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INTRODUCCION

El sistema de trabajo

Sobre la base de informes y preguntas enviadas a los Gerentes de Riesgo Clinico de la Red
Italiana para la Seguridad de la Salud (INSH) de los médicos que trabajan en la primera linea,
se han desarrollado una serie de recomendaciones que se refieren a documentos y articulos
cientificos publicados por instituciones nacionales (ISS), y revistas y sociedades cientificas

italianas e internacionales.

Hemos organizado el proceso para describir la organizacion del sistema de trabajo de acuerdo

con el enfoque de Factores Humanos de SEIPS (1).

1. Evaluar el sistema de trabajo:

a. Equipoy cultura organizacional y comunicacion

b. Ambiente

c. Tareas requeridas y habilidades para completar tareas

d. Equipos para el cuidado del paciente y para proteger al personal.

e. Las personas requeridas para brindar la atencion

f. Los pacientes que recibiran la atencién

2. Desarrollar vias confiables de atencion.

3. Medir los resultados de la atencion.

ISQua tiene el honor de publicar estas recomendaciones con nuestros socios en ltalia.

El documento es un trabajo en proceso y estard sujeto a actualizaciones por parte de todos
los profesionales de manera continua. Apreciamos y agradecemos la contribucion de todos

los involucrados en la atencion de COVID-19, tanto los proveedores como los pacientes.

(e-mail info@insafetyhealthcare.it)
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1. RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL SISTEMA DE TRABAJO

Construyendo el Equipo incluyendo comunicacion y cultura de equipo

1. Elgrupo detrabajo de emergencia debe activarse rapidamente con una cadena de
mando clara, roles y responsabilidades, herramientas confiables para compartir

informacién y un enfoque proactivo.

2. Compruebe con frecuencia todos los dias las comunicaciones enviadas por sus
instituciones. Léaloas atentamente y respételas. Alternativamente, imprima y
haga que dicha comunicacion esté disponible en su lugar de trabajo y comparta

dicha informacion durante las transferencias.

3. Las unidades de gestion de riesgos clinicos pueden apoyar la difusion de
documentos, pautas emitidas por las instituciones nacionales/regionales para
apoyar la gestion de emergencias, relativas a las medidas de prevencién que

deben ser tomadas.

El conocimiento sobre la transmision y propagacion del coronavirus y las
caracteristicas clinicas de la enfermedad relacionada (COVID-19) evolucionan
constantemente, por lo que las indicaciones para la practica clinica cambian con
frecuencia, por ejemplo: la definicion de caso o sospecha, criterios para hacer

hisopados, etc.

4. Llas unidades de gestion de riesgos clinicos deben mantener contacto con los
trabajadores de primera linea y brindarles apoyo. La notificacion de eventos
adversos debe ocurrir dentro de la actividad del grupo de trabajo y estar
relacionada principalmente con las actividades centrales en el momento de la
pandemia. En segundo lugar, debe alentarse la notificacion de eventos adversos
para mantener el clima de seguridad subyacente a fin de impulsar acciones
correctivas y de mejora. Considere herramientas de informes rapidos, como
mensajes instantdneos o mensajes de audio confidenciales (por ejemplo:

WhatsApp, WeChat, Telegram, Line, etc.).



5. Las unidades de gestidon de riesgos clinicos también deben recibir la evidencia de

las buenas practicas para que puedan difundirse.

Tareas a realizar y habilidades requeridas

1. Organice una breve capacitaciéon educativa sobre el uso correcto de los
dispositivos médicos y de proteccidn, dirigida a todos los trabajadores de la salud
y desarrolle videos tutoriales para que estén disponibles en un sitio web de salud

confiable.

2. Realice cursos de actualizacion para todos los trabajadores de la salud sobre
higiene de manos, paquetes de prevencion de NAV (neumonia asociada al
ventilador) y BACVC (bacteriemia asociada a catéter venoso central), y paquete
SEPSIS para el reconocimiento y manejo temprano de la sepsis (2), pero en
particular al personal que no esta en la primera linea de la emergencia y que podria

ser llamado como reemplazo.

3. Organice el soporte temprano de doctores / enfermeros expertos a médicos
jovenes o colegas de otras especialidades que puedan ser llamados como

reemplazos, para educarlos adecuadamente.

4. No olvide brindar instrucciones apropiadas al personal de limpieza sobre

desinfeccion del medioambiente (detergentes, tiempo de contacto, frecuencia)

(3).

Equipo necesario para proteger al personal

1. Se pueden usar precauciones de contacto y de gotas en la atencion de rutina de

pacientes con sospecha o confirmacidon de COVID-19 (4).

2. Serecomiendan precauciones de contacto y aéreas al realizar procedimientos que

generen aerosoles (AGPS), incluyendo la intubacién y la broncoscopia (4).

3. Evite la escasez de equipos protectores personales mediante el uso prolongado y
la reutilizacidén de protectores faciales completos y barbijos N95 desechables (5),

identifique un orden de prioridad para las diferentes salas y para el suministro de



trajes tipo “tyvek” o mamelucos reutilizables. Almacene dichos dispositivos en un
area cerrada o segura y distribUyalos al personal adecuadamente (5).
La infeccion se propaga tan rapidamente que el agotamiento de los suministros

médicos de reserva es casi inevitable.

Equipo necesario para tratar pacientes

1. Entregue a todo paciente en busca de asistencia médica, independientemente de

sus sintomas, un barbijo quirdrgico, para que se lo ponga en su primer contacto

con los servicios de atencion médica (6).

En las areas de atencidn especial para pacientes con COVID-19, aseglrese de que
se encuentren disponibles y en correcto funcionamiento (7):

a. analizadores de estado acido — base sanguineo

b. oximetros de pulso

c. oxigenoterapia

d. ventiladores mecanicos

€. equipos para aspiracion de secreciones

Medio ambiente

1. Aplicar estrictamente, sin excepciones, las indicaciones para la desinfeccion de los

3.

entornos del paciente y herramientas (hipoclorito de sodio en solucién de alcohol
etilico al 0,5% o 70%) (8). Todavia no se sabe bien cuanto tiempo resiste el virus
en el medio ambiente, pero es inactivado por soluciones a base de hipoclorito y

alcohol.

Prevenga la deficiencia de germicidas usando preparaciones galénicas.

Tenga en cuenta que la creacion de hospitales dedicados puede quedar fuera de
la red de emergencias / emergencias. Evalle cuidadosamente las consecuencias
del momento de las decisiones de tratamiento para enfermedades dependientes
del tiempo. Considere el uso de hospitales equipados subutilizados o inactivos

para satisfacer esta necesidad.



4. A menos que se suspenda la actividad, en las clinicas ambulatorias (publicas o

privadas):

a. evite las reuniones en las salas de espera (recomiende que la gente espere

afuera, respetando la distancia de al menos 1 m entre los asientos);

b. informar alos sujetos con fiebrey /o tosy /o disnea que no vayan a la consulta

ambulatoria;

c. difundir recomendaciones de normas de higiene y salud en la sala de espera.

Pacientes

1. Reduzca los ingresos hospitalarios, las citas clinicas de rutina para pacientes
ambulatorios y los procedimientos quirdrgicos de rutina, y regule las visitas al

hospital.

Incluso en ausencia de evidencia sdlida, seria una buena practica para los
miembros de la familia autorizados, ingresar a las salas con barbijos quirurgicos,

debido a la fragilidad de los pacientes.

En la fase epidémica plena:

a. considerar a todos los pacientes con sintomas similares a los de la gripe que
acceden a los hospitales como potencialmente afectados hasta que se
demuestre lo contrario (2 hisopados negativos con al menos 48 - 72 horas de

diferencia);

b. aislar, si estructuralmente posible, pacientes sospechosos o confirmados con
COVID-19 en habitaciones individuales en hospitales dedicados (Hospitales-

COVID) o edificios;

c. cree senderos de circulacion independientes (limpios / contaminados), incluso

con la ayuda de estructuras moviles externas (es decir, carpas).

d. Use una entrevista para identificar casos sospechosos antes de la admision a

al consultorio médico, en caso de sintomas de infeccion, o a los servicios de



atencién médica por otros motivos (es decir, cirugia, angioplastia coronaria,

embarazo y trabajo de parto, etc.)

i.  Sise cumplen los criterios de caso o sospecha, remita al paciente para

su evaluacién, conforme a los procedimientos locales.

ii. Los médicos clinicos proporcionaran a sus pacientes informacién util a
través de redes sociales, correo electrénico u otras herramientas y los

mantendran actualizados.

