiento domiciliario y dar seguimiento a través de

monitoreo diario hasta tener el resultado de laboratorio.

12. Si el caso se confirma, se recomienda aislamiento social del paciente hasta
14 dias después de la resolucion del cuadro clinico.

13. El responsable de la unidad médica notificar4 de inmediato (en menos de 24
horas), todo caso que cumpla con la definicion operacional de caso sospechoso
a través de la Unidad de Epidemiologia y region Sanitaria al teléfono 22 38 11 03

y al correo: y de manera simultanea uvs.nivelcentral@gmail.com al personal de

la jurisdiccion sanitaria correspondiente y d6rganos normativos de las
instituciones quien hara del conocimiento al nivel jerarquico técnico superior;
enviando el estudio epidemiolégico de caso sospechoso de enfermedad por

Covid-19 segun protocolo.


mailto:uvs.nivelcentral@gmail.com

Vigilancia por laboratorio de Covid-19
Una vez identificado el caso, se tendra que llevar a cabo la toma de muestra.
Toma de muestra:

1 La muestra debera tomarse de manera obligatoria por personal
capacitado en el Establecimiento de Salud de cualquier nivel de atencion
medica (medico, microbiélogo, enfermera) donde sea captado el caso.
Las muestras deberan ser consideradas como altamente infecciosas, por

lo que es indispensable portar el equipo de proteccidon personal:

e Respiradores N95

e Lentes con proteccion lateral (goggles)

e Bata desechable de manga larga

e Doble para de guantes de nitrilo

e Cinta microporosa

e Zapatode seguridad o cubre zapato en caso de no contar con zapato de
seguridad

Tipo de muestra

e Hisopado nasal y faringeo combinado

Materiales

« Equipo de proteccion personal (EPP)

+ Mascarillas

+ Guantes

» Proteccion para los ojos (gafas)

* Ropa protectora (bata o gabacha,)

* Medios de Transporte Viral (MTV)

» Dos hisopos de poliéster

* Recipiente secundario

+ Termo con paquetes de hielo para transporte de muestras.
+ Bolsa para desechos.

+ Bandeja para desinfectar



Figura No.2 Equipo de Proteccidon Personal (EPP)

Procedimiento

1. Aplicar precauciones de bioseguridad usando el (EPP).

2. ldentificar debidamente el tubo que contiene el medio de transporteviral.

3. Inserte un hisopo estéril de poliéster o de dacron seco y palillo de plastico
en ambas fosas nasales, hasta el fondo, realizando un movimiento
rotatorio y haciendo presion en las paredes del tabique nasal para
arrastrar la mayor cantidad posible de células.

4. Introduzca el hisopo en el tubo que contiene el medio de transporte: Corte
el palillo de plastico de tal forma que quede a la altura del borde superior
del tubo. 5. Tapar inmediatamente el tubo. Los hisopos siempre deben
mantenerse sumergidos en el MTV durante su transporte.

5. Usando otro hisopo estéril de poliéster o de dacron seco y palillo de
plastico, haga un raspado de la parte posterior de la faringe; luego
introduzca el hisopo en el medio de transporte como se ha indicado en el
punto 4.

6. Los dos hisopos (nasal y faringe) debe incorporarse en el mismo tubo con

medio de transporte.



7. Transportar inmediatamente al laboratorio junto con la ficha con toda la
informacion solicitada.

8. Para transportar, colocar el tubo con la muestra en un recipiente con
papel absorbente y este en un termo con paquetes refrigerantes. (triple
embalaje).

9. Recuerde que la muestra debe mantenerse y transportarse en frio a (+

4°C) en todo momento.

Figura No.3. Obtencién de hisopado

TOMA DE MUESTRA
HISOPADO NASAL / FARINGEO

Aspirado nasofaringeo
Materiales

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

Estuche para aspiracién nasofaringea
Medio de transporte viral para Influenza
Gradillas de tubos de ensayo

Bomba de vacio

Envase con solucion desinfectante
Termo con paquetes refrigerantes

Equipo de Protecciéon Personal (EPP)

Procedimiento

1. Aplicar precauciones de bioseguridad usando el (EPP).

2. ldentificar debidamente el tubo de transporte viral.

3. Rompa el sobre que contiene el estuche de aspiracion y conecte el
extremo del tubo de menor diametro al tubo de aspiracion.

4. Conecte el extremo de mayor diametro a la bomba de vacio.



5. Inserte la sonda nasogastrica en el orificio nasal del paciente.
6. Aplique el vacio.
7. Retirar la sonda girando suavemente, luego repita el procedimiento en el

otro orificio nasal.

8. Una vez que se retira la sonda del paciente, aspirar un volumen
aproximado de 2ml de medio de transporte viral para arrastrar toda la
muestra y depositar toda la muestra en el tubo que contiene este medio.
Tapar inmediatamente.

9. Trasladar inmediatamente al laboratorio junto con la ficha.

10. Para transportar colocar el tubo con la muestra en un recipiente con
papel absorbente y este en un termo con paquetes refrigerantes. (Triple
embalaje).

11. Recuerde que la muestra debe mantenerse y transportarse en frio a (+

4°C) en todo momento.

Figura No.4 Aspirado Nasofaringeo

Fuente: The Johns Hopkins Hospital Epidemiology and Infections Control and Nursing Education Department

NOTA: Para todas las muestras, se debe de enviar de inmediato las
muestras al laboratorio, junto con la ficha disefiada para tal fin. Las
muestras deben permanecer refrigeradas hasta la llegada al
laboratorio y nunca deben congelarse.

Criterios de toma de muestra

e Que cumpla con la definicion operacional de caso de Infeccion Respiratoria
Aguda grave Inusitada (IRAG-lI) o caso sospechoso de enfermedad por
Covid-19

e Que incluya estudio epidemiologico de caso sospechoso de enfermedad por
Covid-19 correctamente llenado y validado.

e Muestra tomada con hisopo de rayon o dacrén. Criterios de rechazo



e Que no cumpla con la definicidon operacional de caso sospechoso de
enfermedad por Covid-19.
Condiciones de Rechazo
e Muestra sin ficha epidemiologica.
e Ficha no corresponde con identificacion de la muestra.
e Llenado incompleto de ficha.
e Recipiente contenedor de muestra sin identificacion.
e Temperatura de conservacion inadecuada.
e Hisopo y palillo inadecuado.
e Hisopo sin medio de transporte.
e Medio de transporte sin hisopo.
e No cumple definicién de caso ni con criterios de recoleccion de muestra.
e Medio de trasporte inadecuado.
Medio de Transporte Viral (MTV)

Tubo cénico de 15ml, conteniendo 2 ml « Los MTV se deben almacenar en el
de medio de transporte viral (MTV). congelador a -20° C hasta el

Se utiliza en la recoleccion y momento de su uso

mantenimiento de muestras para

deteccion y aislamiento viral. « No usar si el medio esta vencido

Previene que las muestras se sequen.
Previene el crecimiento de bacterias y
hongos

Figura No.5 Uso apropiado de Equipo de Proteccion Personal (EPP)

Los EPP necesarios: bata, mascarilla quirdrgica o respirador, gafas protectoras
o protector facial, guantes. Secuencia:

1. L&vese las manos con agua y jabon o alcohol gel.

2. Pdngase la bata

3. Pdngase la mascarilla quirtrgica o respirador (N95)
4. Pongase las gafas protectoras o protector facial

5. Pdngase los guantes




Figura No.6 Retiro de Equipo de Proteccion Personal (EPP)

Secuencia:

Quitese los guantes

Quitese la bata

Lavese las manos

Quitese las gafas protectoras o protector facial
Quitesela la mascarilla quirdrgica o respirador (N95)
Lavese las manos

S~ wh PR
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Vigilancia Epidemiolégica Internacional

La vigilancia epidemioldgica de enfermedades que ocurren fuera de nuestras
fronteras y que constituyen un riesgo para la salud de la poblacion, se encuentra
determinada en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) adoptado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Debido al comportamiento del evento se debera revisar constantemente la
informacion publicada por la OMS/OPS y la Unidad de Vigilancia de la Salud-
SESAL.