2. Los contactos de pacientes COVID-19 positivos, quienes son responsabilidad de los
servicios locales de salud publica, deben seguir las instrucciones proporcionadas
por aquellos que realizan investigacion epidemiolégica y ser evaluados

clinicamente en los sitios designados localmente, sdlo si son sintomaticos.

3. Use definiciones amplias de caso y estrategias intensivas de testeo: esto permite

gue el brote epidémico sea cinrcunscripto antes y mejor.

El rastreo agresivo de contactos y las estrategias de testeo intensivo, junto con el
aislamiento en el hogar, han sido una estrategia ganadora en algunas regiones de
Italia, como Veneto, y en paises asiaticos (65). El valor del nexo epidemioldgico como

un criterio esencial para la definicién de caso es escaso en un mundo globalizado.



2. RE-ORGANIZACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA EN COVID-19 (77,

78, 79)

Defina el nUmero maximo de camas hospitalarias de cuidados intensivos, cuidados
intermedios y sala comun que pueden estar disponibles y ser activadas dentro de
la organizaciéon y un plan de activacién para incrementar este numero (ej.
conversion de salas de cirugia y areas de cuidados intermedios en cuidados

intensivos, recuperacién de hospitales no utilizados).

Consiguientemente, defina el nUmero de personal de enfermeria necesario en

cada paso.

Realice todo esfuerzo necesario para asegurar asistencia numerosa vy

profesionalmente experta en relacién al aumento de camas.

Las camas pueden ser incrementadas con un compromiso econdémico variable, un
intervalo de tiempo variable; el recurso realmente limitado es el recurso humano,

en términos de habilidades de especialistas que no pueden ser improvisadas.

Alternativamente, incremente el ndmero del personal de enfermeria, pero
proporcionando un nimero constante de enfermeros y enfermeras expertos en

cudiados intensivos en cada turno.

La Sociedad de Cuidados Médicos Criticos incentiva a los hospitales a adoptar una
estrategia escalonada de distribucidn de personal en condiciones de pandemia. La
telemedicina puede ser de utilidad para conectar profesionales expertos con

residencias de adultos mayores (79).

Considere los siguientes criterios de recuperaciéon de personal de cuidados
intensivos. Personal que haya realizado:

e Servicio previo en cuidados intensivos

e Servicio actual o previo en cirugia

e Servicio actual o previo en cuidados intensivos especializados (ej. cuidado

cardiolégico intensivo)

10



e Finalmente, certificado de capacitacion (e.j. maestria) en cuidados

intensivos, incluso sin experiencia previa en cuidados intensivos.

Use criterios similares para cuidados intermedios en unidades respiratorias, en las

cuales se realiza ventilacién mecanica no invasiva.

Convoque a personal, con experiencia previa, ya retirado.

Active rapidamente multiples canales para reclutar personal de enfermeria,
favoreciendo contratar nuevo personal con experiencia previa (especialmente en

unidades de cuidados intensivos e intermedios).

Deberia ser cauto en la introduccién de jévenes recién graduados a las areas mas

expuestas a la emergencia.

11



3. RECOMENDACIONES PARA EL DIAGNOSTICO

1. La muestra adecuada para la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo
real (RT-PCR) debe ser nasofaringea u orofaringea. Prefiera el tracto respiratorio inferior
(LRT; esputo expectorado, aspirado endotraqueal o lavado broncoalveolar) cuando esté
facilmente disponible (por ejemplo, en pacientes con ventilacién mecénica) (2). La calidad
de las pruebas de RT-PCR es un tema crucial. Las variables analiticas y preanaliticas deben
considerarse cuidadosamente y debe realizarse un proceso de validacién de acuerdo con

las normas ISO 15189 (3 protocolos). (9)

2. La determinacién de anticuerpos anti-SARS-COV2 IgG e IgM puede ser de utilidad en la
confirmacion diagndstica de pacientes con caracteristicas clinicas, bioquimicas y/o
instrumentales de COVID-19, pero con RT-PCR repetidamente negativo, mas alla de los

estudios epidemioldgicos poblacionales.

No obstante, tenga en cuenta que: hay diferentes técnicas con distintos niveles de
sensibilidad y especificidad, los anticuerpos IgM son detectables 7-10 dias después del
inicio de los sintomas, los anticuerpos 1gG no pueden detectarse antes de los 12 dias, la

carga viral disminuye gradualmente con un aumento sérico del nivel de anticuerpos.

El diagnodstico se confirma si se observa seroconversion de IgM a IgG o con un incremento

en el titulo de IgG, de cuatro veces o mas, entre la primera y segunda determinacién (81).

3. Muchos de los sintomas mas comunes de la nueva enfermedad por coronavirus (COVID-
19) son similares a los de la gripe o el resfriado comun. Por lo tanto, también se sugiere
saber qué sintomas comunes de gripe o resfriado no son sintomas de COVID-19. La
infeccién por COVID-19 rara vez causa secrecion nasal. La rinorrea ("secrecién nasal") no
es un sintoma de COVID-19 y la congestidn nasal ("nariz tapada") sélo se informa en el

4,8% de los pacientes (10).

4. Los sintomas mas comunes de COVID-19 son: fiebre (88%), tos seca (68%), fatiga (38%),
produccion espesa de esputo (34%), dificultad para respirar (19%), artro-mialgia (15%),
dolor de garganta (14%), dolor de cabeza (13,6%), escalofrios (11%), nduseas / vomitos

(5%), congestidon nasal (4.8%), diarrea (3.7%). Estos datos son de una serie de 55.924 casos

12



confirmados por laboratorio de COVID-19 en China en el periodo hasta febrero de 2020

(11).

Alteraciones agudas del gusto y el olfato son sintomas de COVID-19. Un estudio
multicéntrico europeo, que incluyé mas de 400 participantes, repotd estos sintomas en

mas del 85% de los casos (12).

Tenga cuidado con los pacientes con sintomas gastrointestinales. Las nauseas / vomitos y
/ o diarrea pueden estar presentes en aproximadamente el 9% de los casos. Estos
sintomas han sido hasta ahora una de las causas mas frecuentes de omision o retrasos en

el diagndstico (11).

Manifestaciones clinicas atipicas reportadas en la literatura son: sincope debido a
hipotensién ortostatica, dolor testicular, hemoptisis, cefalea, mareos, alteraciones del
etado mental. Particularmente, casos del Sindrome de Guillan-Barre o su variante con
afectaciéon de los nervios craneales [Sindrome de Miller Fisher (ataxia, arreflexia,
oftalmoplejia], meningoencefalitis, polineuritis craneal y eventos cerebrovasculares

agudos (62-67).

Tener en cuenta estos sintomas es importante para evitar errores diagndsticos y/o
exposiciones peligrosas de profesionales de la salud y otros pacientes, cuando los mismos

se presentan de forma aislada.

Las manifestaciones cardiovasculares de COVID-19 son: dafio miocardico inespecifico,
miocarditis, infarto de miocardio, arritmias, embolia pulmonar e insuficiencia cardiaca,
shock cardiogénico y paro cardiaco. La insuficiencia aguda ha sido descripta como la
primera manifestacion en 23% de casos y paplitaciones en 7%. Estas manifestaciones
pueden deberse al efecto directo del virus, la respuesta sistémica inflamatoria, hipoxia,
coagulopatia, pero también al efecto de las drogas utilizadas. Tanto la presencia de estas
manifestaciones como la presencia de enfermedad cardiaca pre-existente agravan el

prondstico (68, 69).

Confiera atencion tanto a la relacion entre COVID-19 con eventos trombadticos arteriales

(accidente cerebrovascular, IMA) y venosos (TEV), como al impacto negativo de estos

13



10.

11.

12.

eventos en paciente COVID-19 y no COVID-19. La cuarentena y el miedo al contagio han
disminuido el uso del hospital para otras patologias distintas a COVID-19, incluso en

patologias agudas.

La infeccion se asocia a un prondstico mdas severo en sujetos con accidente
cerebrovascular. La coagulopatia virus-inducida y/o la respuesta inflamatoria sistémica
pueden promover eventos trombdéticos e incluso hemorragicos, en el caso de coagulacién

intravascular diseminada.

El miedo a la interaccidon negativa entre infeccidén y el uso de AINES ha generado que
algunos pacientes discontinien el tratamiento con AAS. Antivirales como
lopinavir/ritonavir reducen el efecto de agentes antiplaquetarios como clopidogral y

potencian el de ticagrelor.

La dificultad diagndstica aumenta la carga de TEV (hipoxia y aumento del dimero-d ya son
parte del marco clinico del COVID-19; dificultad en realizar angio-TC, ecocardiograma y
eco-doppler en pacientes propensos). Algunos consejos para el diagnostico de TEV
pueden ser: signos de TVP, hiopoxia desproporcionada al cuadro pulmonar, deterioro

agudo de la funcién del ventriculo derecho (68,69)

Las mediciones de los signos vitales vitales (frecuencia respiratoria y staruracién periférica
de oxigeno a aire ambiente, SpO2 son recomendadas) y la prueba de marcha son
fundamentales para el monitoreo de pacientes manejados en sus domicilios. Sumado a
esto, se recomienda obtener los gases en sangre a aire ambiente si Sp02<94%, en triaje o

tan pronto sea posible, para aquellos que acuden al hospital (13, 14).

No confie sélo en PO2 <60 para el diagndstico de insuficiencia respiratoria, calcule

siempre la relacion PaO2 / FiO2 (relacién P / F), especialmente en sujetos jovenes.

Defina un "perfil COVID-19" para el ingreso rapido de pedidos de anadlisis de sangre,
incluidas las siguientes pruebas: hemograma, proteina C-reactiva, creatinina, electrolitos,
glucosa en sangre, albimina, AST, ALT, LDH, bilirrubina, neumococo y legionella en orina,

coagulograma, troponina y procalcitonina.

14



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Las radiografias de térax tienen una sensibilidad limitada en las primeras etapas de la
neumonia por COVID-19. La tomografia computarizada es mas sensible, pero plantea
problemas logisticos. Si hay disponibilidad de ultrasonidos, use ecografia toracica, pero
desinfecte las sondas de ultrasonografia después del contacto con cada paciente

sospechoso de COVID-19 (15).

Los infiltrados pulmonares monolaterales no excluyen COVID-19. Se han descrito en el

25% de los casos (15).

Las anomalias de laboratorio notificadas con mas frecuencia en pacientes con COVID-19
son: linfopenia (35-75%), aumento de proteina C-reactiva (75-93%), LDH (27-92%), VSG
(hasta el 85% de los casos), hipoalbuminemia (50-98%) y anemia (41-50%). Datos tomados

de una revisidn sistematica de la literatura (16).

Se han informado los siguientes factores prondsticos negativos: leucocitosis, neutrofilia,
aumento de procalcitonina, LDH, AST, ALT, bilirrubina total, creatinina, troponina, dimero
D, TP e hipoalbuminemia, linfopenia. Incluso la trombocitopenia se asocia con una
enfermedad grave (16, 17). La linfopenia severa y la caida de linfocitos durante los
primeros 4 dias desde el ingreso hospitalario, se han asociado con una mayor mortalidad.
El aumento en el recuento de glébulos blancos, el recuento de neutrdfilos y la
procalcitonina podrian reflejar la sobreinfeccién bacteriana, mientras que el aumento del
dimero Dy TP una coagulacion intravascular diseminada (CID), reprtada hasta en un 75%

de los pacientes que fallecieron (16).

Historia de tabaquismo, edad avanzada, comorbilidades, insuficiencia respiratoria,
temperatura corporal maxima al ingreso 237,3 ° C, albuminemia <4 mg / dl, alto puntaje
SOFA, dimero-D >1000 ng/ml serian factores de riesgo para la progresion de la
enfermedad (enfermedad grave o critica / muerte). Resultados tomados de un analisis

multivariado en una muestra pequefa (OR que oscila entre 7 y 15) (18, 70).

No olvide otras infecciones respiratorias (legionella, neumococo, micoplasma, clamidia,
otros virus respiratorios) incluso durante las epidemias, por lo tanto, busque otros
patdgenos y considere el uso de antibidticos. Durante las epidemias es importante evitar

el sesgo de disponibilidad que significa diagnosticar todas las infecciones debidas al

15



19.

20.

21.

agente epidémico. La OMS recomienda investigar otros patégenos, ya que se han

reportado coinfecciones (2).

Utilice la estratificacion de la gravedad de la enfermedad para elegir el entorno de
tratamiento (hogar, unidad de cuidados intensivos, subintensivos o intensivos). La OMS
distingue 6 sindromes clinicos asociados con COVID-19: enfermedad no complicada,
neumonia leve, neumonia grave, SDRA, sepsis y shock séptico. Los pacientes con infeccién
viral no complicada del tracto respiratorio superior pueden presentar sintomas
inespecificos como fiebre, tos, dolor de garganta, congestion nasal, malestar general,
dolor de cabeza, dolor muscular o malestar general. Estos pacientes no tienen signos de

deshidratacion, sepsis o falta de aliento y pueden ser tratados en el hogar (2).

Preste atencidn a las personas mayores y los sujetos inmunocomprometidos, ya que

pueden presentar sintomas vagos y / o atipicos (2).

Notifique de inmediato los pacientes con COVID-19 positivo a los funcionarios de salud

publica (use formularios de notificacion de enfermedades infecciosas) (19).
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4. RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO HOSPITALARIO

1. Antes de prescribir medicamentos antivirales, verifique las interacciones farmaco-
farmaco y enfermedad-farmaco, preste especial atencidn a los anticoagulantes orales que

podrian ser sustituidos por heparina de bajo peso molecular.

Los esquemas actuales de terapia antiviral incluyen medicamentos como lopinavir /
ritonavir, cloroquina o hidroxicloroquina, darunavir, cobicistat, tocilizumab, remdesivir
(14,20) que presentan interacciones con antibidticos, antiarritmicos, estatinas,

antianginosos, etc. (Tabla 1, 2, 3, 4).

2. Tenga cuidado con el riesgo asociado a la combinacion de cloroquina/hidroxicloroquina 'y
macrolidos (prolongaciéon del QT y arritmia fatal); busque otras terapias concominantes
capaces de prolongar el intervalo QT, controle el intervalo QT de base y durante el

tratamiento.

3. Losinhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) y los bloqueadores de los
receptores de angiotensina Il (BRA) son seguros y no deben suspenderse durante las

epidemias de coronavirus (21).

4. No hay pruebas de que el ibuprofeno pueda agravar el cuadro clinico de COVID-19 vy la

Agencia Europea de Medicamentos esta monitoreando este problema (22).

5. Tenga cuidado con la presencia concominante del sindrome antifosfolipidico, porfiria,
miastenia gravis y favismo (posiblemente dosaje G6PDH), antes de prescribir cloroquina

o hidroxicloroquina.

6. Inicie la oxigenoterapia a 5 L/ miny ajuste las tasas de flujo para alcanzar Sp0O2 >90% en

adultos no embarazadas y SpO2 >92-95% en pacientes embarazadas (2).

7. La oxigenoterapia nasal de alto flujo (OAF) o la ventilacion no invasiva (VNI,
principalmente C-PAP) sélo deben usarse en pacientes seleccionados con hipoxemia,
insuficiencia respiratoria (P / F cercana a 300 para OAF y 250-300 para VNI), pero con
alertas y con dinamica de ventilacién preservada. Vigilar de cerca el deterioro clinico (7,

23).
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8.

10.

11.

12.

No prolongue la OAF o VNI por mas de 2 horas en el caso de que no mejore (OAF:
frecuencia respiratoria =24 / min, VNI: frecuencia respiratoria 228 / min y / o

empeoramiento de la P / F para ambos). (7, 23)

Las canulas nasales de alto flujo y la ventilacidon no invasiva no se recomiendan en pandemias

virales, basado en los estudios realizados en influenza y MERS (2).

Evite las terapias de nebulizacién por la posible propagacion de patégenos.

Los nebulizadores generan particulas de aerosol que pueden transportar bacterias y virus
profundamente en el pulmdn. El riesgo de transmision de la infeccion puede aumentar
con los nebulizadores, ya que pueden generar un gran volumen de aerosoles respiratorios
qgue pueden impulsarse a una distancia mayor que en el patréon de dispersidn natural. No
obstante, las particulas mds grandes pueden causar tos en pacientes y transeulntes, y
aumentar el riesgo de propagacion de la enfermedad. Los nebulizadores usados en
pacientes infectados por COVID-19 tienen el potencial de transmitirlo a huéspedes

espectadores susceptibles (24).