Como parte de las medidas que deben establecerse en los puntos de entrada al

pais siguiendo los lineamientos internacionales se debe:

e Brindar a los viajeros, que arriban y salen del pais, informacion que
estimule y facilite la busqueda de atencion médica en el caso se
presente una enfermedad antes, durante, o después de un viaje
internacional.

e Promover, entre los viajeros que arriban y salen del pais, las buenas
practicas y la conducta para reducir el riesgo general de infecciones
respiratorias agudas durante los viajes.

e Contar con personal designado yequipo de proteccidn personal para la
evaluacion y gestion de viajeros enfermos detectados.

e Asegurar medios de transporte para viajeros sintomaticos a los
hospitales para ser atendidos clinicamente.

e Reforzar medidas preventivas y de preparacion para la deteccion de
casos sospechosos.

e Reforzar medidas para proveer informacion a los viajeros en relacion
con la enfermedad.

e Colocacion de los avisos preventivos de viaje mas actualizados en
areas visibles para los viajeros para su consulta.

e Estar al pendiente de los avisos y comunicados de laUnidad de
Vigilancia de la Salud



Deteccion en puntos de entrada

Entrevistas a viajeros que cumplan con definicion operacional de caso
sospechoso, haciendo especial énfasis en sintomas respiratorios e historial de
viaje.

Controles térmicos: La evidencia ha demostrado que la deteccion de
temperatura para identificar posibles sospechosos en puntos de entrada no es
altamente efectiva y requiere de una inversion sustancial de recursos. Sin
embargo, idealmente este tipo de deteccidn puede realizarse con termémetros
meédicos infra-rojos, en caso de que el punto de entrada cuente con la capacidad

para realizarlos.

Nota: La deteccién de temperatura siempre debe ir acompafada de la
difusién de mensajes de comunicacion de riesgos en los puntos de

entrada.

El riesgo de importacion puede reducirse ademas si la deteccion de temperatura
en el punto de entrada se asocia con una estrategia de deteccidén temprana de
pasajeros sintomaticos y con la derivacion para la atencion médica

correspondiente.

Procedimiento de atencion inicial de caso sospechoso en puertos,

aeropuertos

Actualmente se desconoce si las personas sin sintomas respiratorios
representan un riesgo para la transmisién de la infeccién. Los medios de
transporte deberan verificar que se cuente con el equipo de proteccién personal
correspondiente para pasajeros Yy tripulacion en caso de que alguna persona
desarrolle sintomas durante su traslado de acuerdo a los lineamientos de

establecidos por cada transportista.

Alerta: En caso de detectar un caso sospechoso durante el transporte, se
implementaran los protocolos dispuestos por cada transportista. De acuerdo a
las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, si un viajero a
bordo de una aeronave / barco tiene signos y sintomas indicativos de infecciones
respiratorias agudas, el modelo de declaracion de salud maritima (Anexo 8 del

RSI) o la parte de salud de la declaracion general de la aeronave (Anexo 9 del



RSI) puede utilizarse para registrar la informacion de salud a bordo y enviarla a
las autoridades sanitarias del punto de entrada cuando asi lo requiera el pais. La
tripulacion de cabina debe seguir los procedimientos operativos recomendados
por la Asociacion Internacional de Transporte Aéreo (IATA) con respecto a la

gestion de sospechas de enfermedades transmisibles a bordo de una aeronave
Actividades de Sanidad Internacional

Una vez recibida la notificacién de un probable caso sospechoso a bordo, los

servicios de sanidad internacional del punto de entrada deberén:

e Indicar a la tripulacion que mantengan al caso en un espacio donde
tenga el menor contacto posible con la tripulaciéon o pasajeros.

e Es recomendable que a partir de ese momento cualquier persona que
tenga contacto con el caso utilice equipo de proteccion personal
adecuado.

e Si a bordo de la aeronave o0 navio se cuenta con equipo de proteccion
personal, se indicara que se utilice por la tripulacidbn y pasajeros, si
ademas se cuenta con mascarillas respiratorias se proporcionara al
paciente para su uso. Se recomendara que mantengan una distancia al
menos un metro con el paciente.

e El personal de Sanidad Internacional realizara la evaluacion del caso
para verificar que cumpla con la definicién operacional.

e En dicha evaluacion se debera interrogar de la forma mas completa
posible la semiologia de los signos o sintomas que presente el paciente,
asi como el historial de viaje y posible exposicion a otras personas
enfermas. Se deber& proporcionar una mascarilla respiratoria al paciente
tan pronto como sea posible. El personal que realice la evaluacion debera
valorar de si esta, se realiza en el lugar donde se encuentra el paciente o
es trasladado a un area de menor riesgo asi mismo el personal de sanidad
internacional debera usar el equipo de proteccion personal requerido en

todo momento.



Figura No.7

Flujo parala derivacion de pacientes de la Oficina Sanitaria Internacional (OSl) al Hospital

| ks En el marco de la emergencia por el Coronavirus

Ruta de transito al
interior del pais, lugar de
ospedaje y niumero de

teléfono

Toma datos El personal de " Findel |
generales y Salud realiza

INICIO Sl " registraala || monitoreos 4"\/'0%';”90
persona diarios _

donde circula-NO-

en virus?

Recibe
> orientaciones

generales de — -
prevencion de la Notifica al area de

Paciente
captado en
osl

Oosl

¢ Tiene sinto

epidemiologia de la
sospechosog

Region de Salud
correspondiente del
area de entrada

Coordina con
hospital de
referencia para

Paciente
recibido en el
hospital para

. Entra a

ambiente de
aislados de la




Identificacion y manejo de casos

Signos y Sintomas

e Fiebre*

e Tos seca*

e Dolor de garganta

e Mucosidad nasal o nariz tapada

e Dolores musculares

e Fatiga (cansancio)

¢ infiltrados neumaonicos invasivos en ambos pulmones observables en las
radiografias de térax. Es frecuente que haya neumoniay, en algunos
casos también se pueden registrar sintomas gastrointestinales, en

especial, diarrea

Insuficiencia renal

ﬁi Dolor de cabeza

Estornudos ——@

e Tos

Dificultades
para respirar

El virus parece comenzar ‘ ‘— Falla renal

con fiebre,

seguido de tos seca

y, después de una semana,
causa dificultad para respirar.
Algunos pacientes necesitan
tratamiento hospitalario.

Fiebre

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud [B[B|C)

¢,Cuales son las sefiales de advertencia de emergencia de la
Coronavirus?

En Nifos:

Respiracion acelerada o problemas para respirar

Coloracion azulada de la piel (cianosis)

Consumo insuficiente de liquidos

Los sintomas mas graves (y la mayor mortalidad) se registra tanto en personas

mayores como en aquellos individuos con inmunodepresion o conenfermedades


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/diarrea.html

cronicas como diabetes, algunos tipos de cancer o enfermedad pulmonar

cronica. En casos extremos puede ocasionar insuficiencia respiratoria y renal.

En los adultos

Fiebre y agravamiento de la tos.
Dificultad para respirar o falta de aire
Dolor o presion en el pecho o abdomen

Buscar ayuda médica de inmediato si se trata de un nifio o un adulto mayor
de 60 afos con una enfermedad prexistente y presenta cualquiera de los

siguientes signos:

Fiebre
Tos seca persistente

Dificultad para respirar

¢Qué debo hacer si me enfermo?

Las personas enfermas con Covid-19 padeceran una enfermedad leve o
moderada necesitaran medicamentos y en algunos casos hospitalizacion, para
mitigar los sintomas presentes y evitar agravar el cuadro clinico si tiene una
enfermedad de base o su estado inmunolégico deprimido. Si presenta sintomas
de Covid-19, debe buscar asistencia médica de inmediato y evitar el contacto

con otras personas.

Si forma parte de un grupo de alto riesgo, o esta muy enfermo o muy preocupado
por su enfermedad, acuda a un establecimiento hospitalario para que le brinde

la atencion médica necesaria.

¢Debo ir a una sala de emergencias si me siento sélo un poco enfermo?

Si. La sala de emergencias debe ser utilizada por las personas que estan ante la
sospecha de los sintomas antes mencionados y que haya tenido contacto con
personas o haya viajado a lugares donde esta circulando el virus. Considerar lo

siguiente:


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/diabetes.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/cancer.html

1. Triaje: reconocer y clasificar pacientes con IRAG

Clasificacion: reconocer y clasificar a todos los pacientes con Infeccidn
Respiratoria Agua Grave (IRAG) en el primer punto de contacto con el sistema
de atencion médica (como la sala de emergencia del hospital). Considere el
nCOV 2019 como una posible etiologia de la IRAG bajo ciertas condiciones:
Triaje pacientes y comienzo.