Administre fluidos intravenosos sdlo si es necesario y evite los corticosteroides, a menos

gue se indique lo contrario.

La administracién excesiva de liquidos podria agravar la oxigenaciéon y ser peligrosa,
especialmente en entornos donde la ventilacion mecdnica no esta facilmente disponible. Los
corticosteroides no se asociaron con beneficios, sino con dafios en la epidemia de SARS de 2003 y
un retraso en la eliminacion del virus en el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente (MERS) de

2012 (2).

Evaluar el riesgo de tromboembolismo y hemorragia de cada paciente y proporcionar una

tromboprofilaxis adecuada.

Tenga en cuenta que los tiempos de recuperacion y, por lo tanto, la hipomovilidad de un sujeto
con COVID-19 son largos (al menos 15 dias en formas leves y hasta 6 semanas en casos graves /

criticos) y la coagulacién intravascular diseminada (CID) puede complicar el curso (1, 14).

Considere profilaxis farmacoldgica y no farmacoldgica (movilizacion e hidratacion) del

tromboembolismo venoso, dependiendo del riesgo de sangrado. También en pacientes
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

con manejo domiciliario o dados de alta del hospital, si tienen factores de riesgo
adicionales (e.j. cancer, tromboembolismo venoso previo, necesidad de reposo absoluto)

(68)

Las heparinas de bajo peso molecular representan los anticoagulantes de eleccién en
COVID-19. Por razones de manejo, compatibilidad y riesgo de exposicién del personal de
salud, la heparina no fraccionada deberia reservarse para pacientes con insuficiencia renal

severa o candidatos a procedimientos invasivos (68).

La frecuencia respiratoria, la saturacion periférica de oxigeno (Sp02) y los resultados de
los andlisis de gases en sangre arterial deben controlarse de cerca durante la estancia
hospitalaria debido a la presentacién insidiosa de hipoxemia severa en esta enfermedad.
Se debe considerar la insercidn de catéteres radiales intraarteriales para reducir las

punciones arteriales, incluso fuera de la UCI.

También controle el recuento de globulos blancos, linfocitos y plaquetas, LDH,

procalcitonina y dimero D, se consideran indicadores de alarma (13, 15, 17).

Esté atento a una eventual progresion hacia formas mas severas +/- 7 dias después del

inicio de los sintomas (13).

Si un paciente presenta una SpO2 <90% respirando aire ambiente o <92% en
oxigenoterapia convencional y / o una frecuencia respiratoria 230 / min y / o dificultad
respiratoria severa, debe requerirse la consulta de un especialista en cuidados intensivos

(25).

Use precauciones de bioseguridad al manipular dispositivos de oxigenoterapia (23); cubra
la cara del paciente con una mascara quirdrgica durante OAF o C-PAP (23); Para reducir el
riesgo de aerosolizacion, si es possible use un ventilador no invasivo de doble circuito o
simple con una valvula espiratoria integrada y un dispositivo tipo “helmet” que permita

insertar un filtro como interfaz (7).
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5. LA ETICA EN LAS DECISIONES DE TRATAMIENTO

Este es un tema complejo que se decidird en el entorno local segln los marcos éticos previos.

Recomendamos que el proceso de toma de decisiones éticas se desarrolle en previsién de

tomar decisiones complejas, en lugar de reaccionar a la necesidad de decidir.

Con respecto al manejo del paciente afectado por COVID-19 en cuidados intensivos,
ofrecemos una serie de referencias que ayudaran a desarrollar las pautas éticas locales. (25,

26, 27, 28).

Otras publicaciones importantes (no incluidas entre las referencias):
Estas publicaciones proporcionan recomendaciones que pueden ayudar en el desarrollo local, aunque

pueden ser especificas del contexto.

Giacomo Grasselli, Antonio Pesenti, Maurizio Cecconi. Critical Care Utilization for the COVID-
19 Outbreak in Lombardy, Italy Early Experience and Forecast During an Emergency Response.
JAMA published online March 2020

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763188

Robert D. Truog, Christine Mitchell and George Q. Daley, Robert D. Truog., Christine
Mitchell, George Q. Daley. The Toughest Triage — Allocating Ventilators in a Pandemic This
article was published on March 23, 2020, at NEJM.org.
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp2005689°?listPDF=true

Ethical Framework for Health Care Institutions Responding to Novel Coronavirus SARS-CoV-
2 (COVID-19) Guidelines for Institutional Ethics Services Responding to COVID-19 Managing
Uncertainty, Safeguarding Communities, Guiding Practice

Hastings Institute

https://www.thehastingscenter.org/wpcontent/uploads/HastingsCenterCovidFramework20

20.pdf
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6. RECOMENDACIONES PARA CIRUGIA

Estas recomendaciones aplican al personal médico de los bloques operativos tratantes de

casos con COVID-19.

1. Un quiréfano mantenido en presidn negativa con una alta frecuencia de
intercambio de aire (por lo menos 25 ciclos/hora) o designado “contaminado”

quirurgico-sélo es sensible (73).

2. Pacientes quirurgicos sospechosos o positivos para SARS-CoV-2 deben seguir el
protocolo de manejo local, el cual puede incluir:
e Uso de brazaletes especificos y mdscaras quirdrgicas
e Tener sus historias clinicas marcadas con etiquetas de precaucion
e Serllevados a través de rutas definidas y ascensores al drea de aislamiento

especial para su recuperacion (72)

3. Un ventilador asignado transportable debe ser usado en el manejo de pacientes
infectados de UCI, apagando el flujo aéreo y cerrando el tubo endotraqueal para

reducir la produccidn de aerosol al conectarlo al ventilador del quiréfano.

El tubo para muestreo de gas debe estar protegido por un filtro de aire particulado
de alta-eficiencia (HEPA) y el sodo-cdlcico (soda lime) debe ser cambiado
regularmente (73). Los anestesidlogos deben usar medidas de proteccion de
tercer nivel, con filtros HEPA en ambos extremos del circuito y considerar

componentes descartables (73).

4. Los cirujanos y el personal no necesario para la intubacién deben permanecer
fuera del quirdfano, hasta que los anestesidlogos finalicen la induccién de la
anestesia/recuperacion e intubacion/extubacion (el tiempo minimo antes de que
ingrese el equipo quirdrgico depende del tipo de EPP y las caracteristicas del

quiréfano — siga indicaciones locales).
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Los pacientes con COVID-19 pueden requerir tratamiento en la emergenciay / o
cirugia de emergencia. Deben observarse las siguientes recomendaciones (28, 29,

30):

Pacientes positivos para COVID-19 asintomaticos
e El equipo quirdrgico deberia usar barbijo quirldrgico, junto con el
uniforme completo requerido para las cirugias comunes.
e Los pacientes deben usar un barbijo quirdrgico hasta la 10T (intubacion
oro-traqueal).
e Barbijo FFP2/N95 o FFP3/N99 sdlo para anestesidlogos y/o personal de
enfermeria asignado a asistir a los anestesiélogos.
e Se debe proteger la via aérea del paciente intubado con apdsitos tipo
“TNT” (textil no tejido), con la asistencia del anestesidélogo.
e Incisiones minimas para la ubicacion de trocares (usando trocar globo,
si disponible).
e Evacuacién de todo el humo antes de la extraccion.
e Sistemas de succion de humo cerrados con filtros de penetracia de aire

ultra-baja (ULPA).

Pacientes positivos para COVID-19 paucisintomaticos
e El equipo quirdrgico usa barbijo FFP2 / N95 o FFP3 / N99.
e Los pacientes deben usar un barbijo quirdrgico hasta la 10T (intubacion
oro-traqueal).
e Barbijos FFP2/N95 o FFP3/N99 sdlo para anestesidlogos y/o personal
de enfermeria asignado a asistir a los anestesidélogos.
e Se debe proteger la via aérea del paciente intubado con apdsitos tipo

“TNT” (textil no tejido), con la asistencia del anestesidélogo.

Pacientes positivos para COVID-19 sintomaticos
e Barbijos FFP2/N95 o FFP3/N99 para todo el personal dentro del

quiréfano.
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5.