Los pasos a seguir en el procedimiento de Triaje son los siguientes:

1. Recepcién
2. Evaluacion
3. Clasificacién
4. Distribucién
A continuacion, se describen los pasos:

1. Recepcion
Es el momento en que el personal del hospital establece contacto con el
paciente en el servicio de Urgencias donde el profesional que realiza el
Triaje aplicando el instrumento, qué pacientes necesitan atencion
inmediata y que pacientes pueden esperar para ser atendidos. (Ver en
anexo Hoja de Triaje)

2. Evaluacion
La evaluacion se hara siempre en base a signos y sintomas que presenta el

paciente.
Las actividades en este paso son:

» La enfermera o medico responsable solicitara la informacion general del
paciente y registrarla en la hoja de Triaje.

= |dentificara el problema y motivo de consulta del paciente y evaluar los
signos y sintomas que presenta.

El reconocimiento temprano de pacientes sospechosos permite el inicio oportuno
de Implementacién inmediata de medidas apropiadas de prevencién y control de
infecciones (IPC). Identificacion temprana de aquellos con manifestaciones
graves (ver Tab permite tratamientos de atencion de apoyo optimizados
inmediatos y seguros, rapidos admision (o derivacion) a la unidad de cuidados
intensivos de acuerdo con protocolos institucionales o nacionales. Para aquellos
con enfermedad leve, Es posible que no se requiera hospitalizacidon a menos que
exista preocupacion por el rapido deterioro.



Definiciones de pacientes con IRAG, sospechosos de Covid-19

* IRAG con antecedentes de fiebre o temperatura medida 238 C ° y tos; inicio
dentro de los ultimos ~ 10 dias; y requiriendo hospitalizacién. Sin embargo, la
ausencia de fiebre NO excluye la infeccion viral.

Vigilancia definiciones de caso para Covid-19

* 1. Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en una persona, con antecedentes
de fiebre y tos que requieren ingreso al hospital, sin otra etiologia que explica
completamente la presentacion clinica: Los médicos también deben estar
atentos a la posibilidad de atipicas presentaciones en pacientes
inmunocomprometidos); y cualquiera de los siguientes:

a) Caso sospechoso: Toda persona que presente signos y sintomas
respiratorios agudos como fiebre, tos seca, dolor de garganta, dolores
musculares, fatiga (cansancio) y dificultada para respirar, con antecedentes
dentro de los 14 dias previos al inicio de los signos y sintomas o haber estado
en contacto cercano con un caso confirmado de infeccion por Covid-19 o
haber visitado cualquier pais con caso confirmado (Nexo epidemioldgico).

b) La enfermedad ocurre en un trabajador de la salud que ha estado
trabajando en un entorno donde los pacientes con enfermedad aguda
aguda se atienden infecciones respiratorias, sin importar el lugar de
residencia o el historial de viaje;

c) La persona desarrolla un curso clinico inusual o inesperado, especialmente
deterioro repentino a pesar de lo apropiado tratamiento, sin tener en cuenta
el lugar de residencia o el historial de viaje, incluso si se ha identificado otra
etiologia que explica la presentacion clinica.

d) Una persona con enfermedad respiratoria aguda de cualquier grado de
gravedad que, dentro de los 14 dias anteriores al inicio de la enfermedad,
tuvo alguno de las siguientes exposiciones: a) contacto fisico cercano con
un caso confirmado de infeccion por Covid-19, mientras que el paciente era
sintomatico; o b) un centro de salud en un pais donde se han reportado
infecciones de Covid-19 asociadas a hospitales,

e) Caso Confirmado: es todo caso sospechoso y que es positivo
laboratorialmente por el virus Covid-19.

3. Clasificacion

Es la parte clave del procedimiento ya que en este paso quedara establecida
la prioridad de atencién al paciente que marcara cuan rapidamente debe ser
atendido o si puede esperar. En los pacientes clasificados en prioridad I, 1l
y IV, mientras esperan, la enfermera o0 medico debe realizar reevaluaciones
para verificar posibles cambios de prioridad de clasificacion. La clasificacion
inicial no debe exceder del rango de 4 a 5 minutos.



4. Distribucion

Una vez realizada la clasificacion del paciente el profesional decidira en ese
momento cual es el &rea del servicio de Urgencias donde corresponde la
atencion. Para ello debera conocer en todo momento la situacion asistencial del
servicio: qué areas estdn mas saturadas, la presion asistencial, la cantidad de
recursos humanos disponibles y ocupados. Colocara la documentacion en los
cubiculos correspondientes, notificara a la enfermera de urgencias o al médico
dependiendo de la prioridad.

A continuacion, se muestra un ejemplo:

Ejempl iStri ion ien
Clasificacion Ubicacién Tiempo de Atencién
- (Area de reanimacion) | Cubiculo 1 | De inmediato
Prioridad I Cubiculo 2 Menos de 15 minutos
- Sala de Espera Menos de 30 minutos
Prioridad IV Sala de Espera Menos de 60 minutos

Sindromes clinicos asociados con infeccion por Covid-19 Sin
complicaciones enfermedad Los pacientes con infeccion viral no complicada del
tracto respiratorio superior pueden presentar sintomas inespecificos, como
fiebre, tos, dolor garganta, congestién nasal, malestar general, dolor de cabeza,
dolor muscular o malestar general. Los ancianos y los inmunodeprimidos pueden
presentar sintomas atipicos Estos pacientes no tienen signos de deshidratacion,
sepsis o dificultad para respirar.

Neumonia leve Paciente con neumonia y sin signos de neumonia grave. El nifio
con neumonia no grave tiene tos o dificultad para respirar + respiracion rapida:
respiracion rapida (en respiraciones / min): <2 meses, 260; 2—11 meses, 250; 1
a 5 afos, 240 y sin signos de neumonia grave.

neumonia Grave

Adolescente o adulto: fiebre o sospecha de infeccion respiratoria, mas una de

frecuencia respiratoria> 30 respiraciones / min, respiratoria severa angustia, o



SpO 2 <90% en aire ambiente. Nifio con tos o dificultad para respirar, ademas
de al menos uno de los siguientes: cianosis central o SpO 2 <90%; respiratorio
severa angustia (por ejemplo, grufiidos, penetracidon toracica muy severa);
signos de neumonia con un signo de peligro general: incapacidad para
amamantar o bebida, letargo o inconsciencia, o convulsiones. Otros signos de
neumonia pueden estar presentes: extraccion de pecho, respiracion rapida (en
respiraciones / min): <2 meses, 260; 2—11 meses, 250; 1-5 afos, 240. 2 El
diagndstico es clinico; imagenes de térax pueden excluir complicaciones.
Sindrome Respiratorio Agudo

Inicio: sintomas respiratorios nuevos o que empeoran dentro de una semana del
insulto clinico conocido. Imagen de torax (radiografia, tomografia
computarizada o ecografia pulmonar): opacidades bilaterales, no completamente
explicadas por derrames, lobular o pulmonar colapso o nddulos. Origen del
edema: insuficiencia respiratoria no explicada completamente por insuficiencia
cardiaca o sobrecarga de liquidos. Necesita evaluacion objetiva (p. Ej.
ecocardiografia) para excluir la causa hidrostatica del edema si no hay un factor
de riesgo presente.

Oxigenacion (adultos): « SDRA leve: 200 mmHg <PaO 2 / FiO 2 < 300 mmHg
(con PEEP o CPAP =5 cmH 2 O, 7 o sin ventilacion 8 ) « SDRA moderado: 100
mmHg <PaO 2 / FiO 2 <200 mmHg con PEEP =5 cmH 2 O, 7 o no ventilado 8 )
* SDRA grave: PaO 2 / FiO 2 £ 100 mmHg con PEEP =25 cmH 2 O, 7 o sin
ventilacién 8 ) « Cuando PaO 2 no esta disponible, SpO 2 / FiO 2 <315 sugiere
SDRA (incluso en pacientes no ventilados)

Oxigenacion (nifios; nota Ol = indice de oxigenacion y OSI = indice de
oxigenacion usando SpO 2 ): « BIVEL NIV o CPAP 25 cmH 2 O a través de una
mascara facial completa: PaO 2 / FiO 2 < 300 mmHg o SpO 2 / FiO 2 <264 -
SDRA leve (ventilacion invasiva): 4 < Ol <8 o0 5 < OSI <7.5 « SDRA moderado
(ventilacion invasiva): 8 < Ol <16 o 7.5 < OSI <12.3 « SDRA grave (ventilacion
invasiva): Ol 216 u OSI 212.3

Sepsis Adultos: disfuncion organica potencialmente mortal causada por una
respuesta desregulada del huésped a una infeccion sospechada o comprobada,
con oOrgano disfuncion*. Los signos de disfuncion organica incluyen: estado
mental alterado, respiracién dificil o rapida, baja saturacion de oxigeno,

reduccion produccion de orina, frecuencia cardiaca rapida, pulso débil,



extremidades frias o presion arterial baja, manchas en la piel o evidencia de
laboratorio de coagulopatia, trombocitopenia, acidosis, lactato alto o
hiperbilirrubinemia. Nifos: infeccidbn sospechada o comprobada y criterios = 2
SIRS, de los cuales uno debe ser temperatura anormal o glébulo blanco contar.
Seéptico choque Adultos: hipotension persistente a pesar de la reanimacion
volumétrica, que requiere que los vasopresores mantengan MAP =65 mmHg y
suero nivel de lactato> 2 mmol / L. Nifios (basada en [ 12 ]): cualquier hipotension
(SBP <5 © centil o> 2 SD por debajo de lo normal para la edad) o 2-3 de los
siguientes: mental alterado estado; taquicardia o bradicardia (HR <90 Ipm o> 160
Ipm en lactantes y HR <70 Ipm 0> 150 Ipm en nifios); prolongado recarga capilar
(> 2 segundos) o vasodilatacion tibia con pulsos delimitadores; taquipnea; piel
moteada o erupcién petequial o purpurica; aumentado lactato oliguria hipertermia
o hipotermia. Abreviaturas: ARI, infeccion respiratoria aguda; BP, presion
arterial; Ipm, latidos / minuto; CPAP, presion positiva continua en la via aérea;
FiO 2 , fraccibn de oxigeno inspirado; MAPA, media presion arterial; NIV,
ventilacion no invasiva; Ol, indice de oxigenacién; OSI, indice de oxigenacion
utilizando SpO 2 ; PaO 2, presion parcial de oxigeno; PEEP, positivo al final de
la espiracion presion; PAS, presion arterial sistolica; SD, desviacion estandar;
SIRS, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica; SpO 2 , saturacion de
oxigeno. * Si la altitud es superior a 1000 m, entonces El factor de correccion
debe calcularse de la siguiente manera: PaO 2 / FiO 2 x Presion barométrica /
760. * El puntaje SOFA varia de 0 a 24 e incluye puntos relacionados con 6
sistemas de Organos: respiratorio (hipoxemia definida por bajo PaO 2 / FiO 2),
coagulacién (bajo nivel de plaquetas), higado (alto bilirrubina), cardiovascular
(hipotensidn), sistema nervioso central (bajo nivel de conciencia definido por la
Escala de coma de Glasgow) y renal (baja produccion de orina o alta creatinina).
La sepsis se define por un aumento en el puntaje 13 de la Evaluacion de la
insuficiencia organica (relacionada con la sepsis) (SOFA) de =2 puntos. Suponga

gue el puntaje de referencia es cero si los datos no son disponible.



2. Implementacion inmediata de medidas apropiadas de prevencion y
control de infecciones (IPC)

Como implementar medidas de prevencion y control de infecciones para
pacientes con infeccion por Covid-19 sospechada o confirmado.

En triaje entregarle al paciente sospechoso una mascarilla quirdargica y dirija al

paciente a un area separada, una sala de aislamiento si esta disponible.

Mantenga entre 1.5 a 2 metros de distancia entre pacientes sospechosos y otros

pacientes. Se debe de aplicar las siguientes acciones:

e Indique a todos los pacientes que se cubran la nariz y la boca durante la tos
o estornudar con pafiuelo desechable o con el codo flexionado para otros.

e Realizar la higiene de las manos después del contacto con las secreciones
respiratorias.

e Aplicar precauciones de gotas Las precauciones de gotas evitan la
transmision de virus respiratorios por gotas grandes. Use una mascarilla
No0.95 si trabaja dentro de 1-2 metros del paciente

e Coloque alos pacientes en habitaciones individuales o agrupe a aquellos con
el mismo diagndstico etiolégico.

e Si un etiologico el diagnéstico no es posible, grupo de pacientes con
diagndstico clinico similar y basado en factores de riesgo epidemiolégico, con
un espacio separacion.

e Cuando brinde atencion en contacto cercano con un paciente con sintomas
respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos), use gafas o careta para proteger
los ojos (mascarilla o gafas), porque pueden producirse pulverizaciones de
secreciones.

e Limite el movimiento del paciente dentro de la institucion y asegurese de que
los pacientes usen mascarillas N0.95 cuando estén fuera de sus
habitaciones.

e Aplique precauciones de contacto, las precauciones evitan la transmision
directa o indirecta del contacto con superficies 0 equipos contaminados (es
decir, contacto con tubos / interfaces de oxigeno contaminado).



Use Equipo de Proteccion Personal (EPP) (mascarilla N.95, proteccion para
los ojos, guantes y bata) cuando entrando a la habitacién y quitese el EPP al
salir.

Si es posible, use equipo desechable o dedicado (por ejemplo, estetoscopios,
manguitos de presion arterial y termometros). Si el equipo necesita ser
compartido entre pacientes, limpie y desinfecte entre cada uno uso del
paciente

Asegurese de que los trabajadores de la salud se abstengan de tocarse los
0jos, la nariz y la boca con sustancias potencialmente contaminadas. manos
enguantadas o sin guantes.

Evite contaminar las superficies ambientales que no estan directamente
relacionadas con el cuidado del paciente (p. Ej. Puerta manijas e interruptores
de luz).

Asegure una ventilacion adecuada de la habitacion.

Evitar el movimiento de pacientes o el transporte.

Realizar higiene de mano.

Aplicar en el aire precauciones cuando realizando un aerosol procedimiento
generador

Asegurese de que los trabajadores de la salud realicen procedimientos de
generacion de aerosoles (es decir, succion abierta del tracto respiratorio,
intubacion, broncoscopia, reanimacion cardiopulmonar) use EPP, incluidos
guantes, batas de manga larga, proteccidén para los 0jos, y respiradores de
particulas con prueba de ajuste (N95 o equivalente, o mayor nivel de
proteccion). (La prueba de ajuste programada no debe ser confundido con el
control del sello del usuario antes de cada uso.)

Siempre que sea posible, use habitaciones individuales con ventilacion
adecuada cuando realice procedimientos de generacion de aerosoles, es
decir, salas de presion negativa con un minimo de 12 cambios de aire por
hora o al menos 160 litros / segundo / paciente en instalaciones con
ventilacion natural.

Evite la presencia de personas innecesarias en la habitacion. Cuidar el

paciente en el mismo tipo de habitacion después de que comienza la



ventilacion mecanica. Abreviaturas: ARI, infeccion respiratoria aguda; EPI,

equipo de proteccion personal.

3. Terapia de apoyo tempranay monitoreo

Administre oxigenoterapia suplementaria de inmediato a pacientes con
Infecciones Respiratorios Agudas Grave (IRAG) y dificultad respiratoria,
hipoxemia o shock.

Observaciones: inicie la terapia de oxigeno a 5| / min y ajuste las tasas de flujo
para alcanzar el objetivo de SpO 2 290% en adultos no embarazadas y SpO 2

=292-95% en pacientes embarazadas.

Nifios con signos de emergencia (respiracion obstruida o ausente, dificultad
respiratoria severa, cianosis central, shock, coma o convulsiones) deben recibir
oxigenoterapia durante la reanimacién para apuntar a SpO 2 294%; de otra

manera, la SpO 2 objetivo es 290%.

Todas las areas donde se atiende a pacientes con IRAG deben estar equipadas
con oximetros de pulso, funcionando sistemas de oxigeno e interfaces
desechables, de un solo uso y de suministro de oxigeno (canula nasal, mascara
facial simple y mascara con bolsa de depd@sito).

Utilice el manejo conservador de liquidos en pacientes con IRAG cuando no haya

evidencia de shock.

Observaciones: Los pacientes con IRAG deben ser tratados con precaucion con
liquidos intravenosos, porque la reanimacion con liquidos agresivos puede
empeorar la oxigenacion, especialmente en entornos donde hay disponibilidad

limitada de ventilacion mecanica.

Administre antimicrobianos empiricos para tratar todos los patdgenos probables
que causan IRAG. Administre antimicrobianos dentro de una hora del paciente

inicial evaluacion para pacientes con sepsis.