El nivel de proteccion de la vestimenta quirdrgica depende del tipo de

procedimiento.
- El nivel 4 es el nivel mds alto de barrera protectora hacia fluidos y
microbios y es necesario para procedimientos largos y con abundantes

fluidos.

- El nivel 3 es indicado como una barrera protectora moderada hacia

fluidos (78).

El nimero de profesionales de la salud presentes durante el procedimiento debe
estar limitado sélo al nimero esencial para el cuidado del paciente y soporte del
procedimiento (no deben permitirse visitantes ni observadores, tampoco docencia

ni actividad académica).

Considere el abordaje laparoscépico sélo después de la evaluacidon estricta del
riesgo/beneficio para tanto los pacientes como el personal. Precauciones durante
la cirugia laparoscépica pueden incluir:
e Baja presion intra-abdominal de CO»
e Sistemas de succidn de humo cerrados con filtros de penetracia de aire
ultra-baja (ULPA)
e Incisiones minimas para la ubicacion de trocares (usando trocar globo, si
disponible)

e FEvacuacion de todo el humo antes de la extraccidn

Identifique criterios de prioridad explicita para intervenciones quirurgicas
electivas para llevarse a cabo incluso durante una emergencia (ej. intervenciones

oncoldgicas en alto riesgo de progesion o complicacién) (79).

Se recomienda realizar la higienizacién y desinfeccidén por al menos 1 hora, al final

de la intervencion.
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10. Trabajo en equipo y organizacion

Para mantener saludables a los equipos quirdrgicos y asegurar la continuidad de la atencion,
deben dividirse en equipos de médicos senior y junior, y trabajar durante un periodo de 2
semanas. Después de las 2 semanas se rotaran los equipos. Esto permitira un reemplazo mas
facil de los miembros del equipo en caso de que se enfermen y la contencién potencial del
virus a un numero menor de personal, y la capacidad de mantener la prestacion de servicios

y atencion clinica.

11. Se recomienda descartar todo el material de cirugia a través de la ruta de desechos

especial y usar material descartable/TNT.
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7. RECOMENDACIONES PARA MUJERES EMBARAZADAS

1. Reducir el acceso de las mujeres embarazadas a la atencién prenatal, limitandose solo a

los casos de alto riesgo (32).

No hay evidencia de un mayor riesgo de resultados maternos o fetales desfavorables en la
enfermedad COVID-19. Sin embargo, la evidencia relacionada con la gripe y el SARS-COV1 debe

inducir a considerar a la mujer embarazada como una paciente de alto riesgo.

2. Los bebés nacidos de madres con COVID-19 confirmado deben considerarse sospechosos.

Como tal, estos bebés deben aislarse de los demas (33).

3. Separacion (es decir, en una habitacion individual) del bebé de la madre con COVID-19
confirmado o sospechado, hasta que se suspendan las precauciones basadas en el riesgo
de transmisién de la madre. La decisidon debe discutirse cuidadosamente entre el equipo
de atencidn y la madre, evaluando el riesgo y los beneficios de esta eleccidn, incluido el

potencial protector del calostro, la leche materna y el tiempo de alimentacion. (32,33).

4. El alta de las madres después del parto debe seguir las recomendaciones para el alta de

COVID-19 o pacientes sospechosos (32).

5. En el caso de una mujer con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 o con COVID-19, de
acuerdo con sus condiciones clinicas y deseo, la lactancia debe iniciarse y / o mantenerse
directamente con el pecho materno o con leche materna extraida (33). Si la madre y el
nifo deben separarse temporalmente debido a las condiciones clinicas de la madre, se
debe ayudar a la madre a mantener la produccion de leche mediante extraccion manual o

mecanica / eléctrica (33).

En una serie limitada informada hasta la fecha, no se ha informado de la presencia del virus en la
leche materna de las mujeres infectadas, pero se han encontrado anticuerpos anti-SARS-cov2 (32).

Entonces la leche materna podria ser protectora.

6. Una madre con COVID-19 confirmado o sintomatica con muestras de hisopado en curso
deberia tomar todas las precauciones posibles para evitar transmitir el virus al bebé,
incluso lavarse las manos antes de tocarlo y usar una mascara facial, si es posible durante

la lactancia. Si usa un extractor de leche manual o eléctrico, la madre debe lavarse las
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10.

11.

12.

manos antes de tocar el extractor de leche o partes del biberdn. Si es posible, haga que

otra persona administre la leche al bebé (33).

Todavia no se sabe si COVID-19 puede transmitirse a través de la leche materna. En la actualidad,
la principal preocupacion no es si el virus puede transmitirse a través de la leche materna, sino si
una madre infectada puede transmitir el virus a través de gotitas respiratorias durante la lactancia

(32).

Para ayudar al parto de mujeres con COVID-19 confirmado o sospechado, el personal debe

tomar las precauciones de seguridad provistas para pacientes no embarazadas (33).

Las mujeres embarazadas con infeccidn sospechada o confirmada de SARS-COV2 deben
ser tratadas con terapias de apoyo, sin embargo, siempre teniendo en cuenta las

caracteristicas fisiologicas del embarazo (2).

El uso de agentes terapéuticos experimentales fuera de un estudio de investigacion debe
guiarse por un analisis individual de riesgo-beneficio basado en el potencial beneficio para
la madre y la seguridad del feto, con la consulta de un obstetra especialista y un comité de

ética (2).

La decisiéon de proceder a un parto prematuro se basa en muchos factores: edad
gestacional, afecciones maternas y estabilidad fetal, y requiere una evaluacién compartida

por especialistas obstétricos, neonatales e intensivos (segin el compromise materno) (2).

La positividad en si misma al Coronavirus no es una indicacidon para una cesarea que en
estos pacientes solo debe realizarse en base a otras indicaciones obstétricas o médicas

(33).

En mujeres embarazadas con COVID-19, es util ser muy cautelosas al inducir la madurez
pulmonar mediante corticosteroides, ya que estos medicamentos parecen empeorar el

curso de la infeccidn. Si es posible, evalie cada caso con un neonatdlogo.
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8. RECOMENDACIONES PARA PACIENTES PEDIATRICOS

Tenga en cuenta que:

1. Hasta la fecha, hay poca informacién sobre COVID-19 en nifios.

2. Los nifios y los bebés se ven afectados con formas mas leves (los rayos X con mayor

frecuencia no presentan alteraciones; la TC es mas sensible) (34, 35).

3. Lalinfopenia es mucho menos frecuente en nifios (3%) (76)

4. Una pequeia serie de nifios con COVID-19 ha mostrado una mayor prevalencia de

consolidaciones pulmonares de halo periférico (signo del halo) en la TC (35).

5. Los criterios para la definicién del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y
el shock séptico, las pautas para el tratamiento de la sepsis y el shock séptico y el uso

de ventilacion no invasiva en nifios son diferentes de los de los adultos (2).

6. Los nifios desaturan mas facilmente durante la intubacién; por lo tanto, es importante
oxigenar previamente con 02 al 100% con una mdscara con reservorio antes de la

intubacioén (2).

7. Un hisopado rectal puede ser util en nifios para determinar el momento de la

finalizacion de la cuarentena.

Algunos autores han utilizado los valores de umbral de ciclo de las pruebas seriales de
hisopado rectal y nasofaringeo para indicar la carga viral. Curiosamente, las mediciones han
indicado que la eliminacidn viral del sistema gastrointestinal podria ser mayor y durar mas

que el tracto respiratorio (36, 37).
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9. RECOMENDACIONES PARA PACIENTES ONCOLOGICOS E INMUNOSUPRIMIDOS

1. No suspenda indiscriminadamente las terapias antineoplasicas o inmunosupresoras.

(39-41).

2. En pacientes con cancer, considere la posibilidad de posponer el ciclo de tratamiento

evaluando caso por caso (39).

3. Lasuspension de los inmunosupresores esta indicada si aparecen sintomas sugestivos
de infeccidn (40); En este caso, es una buena practica informar con prontitud al médico

responsable del tratamiento.

4. Los glucorticoides pueden continuarse, pero con precaucion (40).

5. La prescripcion de nuevos inmunosupresores o aumento de dosis no se recomiendan

mientras dure la epidemia (42).

6. Considere cambiar los medicamentos parenterales por aquellos que pueden
administrarse en domicilio (ejemplo por via subcutanea) para reducir el ingreso de los

pacientes a las clinicas ambulatorias (40).