Observaciones: aunque se sospeche que el paciente tiene Covid-19, administre
los antimicrobianos empiricos apropiados dentro de una hora de identificacion
de sepsis. El tratamiento antibiético empirico debe basarse en el diagndstico
clinico (adquirido en la comunidad neumonia, neumonia asociada a la atencion
meédica [si la infeccion se adquirié en un entorno de atencion medica] o sepsis),

epidemiologia local y datos de susceptibilidad y pautas de tratamiento.

La terapia empirica incluye un inhibidor de neuraminidasa para el tratamiento de
la gripe, cuando existe circulacion local u otros factores de riesgo, como el

historial de viajes o la exposicién a virus de influenza animal.

La terapia empirica debe reducirse en funcién de los resultados de microbiologia
y el juicio clinico. No administre habitualmente corticosteroides sistémicos
para el tratamiento de la neumonia viral o Sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) fuera de los ensayos clinicos a menos que sean
indicado por otro motivo.

Observaciones: una revision sistematica de estudios observacionales de
corticosteroides administrados a pacientes con sindrome respiratorio agudo
grave SARS no informé supervivencia, beneficio y posibles dafios (necrosis

avascular, psicosis, diabetes y depuracion viral retrasada).

Una revision sisteméatica de estudios observacionales en influenza encontré un
mayor riesgo de mortalidad e infecciones secundarias con corticosteroides; la
evidencia fue juzgado como de muy baja a baja calidad debido a confusién por
indicacién. Un estudio posterior que abordd esta limitacion mediante el ajuste
por factores de confusion variables en el tiempo no encontré efecto sobre la
mortalidad. Finalmente, un estudio reciente de pacientes que reciben
corticosteroides para Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) utilizé un
enfoque estadistico similar y no encontré ningun efecto de los corticosteroides

sobre la mortalidad, pero retraso las vias respiratorias inferiores.

En el MERS-CoV dada la falta de efectividad y el posible dafio, se deben evitar
los corticosteroides de rutina a menos que estén indicados por otra razon.

Monitoree de cerca a los pacientes con IRAG en busca de signos de deterioro



clinico, como insuficiencia respiratoria rapidamente progresiva y sepsis, y aplicar
intervenciones de atencidon de apoyo de inmediato. Observaciones: la
aplicacion de terapias de apoyo oportunas, efectivas y seguras es la piedra
angular de la terapia para pacientes que desarrollan manifestaciones graves de
(Covid-19) comprenda las condiciones comorbidas del paciente para adaptar el
manejo de la enfermedad critica y aprecie el prondstico. Comuniquese temprano
con el paciente y su familia. Observaciones: durante el tratamiento de IRAG en
cuidados intensivos, determine qué terapias cronicas deben continuarse y cuéles
Las terapias deben interrumpirse temporalmente. Comuniguese de manera
proactiva con pacientes y familias y brinde apoyo y pronéstico informacion.
Comprender los valores y preferencias del paciente con respecto a las

intervenciones que sostienen la vida.

4. Manejo de la insuficiencia respiratoria hipoxémicay el sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA)

Reconozca la insuficiencia respiratoria hipoxémica severa cuando un paciente
con dificultad respiratoria esta fallando la oxigenoterapia estandar.
Observaciones: Los pacientes pueden seguir teniendo un mayor trabajo de
respiracion o hipoxemia incluso cuando se administra oxigeno a través de una
mascara con bolsa de deposito (caudales de 10-15 | / min, que suele ser el flujo

minimo requerido para mantener el inflado de la bolsa; FiO 2 0.60-0.95).

La insuficiencia respiratoria hipoxémica en el SDRA se debe comunmente a un
desajuste de ventilacion-perfusién intrapulmonar o derivaciéon y generalmente
requiere ventilacibn mecéanica. El oxigeno nasal de alto flujo (HFNO) o la
ventilacién no invasiva (NIV) solo deben usarse en pacientes seleccionados con
hipoxemia insuficiencia respiratoria. El riesgo de fracaso del tratamiento es alto
en pacientes con MERS tratados con NIV y pacientes tratados con cualquiera El

HFNO o NIV debe ser monitoreado de cerca por deterioro clinico.

Observacion 1: los sistemas HFNO pueden entregar 60 L / min de flujo de gasy

FiO 2 hasta 1.0; los circuitos pediatricos generalmente solo manejan hasta 15L /



min, y muchos nifios necesitaran un circuito para adultos para suministrar un flujo

adecuado.

En comparacion con la oxigenoterapia estandar, HFNO Reduce la necesidad de
intubacién. Pacientes con hipercapnia (exacerbacion de enfermedad pulmonar
obstructiva, pulmonar cardiogénico edema), la inestabilidad hemodinamica, la
insuficiencia multiorganica o el estado mental anormal generalmente no deben
recibir HFNO, aunque Los datos emergentes sugieren que el HFNO puede ser
seguro en pacientes con hipercapnia leve-moderada y que no empeora.
Pacientes al recibir HFNO debe estar en un entorno monitoreado y atendido por
personal experimentado capaz de intubacién endotraqueal en caso el paciente
se deteriora agudamente 0 no mejora después de una prueba corta
(aproximadamente 1 hora). Las pautas basadas en evidencia sobre HFNO hacen

no existe, y los informes sobre HFNO en pacientes con MERS son limitados.

Observacion 2: las pautas de NIV no recomiendan el uso en la insuficiencia
respiratoria hipoxémica (aparte de la enfermedad pulmonar cardiogénica edema
e insuficiencia respiratoria postoperatoria) o enfermedad viral pandémica (en
referencia a estudios de SARS e influenza pandémica). Los riesgos incluyen
intubacién tardia, grandes volimenes de marea y presiones transpulmonares
perjudiciales. Datos limitados sugieren una falla alta tasa cuando los pacientes
con MERS reciben NIV. Los pacientes que reciben un ensayo de NIV deben
estar en un entorno monitoreado y atendidos por personal experimentado capaz
de intubacion endotraqueal en caso de que el paciente se deteriore agudamente
0 no mejore después de un corto periodo de tiempo. juicio (aproximadamente 1
hora). Los pacientes con inestabilidad hemodinamica, falla multiorganica o
estado mental anormal no deben recibir NIV. Observacion 3: publicaciones
recientes sugieren que los nuevos sistemas HFNO y NIV con una buena
adaptacion de interfaz no crean la dispersion del aire exhalado y, por lo tanto,

debe asociarse con un bajo riesgo de transmision en el aire.

La intubacion endotraqueal debe ser realizada por un proveedor

capacitado y experimentado que tome precauciones en el aire.

Observaciones: los pacientes con SDRA, especialmente los nifios pequefos o

los que son obesos 0 embarazadas, pueden desaturarse rapidamente durante



intubacién Preoxigeno con 100% FiO 2 durante 5 minutos, a través de una
mascara facial con bolsa de depdsito, mascara de valvula de bolsa, HFNO o NIV.
La intubacion de secuencia rapida es apropiada después de una evaluacion de
la via aérea que no identifica signos de intubacion dificil. Las siguientes
recomendaciones en esta seccion se refieren a pacientes con SDRA con
ventilacion mecanica. Estos se centran en adultos; recomendaciones basadas

en el consenso para los nifios estan disponibles.

Implemente la ventilacion mecénica utilizando volimenes de marea mas
bajos (4-8 ml / kg de peso corporal predicho, PBW) e inspiracion mas
baja. presiones (presion de meseta <30 cmH 2 O).

Observaciones: esta es una recomendacion sélida de una guia clinica para
pacientes con SDRA, y se sugiere para pacientes con insuficiencia respiratoria
inducida por sepsis que no cumple con los criterios de SDRA. El volumen
corriente inicial es de 6 ml / kg de PBW; volumen corriente hasta 8 ml / kg de
PBW esta permitido si se producen efectos secundarios indeseables (p. €j.,
disincronia, pH <7,15). Se permite la hipercapnia si se cumple con el Meta de pH
de 7.30-7.45. Los protocolos del ventilador estan disponibles. Puede ser
necesario el uso de sedacion profunda para controlar el impulso respiratorio y
lograr objetivos de volumen corriente. Aunque la presion de conduccion alta

(presién de meseta - PEEP) puede predecir con mayor precisién el aumento

mortalidad en SDRA en comparacion con el alto volumen corriente o la presion
de meseta, 36 ECA de estrategias de ventilacién que apuntan a la presion de
conduccion Actualmente no estan disponibles.

En pacientes con SDRA grave, se recomienda ventilacion propensa
durante> 12 horas por dia.