7. Después de una evaluacion remota (teléfono, correo electrénico, etc.) posponga las
visitas para un seguimiento a largo plazo, pero asegurese que las visitas ambulatorias

gue no son aplazables no sean diferidas (39, 40).

8. No permita visitas en salas de terapia y permita la presencia de un maximo de un

visitante por paciente en el caso de hospitalizaciones (39).

Consulte también las Recomendaciones Generales (seccién 1) para otras indicaciones

relacionadas con clinicas ambulatorias.
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10. RECOMENDACIONES PARA HEMODIALISIS (80)

Las recomendaciones equivalen a las de las consultas no postergables. En este caso, mas alla
de la provision de una entrada separada, habitacion y personal para pacientes COVID-19
positivo, sospechoso o bajo investigacidon y de respetar las indicaciones para la consulta
ambulatoria, reportadas en las Recomendaciones Generales y en las Recomendaciones para

Pacientes Oncoldgicos e Inmunosuprimidos, también se recomienda:

1. Pesquisa de pacientes mediante una entrevista estructurada, sobre sintomas y
contactos, y la medicion de la temperatura corporal antes de ingresar a la habitacion

para hemodialisis.
2. Incite a los pacientes a usar sus propios medios de transporte.

3. Para evitar la acumulacién de gente en la sala de espera, permita a los pacientes

esperar en sus autos. Recomiende a los pacientes que no lleguen antes de horario.

4. Si los pacientes estan forzados a utilizar transporte médico, elimine los transportes
multiples y siempre organice transportes individuales; higienice los vehiculos después

del transporte de pacientes afectados o sospechosos.

5. Pida a los pacientes que no se acerquen al hospital o consultorio, sino que se
notifiquen por teléfono, en caso de sintomas o contacto cercano con pacientes
afectados. Luego considere posponer hemodialisis hasta los resultados del hisopado
e indique a los pacientes el camino a seguir segun el protocolo clinico local para

diagnéstico y tratamiento de COVID-19.

Pueden presentarse dos escenarios:
e Caso confirmado COVID-19: Hemodialisis en habitacién con pacientes COVID-
19 positivos.
e Caso con COVID-19 no descartado: Hemodialisis en habitacidn con pacientes

sospechosos de COVID-19.

6. Elija hemodialisis domiciliaria para todos los nuevos pacientes ingresados.
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7. Evite que los pacientes suspendan tratamiento por miedo al riesgo de contaminacién

intrahospitalaria.

8. En caso de COVID-19, preste atencion a cualquier ajuste de dosis requerido para
medicaciones utilizadas en el tratamiento de infeccién en pacientes con funcion renal

reducida.

9. Evaltue pesquisa COVID-19 en operadores sanitarios y pacientes de hemodiilisis al
principio de la epidemia y periddicamente, basado en la situacion epidemioldgica

local, debido al contacto constante de estos pacientes con los servicios de salud.
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11. RECOMENDACIONES PARA EL ALTA HOSPITALARIA

1. El paciente con fiebre sin insuficiencia respiratoria (EAB y prueba de marcha normal) y
radiografia de térax normal, <70 afos y sin factores de riesgo (enfermedad pulmonar,
diabetes mellitus y / o enfermedad cardiaca) puede ser dado de alta de la sala de
emergencias (14, 20) con indicacion de aislamiento en el hogar, esperando a que le

realicen el hisopado o le entreguen el resultado.

El medico que otorga el alta:

= obtiene un numero de teléfono para contactar al paciente para tomar muestras
de hisopado y / o comunicar el resultado;
= proporciona informacién sobre cémo acceder al lugar de toma de muestras

(donde y cuando).

Si la toma de hisopado no se realiza en el departamento de emergencias, sino que se
realiza en otro lugar a otra area u hospital, se sugiere estrictamente utilizar sistemas para

evitar la pérdida de informacion.
La instalacion / servicio que ejecuta el diagnéstico

= debe informar el resultado tan pronto como esté disponible al paciente v, si es

positivo, al Departamento de Salud Publica para establecer una vigilancia activa.
2. Al final de la hospitalizacion, escriba claramente una carta de alta:

* Paciente CLINICAMENTE CURADO (paciente con resolucién de sintomas clinicos,

pero con hisopado todavia positivo) (38)

= Paciente CURADO (paciente que, ademas de resolver los sintomas, es negativo en

dos hisopados consecutivos, realizados con al menos 24 horas de diferencia) (38).

* PACIENTE CLINICAMENTE CURADO: escriba claramente en la carta de alta la
indicacion que debe observarse en la cuarentena domiciliaria hasta que el
hisopado sea negativo en dos determinaciones después de 24 horas y los métodos

de ejecucién del testeo de control.
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Aunque no hay evidencias claras que lo sustenten, se considera apropiado sugerir
qgue el paciente vuelva a realizar la prueba antes de los 7 dias vy, si es negativo,

confirme la negatividad después de al menos 24 horas (38).

= PACIENTE CON CAPACIDADES DIFERENTES, compafiero de habitacién del paciente

con hisopado positivo o cuyo resultado aln no se conoce:

e Escriba claramente la indicacion de aislamiento en el hogar en la carta de
alta (hasta 14 dias después del contacto con la persona infectada) y la
indicacién de llamar al nimero apropiado (en Argentina: 107 Ciudad de

Buenos Aires, 148 Pcia de Buenos Aires) si aparecen los sintomas;

e Asegure un numero de teléfono para comunicar el resultado del testeo;

e Comunique los resultados de los hisopados tan pronto como estén
disponibles al paciente v, si es positivo, para los efectores de salud publica,

a fin de establecer una vigilancia activa (38).

3. Cualquier paciente destinado a una residencia de adultos mayores, rehabilitacidn,
hospice, facilidad sanitaria a largo plazo o similar a estas, debe tener una prueba negativa

antes del alta hospitalaria.
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12. SEGURIDAD PSICOLOGICA DEL PERSONAL (43, 44)

1.

Durante las crisis debe crear un entorno y un espiritu de trabajo saludables y también

contar con sistemas para enfrentar la angustia y el estrés.

Las organizaciones que tienen la previsidon de preparar a su personal para lidiar con el
trauma podrian considerar el uso de intervenciones como los primeros auxilios
psicoldgicos que son una respuesta rapida de apoyo a un ser humano que esta sufriendo

y que puede necesitar ayuda.

Tenga en cuenta que los factores que afectan negativamente el bienestar psicolégico del
personal son:

e preocupaciones por contraer la enfermedad

e preocupaciones por la seguridad de su familia

e presenciar la muerte de colegas

e aislamiento de la familia y los colegas

e sensacion de ser subestimado

e duracién extendida de la epidemia

Reduzca el estigma de la salud mental. Las mejores formas de reducir el estigma es crear
conciencia sobre los problemas de salud mental y decirles a las personas que es bastante

normal sentirse asi y tener esos sentimientos;

Educar a los trabajadores de la salud que estan expuestos a traumas sobre los efectos del

estrés acumulativo.

La capacitacion debe impartirse via remota "para puedan hacerlo segun su conveniencia"
o mediante folletos educativos "en lugar de tener que encontrar el tiempo para hacer un
curso de todo un dia”. La educacién sobre el trauma psicoldgico puede lograr a una mejor
comprensidon, un mejor reconocimiento de los sintomas en uno mismo y en los demas,
menos prejuicios y, por lo tanto, menos estigma, y que las relaciones laborales sean mas

positivas.

Mantener el trabajo en equipo y el liderazgo efectivo, al mismo tiempo que brinda a las

personas la oportunidad de brindar su opinidn sobre las decisiones que afectan sus vidas.
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10.

11.

El personal frecuentemente experimenta estrés emocional severo durante los brotes
virales. A menudo, es el personal de enfermeria el que siente el mayor nivel de estrés
debido a su contacto constante con pacientes enfermos que pueden no mejorar a pesar
de los mejores esfuerzos del personal de enfermeria. Los médicos generalmente se
enfrentan mejor a esta situacién porque estan en condiciones de tomar decisiones de
tratamiento y estdan menos directamente involucrados en la implementacion de la

atencion al paciente.
Sea receptivo a las sugerencias del personal de enfermeria y el personal de apoyo.