Observaciones: la aplicacion de ventilacién propensa es muy recomendable
para pacientes adultos y pediatricos con SDRA grave, pero requiere suficientes
recursos humanos y experiencia para realizarse de manera segura.

Use una estrategia conservadora de manejo de liguidos para pacientes
con SDRA sin hipoperfusién tisular

Observaciones: esta es una recomendacion de guia solida; el efecto principal es

acortar la duracioén de la ventilacion. Ver referencia



En pacientes con SDRA moderado o grave, se sugiere una PEEP mas alta
en lugar de una PEEP mas baja

Observaciones: la titulacion de PEEP requiere la consideracion de los beneficios
(reduccion de atelectrauma y mejora del reclutamiento alveolar) vs. riesgos
(sobredistensién inspiratoria final que conduce a lesion pulmonar y mayor
resistencia vascular pulmonar). Las mesas estan disponibles para guiar

Valoracion de PEEP basada en la FiO 2 requerida para mantener la SpO.

Una intervencion relacionada de maniobras de reclutamiento (RM) es entregado
como periodos episodicos de alta presion respiratoria positiva continua [30-40
cm H 2 O], progresivos aumentos incrementales en PEEP con presion de
conduccion constante o alta presion de conduccion; Las consideraciones de los
beneficios frente a los riesgos son similares. PEEP superior y Los RM se

recomendaron condicionalmente en una guia de practica clinica.

Para PEEP, la directriz consideraba un individuo metaanalisis de datos de
pacientes de 3 ECA. Sin embargo, un ECA posterior de PEEP alta y RM
prolongadas de alta presiébn mostraron dafio, lo que sugiere que se debe evitar
el protocolo en este ECA. Monitoreo de pacientes para identificar a quienes
responden Se sugiere la aplicacion inicial de PEEP mas alto o un protocolo de

RM diferente, y detener estas intervenciones en personas que no responden.

En pacientes con SDRA moderado-severo (PaO 2/ FiO 2 <150), el bloqueo
neuromuscular por infusién continua no debe ser Usado habitualmente.

Observaciones: un ensayo encontré que esta estrategia mejoré la supervivencia
en pacientes con SDRA grave (PaO 2 / FiO 2 <150) sin causar debilidad
significativa, pero los resultados de un ensayo reciente mas grande encontraron
gue el uso del bloqueo neuromuscular con una estrategia de PEEP alta era no
asociado con la supervivencia en comparacion con una estrategia de sedacion
ligera sin bloqueo neuromuscular. Continuo El bloqueo neuromuscular todavia
se puede considerar en pacientes con SDRA en ciertas situaciones: disponia del
ventilador a pesar de sedacion, de modo que la limitacién del volumen corriente
no se puede lograr de manera confiable; o hipoxemia o hipercapnia refractaria.
En entornos con acceso a experiencia en soporte vital extracorporeo

(ECLS), considere la derivacion de pacientes con hipoxemia refractaria a
pesar de la ventilacién protectora pulmonar



Observaciones: una directriz reciente no hizo recomendaciones sobre ECLS en
pacientes con SDRA. Desde entonces, un ECA de ECLS para los pacientes con
SDRA se detuvieron temprano y no encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el resultado primario de la mortalidad a los 60 dias entre ECLS
y el tratamiento médico estandar (incluido el posicionamiento propenso y el
bloqueo neuromuscular). Sin embargo, ECLS se asoci6é con un riesgo reducido

del resultado compuesto de mortalidad y cruce a ECLS, y un Bayesiano post hoc.

El andlisis de este ECA mostré que es muy probable que ECLS reduzca la
mortalidad en un rango de supuestos anteriores. En pacientes con La infeccion
por MERS-CoV, ECLS versus tratamiento convencional se asocié con una
mortalidad reducida en un estudio de cohorte. ECLS deberian poder aplicar las
medidas de IPC requeridas para pacientes. Evite desconectar al paciente del
ventilador, lo que resulta en la pérdida de PEEP y atelectasia. Use catéteres en
linea para Succion de la via aérea y sujeciéon del tubo endotraqueal cuando se

requiere desconexion (por ejemplo, transferencia a un ventilador de transporte).

5. Manejo del shock séptico

Reconocer el shock séptico en adultos cuando se sospecha o confirma la
infeccion y se necesitan vasopresores para mantener la media La presion arterial
(PAM) 265 mmHg y el lactato es 22 mmol / L, en ausencia de hipovolemia.
Reconocer el shock séptico en nifios con cualquier hipotension (presion arterial
sistélica [PAS] <5 ° percentil 0> 2 SD por debajo de lo normal para edad) o 2-3
de los siguientes: estado mental alterado; taquicardia o bradicardia (FC <90 Ipm
0> 160 Ipm en lactantes y FC <70 Ipm o> 150 Ipm en nifios); recarga capilar
prolongada (> 2 segundos) o vasodilatacion caliente con pulsos delimitadores;
taquipnea; abigarrado erupcion cutanea o petequial o purpurica; aumento de

lactato; oliguria hipertermia o hipotermia.

Observaciones: en ausencia de una medicion de lactato, use MAP y signos
clinicos de perfusion para definir el shock. Cuidados estandar incluye
reconocimiento temprano y los siguientes tratamientos dentro de 1 hora de
reconocimiento: terapia antimicrobiana y carga de fluidos y vasopresores para

hipotension.



El uso de catéteres venosos y arteriales centrales debe basarse en la
disponibilidad de recursos y necesidades individuales del paciente. Se
encuentran disponibles pautas detalladas para el tratamiento del shock séptico

en adultos y nifios.

En la reanimacion del shock séptico en adultos, administre al menos 30 ml / kg
de cristaloide isotonico en adultos en las primeras 3 horas. En reanimacion por
shock séptico en nifios en entornos con buenos recursos, administre 20 ml / kg
como un bolo rapido y hasta 40-60 ml / kg en el primeras 1 hora No use
cristaloides hipoténicos, almidones o gelatinas para la reanimaciéon. La
reanimacion con liquidos puede provocar una sobrecarga de volumen, incluida
la insuficiencia respiratoria. Si no hay respuesta a la carga de fluidos y signos de
sobrecarga de volumen (por ejemplo, distensién venosa yugular, crepitaciones
en la auscultacion pulmonar, edema pulmonar en imagenologia o hepatomegalia
en nifos), luego reducen o suspenden la administraciéon de liquidos. Este paso
es particularmente importante donde La ventilacion mecanica no esta disponible.
Se recomiendan regimenes de fluidos alternativos al cuidar a nifios en recursos

limitados ajuste.

Observaciones: los cristaloides incluyen solucién salina normal y lactato de
Ringer. Determinar la necesidad de bolos de fluido adicionales (250-1000 ml en
adultos o 10-20 ml / kg en nifios) segun la respuesta clinica y la mejora de los
objetivos de perfusion. Los objetivos de perfusion incluyen MAP (> 65 mmHg u
objetivos apropiados para la edad en nifios), produccién de orina (> 0.5 ml/ kg /
h en adultos, 1 ml / kg / h en nifios), y mejora del moteado de la piel, relleno
capilar, nivel de conciencia y lactato. Considere indices dindAmicos de volumen.
capacidad de respuesta para guiar la administracion del volumen mas alla de la

reanimacion inicial basada en los recursos locales y la experiencia.

Estos los indices incluyen elevaciones pasivas de las piernas, problemas de
fluidos con mediciones de volumen de carrera en serie 0 variaciones en la
presién sistolica, presion de pulso, tamafio de la vena cava inferior o volumen
sistolico en respuesta a cambios en la presion intratoracica durante la mecéanica
ventilacion. Los almidones estan asociados con un mayor riesgo de muerte y
dafno renal agudo frente a los cristaloides. Los efectos de las gelatinas son

menores. claro, pero son mas caros que los cristaloides.



Las soluciones hipotonicas (vs. isotdnicas) son menos efectivas para aumentar
volumen intravascular. Sobrevivir a la sepsis también sugiere albumina para la
reanimacion cuando los pacientes requieren cantidades sustanciales de
cristaloides, pero esta recomendacion condicional se basa en evidencia de baja
calidad. Administre vasopresores cuando el shock persista durante o después
de la reanimacioén con liquidos. El objetivo de presion arterial inicial es MAP =65
mmHg en adultos y objetivos apropiados para la edad en nifios. Si los catéteres
venosos centrales no estan disponibles, los vasopresores se pueden administrar
a través de una via periférica 1V, pero use una vena grande y estrechamente
vigilar los signos de extravasacion y necrosis tisular local. Si se produce
extravasacion, detenga la infusién. Los vasopresores también pueden ser
administrado a través de agujas intradseas. Si los signos de mala perfusion y
disfuncién cardiaca persisten a pesar de alcanzar el objetivo MAP con liquidos y
vasopresores, considere un inotropo como la dobutamina. Observaciones: los
vasopresores (es decir, noradrenalina, epinefrina, vasopresina y dopamina) se
administran de manera mas segura a través de un catéter venoso a un ritmo
estrictamente controlado, pero también es posible administrarlos de manera
segura a través de la vena periférica e intradsea aguja. Controle la presion
arterial con frecuencia y ajuste el vasopresor a la dosis minima necesaria para
mantener la perfusion y Prevenir los efectos secundarios. La norepinefrina se
considera de primera linea en pacientes adultos; se puede agregar epinefrina o
vasopresina para lograr El objetivo del MAPA. Debido al riesgo de taquiarritmia,
reserve dopamina para pacientes seleccionados con bajo riesgo de taquiarritmia
o aquellos con bradicardia. En nifios con shock frio (mas coman), la epinefrina
se considera de primera linea, mientras que la noradrenalina Se utiliza en
pacientes con shock calido (menos frecuente). Ningun ECA ha comparado la

dobutamina con el placebo para los resultados clinicos.



6. Prevencidén de complicaciones.

Utilice protocolos que incluyan una evaluacion diaria de la preparacion para

respirar espontaneamente.

* Minimice la sedacion continua o intermitente, apuntando a puntos finales de
titulacion especificos (sedacion ligera a menos que contraindicado) o con la
interrupcion diaria de infusiones sedantes continuas Reduce la incidencia del

ventilador neumonia asociada
* La intubacion oral es preferible a la intubacion nasal en adolescentes y adultos.

* Mantenga al paciente en posicién semiinclinada (elevacion de la cabecera de
la cama 30-45°)

* Use un sistema de succion cerrado; periédicamente drene y deseche el

condensado en la tuberia

* Use un nuevo circuito de ventilaciébn para cada paciente; una vez que el
paciente esté ventilado, cambie el circuito si est4 sucio o dafiado pero no

rutinariamente

« Cambie el intercambiador de calor y humedad cuando funcione mal, cuando

esté sucio o cada 5-7 dias. Reduce la incidencia de venas tromboembolismo

* Use profilaxis farmacolégica (heparina de bajo peso molecular [preferida si esta
disponible] o heparina 5000 unidades subcutaneamente dos veces al dia) en
adolescentes y adultos sin contraindicaciones. Para aquellos con
contraindicaciones, use profilaxis mecanica (dispositivos de compresion
neumatica intermitente). Reduce la incidencia del catéter infeccion relacionada

del torrente sanguineo

* Use una lista de verificacion con la finalizacion verificada por un observador en
tiempo real como recordatorio de cada paso necesario para la insercion estéril y
como recordatorio diario para quitar el catéter si ya no es necesario Reduce la

incidencia de presion Ulceras



* Gire al paciente cada dos horas. Reduce la incidencia de Ulceras por estrés y

sangrado gastrointestina
« Dar nutricién enteral temprana (dentro de las 24—-48 horas de la admision)

« Administre bloqueadores del receptor de histamina-2 o inhibidores de la bomba
de protones en pacientes con factores de riesgo de hemorragia gastrointestinal.
Riesgo Los factores para el sangrado gastrointestinal incluyen ventilacion
mecanica durante 248 horas, coagulopatia, reemplazo renal terapia, enfermedad
hepéatica, comorbilidades multiples y mayor puntuacion de insuficiencia organica
Reduce la incidencia de la UCI debilidad

* Movilizar activamente al paciente temprano en el curso de la enfermedad

cuando sea seguro hacerlo.

7. Tratamientos especificos contra Covid-19 e investigacién clinica

No hay evidencia actual para recomendar algun tratamiento contra Covid-19
especifico para pacientes con sospecha de Covid-19 confirmado. Los
tratamientos sin licencia deben administrarse solo en el contexto de ensayos
clinicos éticamente aprobados o monitoreados. El tratamiento debe de

encaminarse a lo citado anteriormente y mitigar manifestaciones clinicas.

Marco de uso de emergencia de intervenciones no registradas (MEURI), con

estricto seguimiento.https://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease-

outbreaks/en/

8. Consideraciones especiales para pacientes embarazadas

Las mujeres embarazadas con sospecha o confirmacién de Covid-19 deben ser
tratadas con terapias de apoyo como se describiéo anteriormente, tomando

cuenta las adaptaciones fisioldgicas del embarazo.

El uso de agentes terapéuticos en investigacion fuera de un estudio de
investigacion debe guiarse por el analisis individual de riesgo-beneficio basado
en el beneficio potencial para la madre y la seguridad del feto, con la consulta de
un especialista obstétrico y un comité de ética. Las decisiones sobre el parto de

emergencia y la interrupcion del embarazo son desafiantes y se basan en


https://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease-outbreaks/en/
https://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease-outbreaks/en/

muchos factores: edad gestacional, materna condicion y estabilidad fetal.
Consultas con especialistas obstétricos, neonatales e intensivos (dependiendo

de la condicion de la madre) son esenciales.

Las embarazadas constituyen un grupo de riesgo para enfermar por Coronavirus
y cursar con complicaciones graves. En las mujeres embarazadas, el riesgo de
neumonia viral es significativamente mayor que para el resto de la poblacion de

acuerdo a los datos recogidos durante pandemias virales anteriores.

Las mujeres con SARS (Sindrome respiratorio agudo severo) parecen tener
peor evolucién y tasas de mortalidad mas altas comparadas con las mujeres no-
embarazadas. Tasas de mortalidad, Obitos, abortos espontaneos y partos pre-
término han aumentado con neumonias virales como Influenza A HIN1 y SARS.
En particular, durante el segundo y tercer trimestre. Sobre todo, en mujeres
obesas, con diabetes mellitus y otras enfermedades concomitantes con el

embarazo.

Ante la identificaciébn de un caso sospechoso de enfermedad por Covid-19 en
una mujer embarazada, en los diferentes niveles de atenciébn médica, se

aplicaran las siguientes medidas preventivas:

1. El médico de primer contacto después de identificar a una paciente con
sospecha de enfermedad por Covid-19 debera de hacer el interrogatorio y
atenciéon del caso bajo medidas de precaucion estandar y por gotas en un
cubiculo aislado y ventilado.

2. Verificar estrictamente que cumpla la definicibn operacional de caso
sospechoso. Si el caso se detecta en primer de nivel de atencion médica se
llevara acabo el llenado de la ficha epidemiol6gica de reporte obligatorio, asi
como la toma de muestra. Se reportara a epidemiologia para el estudio de

caso.

3. Si el paciente presenta sintomas respiratorios, proporcionar una mascarilla

quirargica (cubrebocas) al paciente y pedir que lo use en todo momento.



4. El uso de respiradores N95 Unicamente cuando al paciente se realicen

procedimientos que generen aerosoles.

5 Garantizar los insumos necesarios para llevar a cabo las medidas de

precaucion y aislamiento de los casos.

6 Una vez identificado el caso, se debera realizar el estudio epidemiologico de
caso sospechoso de enfermedad por Covid-19 y la toma de muestra por
personal de salud (microbidlogo) con las medidas de proteccion
mencionadas (precauciones estandar, gotas y via aérea). Los tipos de
muestra para el diagnoéstico de Covid-19, seran exudado nasofaringeo y
faringeo en el mismo medio de transporte (los dos hisopos en el mismo tubo
que contiene el medio de transporte); si el caso se encuentra con apoyo
ventilatorio (intubado) se debera de gestionar el lavado bronquioalveolar y

en caso de defuncién la biopsia pulmonar.

7 En aquellos casos sospechosos que no requieran hospitalizacién, se
deberan manejar en aislamiento domiciliario y dar seguimiento a través de
monitoreo diario hasta tener el resultado de laboratorio. Si el caso se
confirma, se recomienda aislamiento social del paciente hasta 14 dias
después de la resolucién del cuadro clinico.

8 No hay tratamiento especifico. Las medidas van dirigidas a disminuir el
contagio y en su caso, las complicaciones.

Se recomienda:
- Lavarse las manos con frecuencia (agua y jabon o gel antibacterial).