Escuchar las recomendaciones es empoderar y da la sensacion de que el personal clave
conserva cierto control sobre su situacidon. Si no se toman en cuenta las sugerencias, se
deben proporcionar explicaciones claras de por qué no se hicieron y se deben explorar las

alternativas.

La administracion (gerencia) debe apoyar al personal y no verse como pedante ni

excesivamente controladora.

En los casos donde el personal no se sintié apreciado o escuchado, hubo un alto grado de
insatisfaccién, una mayor incidencia de ausentismo y huelgas, lo que redujo ain mas el

personal en un sistema al limite.
Cuidate a ti mismo y a sus seres queridos.

Los proveedores de la atencion médica no son invulnerables a experimentar su propia
angustia emocional durante los brotes, y esta angustia puede agravarse al atender a

pacientes enfermos y angustiados.

Asegurese de satisfacer sus necesidades basicas, que incluyen: comer, beber vy
dormir; tomarse un descanso cuando lo necesite; hablar con sus seres queridos; practique
las estrategias mencionadas anteriormente para reducir la angustia; y detecte en usted

mismo las reacciones de estrés.

Haga los esfuerzos para asegurar que su organizacidontenga un plan viable para
monitorear el curso del brote y pueda tomar, si es necesario, medidas rdpidas y

apropiadas.
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13. BIENESTAR MENTAL DE LOS PACIENTES (45, 46, 47)

1. Es probable que los médicos, incluidos los de salud mental, se encuentren con
pacientes que estdn experimentando diversos niveles de angustia por el brote y su

impacto en ellos mismos, sus familias y sus comunidades.

Debemos considerar que los pacientes con COVID-19 tienen estadias prolongadas en
el hospital y en las primeras etapas experimentaran la angustia de tener un
agravamiento de la enfermedad con la posibilidad de ser intubados. Ademas, el
personal disponible no podrd garantizarles asistencia continua a ellos ni a sus

familiares.

2. Los proveedores deben reconocer la incertidumbre sobre las enfermedades
emergentes y ayudar a los pacientes a comprender que a menudo existe un

componente emocional por las posibles complicaciones.

3. Los proveedores deben ser conscientes de que los sintomas pueden extenderse mas
allda de los sintomas clasicos de salud mental e incluir problemas de relacidn,

somaticos, académicos o vocacionales.

4. Toda persona, incluidos los proveedores de salud mental, puede reaccionar con
miedo, enojo o desesperacion o pueden elegir la resiliencia, su capacidad de

recuperacion, y ser una parte activa de la solucién.

Ademas, los proveedores deben considerar las siguientes recomendaciones para
promover el bienestar mental de los pacientes durante los brotes de enfermedades

infecciosas emergentes:

Inférmese: obtenga la informacién mas reciente sobre el brote mediante fuentes

confiables de salud publica para proporcionar informacién precisa a sus pacientes.

Eduque: los proveedores de la atencién médica estan en la primera linea de la
intervencion médica y en condiciones de influir positivamente en los comportamientos
de los pacientes para proteger la salud individual, familiar y publica. La psicoeducacién
es de suma importancia después de los desastres. La educacion del paciente desempefia
un papel fundamental para contener la enfermedad y mitigar la angustia emocional

durante los brotes. Dependiendo de la naturaleza del brote, esto puede variar desde
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educacion sobre higiene basica como lavarse las manos y la higiene de la tos, hasta
recomendaciones médicas mas complejas para la prevencién, el diagndstico y el

tratamiento.

5. Informe a los pacientes qué esta haciendo usted, su equipo y su organizacién para

reducir el riesgo de exposicién.
6. Corrija la informacion errénea.

En esta era de las redes sociales, la informacién errénea puede extenderse rapida y
facilmente, causando alarma innecesaria. Si los pacientes tienen informacidon inexacta
relacionada con el brote, corrija sus conceptos erréneos y dirijalos a recursos de salud

publica confiables.
7. Limite la exposicidn a los medios informativos.

La exposicidn excesiva de los medios que cubren eventos estresantes puede dar lugar
a resultados negativos para la salud mental. Use medios de comunicacion confiables
para recopilar la informacion que necesita, luego apaguelos y aconseje a sus pacientes

gue hagan lo mismo.
8. Anticipese y aconseje sobre las reacciones al estrés.

La angustia emocional es una condicion mental comun en el contexto
de situaciones inciertas y potencialmente mortales como la epidemia de COVID-
19. Un buen primer paso para mitigar el estrés de sus pacientes es reconocer su
existencia y ayudar a controlarlo ("Veo que esta estresado, y eso es comprensible.

Muchas personas se sienten de esta manera en este momento").

9. Ensefie a los pacientes a reconocer los signos de angustia o estrés, que incluyen
preocupacion, miedo, insomnio, dificultad para concentrarse, problemas
interpersonales, evitar ciertas situaciones en el trabajo o en la vida diaria, sintomas
fisicos inexplicables y un mayor uso de alcohol o tabaco. Esto les ayudara a ser mas
conscientes del estado de su salud mental y evitar el estrés antes de que sea mas

dificil de manejarlo.
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10. Discuta las estrategias para reducir el estrés, que pueden incluir:

e Estar preparado (desarrollar un plan de preparacidn personal / familiar para el
brote).

e Tomar medidas preventivas cotidianas (p. Ej., Lavado frecuente de manos).

e Mantener una dieta saludable y un régimen de ejercicio.

e Hablar con sus seres queridos sobre miedos y preocupaciones.

e Participar en pasatiempos vy actividades que disfrute para mejorar su estado de
animo.

e Si un paciente estd experimentando angustia emocional severa o tiene una
enfermedad mental diagnosticable, refiéralo para una atencion especializada en

salud mental.
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14. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS DE LA MORGUE

Manejo del cuerpo del fallecido con infeccidn respiratoria COVID-19 sospechosa, probable

o confirmada

El procedimiento propuesto tiene por objeto la gestion segura de las fases de aceptacion,
manipulacion, custodia y descarga del cadaver con diagndstico presunto, probable o
confirmado de COVID-19 (48). El objetivo se ha perseguido para el bosquejo de las

siguientes recomendaciones:

1. La aceptacién y el manejo del caddver deben ser realizados por personal

equipado con los EPP recomendados;

2. Elcuerpodebe colocarse en una camilla metdlica desinfectada para su custodia

y posterior investigacion.

3. Alfinal de las investigaciones, el cuerpo debe ser colocado en el ataud con la

ropa y envuelto en una sdbana empapada en una solucién desinfectante.

4. Si es necesario que el cadaver permanezca en el depdsito de cadaveres, en
espera o al término de las investigaciones, éstas deberan realizarse dentro de

una bolsa especial para cadaveres cerrada y en una sala refrigerada especial.

5. Al final de las operaciones de manipulacién y transporte, todo el equipo

utilizado debe ser sometido a saneamiento.

Recomendaciones para la investigacion de la autopsia en casos de COVID-19 sospechoso,

probable o confirmado.

Para la realizacion segura y efectiva de las investigaciones de la autopsia del HG3
(Grupo de Peligro 3), se requiere:

= evaluacidn genérica de riesgos y adopcion de precauciones estandar universales;

= el conocimiento de los posibles hallazgos patoldgicos que pueden ser resaltados;

= |a definicién de SOP (Standard Operating Procedures - procedimientos operativos

estandar) para la gestidon de autopsias de alto riesgo bioldgico.
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1. La utilizacidon de precauciones universales protege eficazmente contra la mayoria de
los riesgos relacionados con la infeccidn por el SARS-CoV-2. Los profesionales tienen
el deber de llevar a cabo una evaluacion de riesgos para cada caso a fin de evitar

acciones que puedan poner en peligro a los operadores (44).

2. Al final de las investigaciones de la autopsia, el cuerpo debe colocarse en una bolsa

para cadaveres y transportarse en una sala refrigerada.

3. Desinfectar el exterior de la bolsa para cadaveres con un desinfectante de hospital
aplicado segun las recomendaciones del fabricante. También se recomienda en esta
fase el uso de un equipo de proteccién personal adecuado por parte de cada operador

gue participe en las fases de movimiento y salida del cuerpo.