- Al toser o estornudar taparse la boca con pafiuelo o el brazo (doblarlo y

taparse boca y nariz).

- Evitar estar en contactos con personas con enfermedad respiratoria.
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ANnexos



Ficha epidemiologica de infecciones tipo influenza (ETI)
Infecciones respiratorias agudas graves (IRAG)
Infecciones respiratorias agudas graves Inusitadas (IRAG-I)

Secretaria de Salud de Honduras

Direccion General de Vigilancia de la

salud
Ficha epidemiolégica para la vigilancia de Enfermedad Tipo Influenza (ETI) / Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

1.- Definiciones operativas de caso:

Enfermedad tipo influenza (ETI): Infeccidn respiratoria aguda grave (IRAG):
e Paciente con fiebre cuantificadade >38°C | ¢ Paciente con historia de fiebre 6 fiebre
e Tos o dolor de garganta cuantificada de = 38°C.
e Con ausencia de otros diagnésticos e Tos
Disnea (dificultad para respirar)
Que requiera hospitalizacion

Caso sospechoso Covid-19: Toda persona que presente signos y sintomas respiratorios
agudos como Fiebre, tos seca, dolor de garganta, dolores musculares, fatiga (cansancio) y
dificultada para respirar, con antecedentes dentro de los 14 dias previos al inicio de la
enfermedad, de haber tenido contacto fisico cercano con un caso confirmado de infeccién por
Covid-19 o haber visitado un pais donde hay presencia de casos confirmados.

Caso Confirmado: Es todo caso sospechoso y que es positivo laboratorialmente por el virus Covid-19.

2.- Informacién unidad notificadora

Establecimiento centinela:  Si: <> No:<{_> Establecimiento
Nocentinela:

CESAR: C D CESAMO: & CMI: & CLIPER: Hospital: <>  Clinica/ hospital privado: <>

IHSS: -]

Nombre del establecimiento:

Departamento: Municipio:
Region SanitariaDepartamental: Nombre de la persona que llena la ficha:
Fecha de notificacion de caso:
3.- Informacion del paciente
3.1.- Datos generales:
Nombres: Apellidos: Sexo: Femenino: <> Masculino: C_>
No de Identidad o pasaporte / / Fecha de nacimiento: Dia;__ Mes:__

Afio:

Edad en afios cumplidos: (00 —110) :



Nombre del jefe de familia (si es menor de 18 afios):

3.2.- Direccion del paciente:

Caserio/Comunidad:

No. De casa:

Departamento: Municipio: Aldea:
Barrio/Colonia: Calle: Avenida:
Otras referencias del domicilio: Teléfono fijo:

Teléfono celular:

4.- Historia de la enfermedad:

4.1.- Datos clinicos:

Fecha deiniciode sintomas:__ /_ /[ Fecha de consulta: / / /
Fecha de hospitalizaciéon:____/ /I No. De expediente:

El paciente tiene: ETI: CO IRAG: C©  IRAG-Inusitada: O

4.2.- Antecedentes de exposicion:

Nacionalidad: Ocupacion:

Lugar de trabajo/ Estudio:

Viaje zona de riesgo 14 dias previos a un pais donde circula Coronavirus 2019 : Si: (D

No: D Lugar de viaje:

Fecha de salidadeviaje:_ /[ Fecha de regreso: / /
Transporte utilizado para el viaje: Aéreo: T Maritimo: <>  Terrestre: (O

Nombre de la empresa o del transporte utilizado:

4.3.- Caracteristicas clinicas:

No Signos y sintomas Si No No Signos y sintomas Si No
1| Fiebre subita 8| Vomito
2| Tos 9| Adenopatias
3 | Disnea 10| Astenia
4 | Cefalea 11| Cianosis
5| Rinorrea 12 | Tiraje
6 | Dolor de grganta 13| Otros:
7 | Mialgias
4.4.- Antecedente vacunacion:
Si No No recuerda Fecha de aplicacién
. Influenza OO O lerdosis_ / /| 2dadosis__/ I
Completar en caso su centro participe en estudio de efectividad de
e  Pentavalent o O O lerdosis _ /_/__2dadosis_ /__/ 3eradosis_/__/
e  Neumococo OO O lerdosis _ /_/___2dadosis__/__/_3eradosis_/__/

. Neumococo O OO - Dosis Unica__/ /




4.5.- Condiciones preexistentes:

P4
o

Condicio Si No
n
Embarazo: Edad gestacional en semanas:
Cardiopatias
Enfermedad pulmonar crénica

Diabetes

Cancer
Inmunosupresion
Alcoholismo crénico
Obesidad

Otras especifique:

OO |N[O(O||W [N

4.6.- Manejo de laenfermedad:

Manejo:  Ambulatorio: Si: OO Hospitalario: si
Hospitalizado en:  Observacion: <> Sala: ucr.
Tratamiento con antivirales: Si: No:

Nombre de antiviral utilizado: Dias de tratamiento:

Se toma muestra: Si_> No (>

4.7.- Condicién de egreso: Fallecido: Si No & Fecha de defuncién:
/ /

5.- Informacion de laboratorio: (uso exclusivo de laboratorio)
5.1.- Datos generales de la muestra

Fecha de toma de muestra:___/ / Muestra post mortem: Si: <> No:

Tipo de muestra:  Hisopado Nasal y faringeo: <> Aspirado nasofaringeo: (> Otro:

Fecha de recibo de muestra en el laboratorio nacional de virologia:_

/ /

Fecha de recibo de muestra en el laboratorio regional:__ /_ /

Muestra procesada: SI: O No:

Razo6n de no procesamiento:

Rechazo: Inadecuada calidad muestra: <> Toma tardia de muestra:(_> Otras

Disponibilidad de recursos: Capacidad de laboratorio excedida: ¢ > Falta de reactivo ¢ » Otras

5.2.- Técnica de procesamiento:

52.1.-IF: si. & No: >
Fecha de resultado: / /
Resultado: Positivo: > Negativo: > Muestra insuficiente: ¢

Tipo de virus identificado: Influenza A:>  Influenza B:¢_ >  Adenovirus: > VSRC D

Parainfluenza: 1O 2:C D 3 O



5.2.2.-rRT-PCR: Sii No:

Fecha de resultado: / /
Resultado: Positivo: Negativo: O Muestra Insuficiente:
O Tipo de virus identificado: Influenza A: >  Influenza B: C >

Subtipo: A (H1): T AH3): O AH5): O A (HIN1) pdm09: T

A no subtipificable: > Otros virus:

Covid-19: T

5.2.3.- Cultivo Viral: Si: > No:

Fecha de resultado: / / Resultado: Positivo: Negativo: C >

Cepa viral identificada:

5.2.3.- Control de calidad: Fecha: / / Concordancia -] -}



SECRETARIA DE SAEUD DE HONDURAS

INFLUENZA
CONSOLIDADO SEMANAL PARA REGISTRO DEINGRESOS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES(IRAG), Nuevo

CONSOLIDADO SEMANAL PARA REGISTRO DE ATENCIONES POR Nuevo Coronavirus
2019 (2019-nCoV)

Regién Sanitaria Departamental:

Todas Nombre y lugar del

Hospital:

Fecha de notificacion:

Definiciéndecaso: Un paciente conenfermedadrespiratoriaagudade cualquier grado de gravedad que, dentrodelos 14dias previos al inicio de laenfermedad, tuvo contacto fisico cercano con un caso confirmado deinfeccién por 2019-nCoV, o exposicion
enuncentrodesalud deunpais dondelas infecciones por 2019-nCoV asociadas al hospital han sido reportados, o que haya visitado / trabajado en un mercado de animales vivos en Wuhan, China.
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Region Sanitaria Departamental: Todas

Nombre y lugar del Hospital:

Fecha de notificacion:

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS

CONSOLIDADO SEMANAL PARA REGISTRO DE INGRESOS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES(IRAG)Nuevo

CONSOLIDADO SEMANAL PARA REGISTRO DE ATENCIONES POR ENFERMEDAD Nuevo
Coronavirus 2019 (2019-nCoV)

Definicién de Caso: Un paciente con enfermedad respiratoriaagudade cualquier grado de gravedad que, dentro de los 14 dias previos al inicio de laenfermedad, tuvo contacto fisico cercano con un caso confirmado de infeccién por 2019-nCoV, o exposicién en
un centro de salud de un pafs dondelas infecciones por 2019-nCoV asociadas al hospital han sido reportados, o que haya visitado / trabajado en un mercado de animales vivos en Wuhan, China.
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