Desinfeccion de las salas de autopsia

Adicionalmente, tras una autopsia de un sujeto con COVID-19 sospechoso o
confirmado, deben aplicarse las siguientes recomendaciones para la desinfeccion de

las salas de autopsia (45):

1. Mantener los sistemas de ventilacion activos durante la limpieza;

2. Usar guantes desechables cuando se limpien y manipulen las soluciones de limpieza o

desinfeccion;

3. Deshacerse de los guantes después de la limpieza; no lavar o reutilizar los guantes en

ningun caso;

4. Usar proteccién ocular, como una visera o gafas protectoras, si se esperan

salpicaduras;

5. Si es necesario, use proteccién respiratoria basado en el tipo de detergente o

desinfectante;

6. Usar un dispositivo impermeable de manga larga para proteger la piel y la ropa;

7. Usar desinfectantes con indicaciones de eficacia contra los coronavirus humanos;

39



10.

Limpiar las superficies y aplicar el desinfectante asegurando un tiempo de contacto

adecuado para una desinfeccidn efectiva;

Cumplir las precauciones de seguridad y las advertencias indicadas en la etiqueta del
producto (por ejemplo, permitir una ventilacion adecuada en las zonas restringidas y

asegurar la correcta eliminacion del producto no utilizado o de los envases utilizados);

Evitar los métodos de aplicaciéon del producto que causen la produccién de

salpicaduras o aerosoles.

En lo que respecta a la desinfeccion del medio ambiente, las pruebas disponibles han

demostrado que los coronavirus se inactivan eficazmente mediante procedimientos de

higienizacién adecuados que incluyen el uso de desinfectantes hospitalarios comunes, como

el hipoclorito de sodio (0,1% -0,5%), el etanol (62- 71%) o el perdxido de hidrégeno (0,5%).

Actualmente no hay pruebas que apoyen una mayor supervivencia ambiental o una menor

sensibilidad del SARS-CoV-2 a los desinfectantes mencionados.

Las superficies duras y no porosas pueden limpiarse y desinfectarse como se ha

descrito anteriormente.

Manipular con guantes y desinfectar adecuadamente después de su uso, el equipo
como camaras, teléfonos y teclados, asi como todos los objetos que permanezcan en

la sala de autopsias.

Las actividades de limpieza deben ser supervisadas y comprobadas periddicamente
para asegurar que se sigan los procedimientos correctos. El personal sanitario debe
estar debidamente capacitado y equipado con el equipo de proteccién personal

adecuado.

Después de limpiar y quitar el EPP, lavese las manos inmediatamente. Evite tocar la

cara con las manos enguantadas o sin lavar.

La desinfeccion ambiental debe incluir la limpieza con agua y jabdn detergente en
todas las superficies verticales y horizontales, seguida de la desinfeccion con

desinfectantes hospitalarios eficaces contra el SARS-CoV-2.
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6. Parala descontaminacion del medio ambiente, es necesario utilizar equipo dedicado
o desechable. El equipo reutilizable debe descontaminarse después de su uso con un
desinfectante a base de cloro. Se recomienda encarecidamente el uso de carros

especiales, distintos de los utilizados para la limpieza de las zonas comunes.

7. Los instrumentos utilizados para las autopsias deben ser esterilizados en autoclave o

tratados con esterilizadores quimicos.
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15. RECOMENDACIONES PARA LOS HOSPITALES DE SALUD MENTAL Y RESIDENCIAS
ASISTIDAS (51, 52)

1. Organizacion del equipo de trabajo y aislamiento inmediato de la estructura

Asignar responsabilidades especificas a quienes cumplen roles de gestion y clinicos;
designar una persona de contacto para COVID-19, quien este en contacto constante
con el equipo de emergencia local.

Cerrar consultorios ambulatorios y centros de internacion de dia o semi-
residenciales.

Cancelar visitas de parientes, amigos o consultores.

Posible retorno de pacientes con cuadros mas leves a sus familias hasta el final de la

emergencia, cumpliendo con las medidas de prevencion de infeccién.

2. Acciones para contencion del riesgo de infeccion

Proveer barbijos quirdrgicos, medir la temperatura corporal, evaluar sintomas
relacionados a COVID-19 y contactos, lavado de manos para todo trabajador de la
salud. Si existe historia de contacto estrecho con caso COVID-19 positivo y/o incluso
sintomas leves no debe aceptarse el ingreso al centro.

Los trabajadores de la salud deben ser asignados siempre al mismo departamento y
misma seccién durante la emergencia.

El monitoreo de la condicién clinica de los pacientes debe realizarse al menos dos
veces por dia.

Las actividades de rehabilitacion deben ser reformuladas con un distanciamiento

Ill

social “visible”, ya que el uso de mascaras no es concebible y el lavado de manos no
es practicable.

En los centros residenciales, las actividades de rehabilitacion deben realizarse
principalmente afuera.

Identifique una zona de aislamiento a ser reservada para casos sospechosos, con
confirmacién diagndstica pendiente (drea COVID-19). El drea COVID-19 debe ser
establecida en una zona completamente separada del resto del departamento,
posiblemente con entrada independiente. Debe ser higienizada al menos dos veces

por dia, manteniéndola siempre lista, incluso en ausencia de casos que requieren

aislamiento.
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Los hisopados de los casos sospechosos y sus contactos deben realizarse
inmediatamente.

El manejo clinico del COVID-19 requiere un equipo médico multidisciplinario que
incluya médicos infectdlogos, anestesidlogos, internistas y pisquiatras.

Tenga cuidado con las numerosas interacciones de las drogas psicotrdpicas.

3. Acciones para la proteccion de los trabajadores de salud

Designe camas y bafios con ducha, disponibles exclusivamente para los trabajadores
de salud.

Identifique al personal que puede estar disponible para permanecer en el drea de
aislamiento por al menos 15 dias, si se presenta un caso COVID-19 positivo.

Provea al personal de salud con el EPP necesario en caso de paciente sospechoso o
confirmado con COVID-19.

Enséiieles a colocarse y quitarse el EPP.

Establezca un espacio de descontaminacion fuera del area COVID-19, para ser

utilizado por el personal que debe ingresar al area COVID-19 por una emergencia.

4. Comunicacion

Organice videollamadas entre pacientes y familiares o envieles videos cortos.

Organice videoconferencias para reemplazar reuniones de equipo.
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16. RECOMENDACIONES PARA RESIDENCIAS DE ADULTOS MAYORES E INSTITUCIONES DE
ESTADIA A LARGO PLAZO (53, 54)

Acciones Generales

- El acceso externo deber ser sélo autorizado para operadores de las instalaciones,
servicios sociales y sanitarios, médicos generalistas/de cabecera y personal de

administracion de soporte, de ser necesario.
- Descarga de bienes en el drea externa y recoleccidn por personal equipado con EPP.

- Limite, en la mayor medida posible, el ingreso al hospital para consultas con

especialistas y pruebas instrumentales.

Para otras indicaciones, consulte las Recomendaciones para Hospitales de Salud Mental y

Residencias Asistidas.
Acciones Especificas

- Organizacion de dos areas funcionales, posiblemente con dos habitaciones

individuales y personal dedicado.

e Un drea de “filtro” para la recepcion de nuevos huéspedes, equipados con un
certificado médico que constate ausencia de sintomas/contactos sospechosos y/o
hisopado negativo o huéspedes que vuelven del hospital con un diagndstico

distinto a COVID-19 e hisopado negativo antes del alta.

e Un drea de “aislamiento” dentro de la residencia, para hospedar a los casos
sospechosos que estan a la espera de la confirmacién diagndstica y a los
huéspedes que vuelven del hospital, pero han sido sélo curados clinicamente (el
hisopado es todavia positivo), o para tratar casos confirmados en los que no es

necesario el cuidado altamente especializado y la internacion hospitalaria.

- Limite las visitas del médico generalista y las actividades de fisioterapia individual a

aquellos pacientes en que se consideran absolutamente necesarias y no aplazables.
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- Suspenda actividades grupales y el compartir espacios comunes dentro de la

instalacion.

Para otras indicaciones, consulte las Recomendaciones para Hospitales de Salud Mental y

Residencias Asistidas (puntos 3-4).
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17. RECOMENDACIONES PARA MEDICOS GENERALES / CLINICOS

Prevencidn de Infeccién, Control y Organizacion

1.

Prepare procedimientos de organizacién para limitar la asistencia (e.j. consultas con cita
previa) y regule el acceso a través de triaje telefénico estandarizado (55), apunte a

estratificar el riesgo de COVID-19 y la urgencia de otros problemas.

Evite que quienes tienen fiebre o sintomas respiratorios se acerquen al consultorio.

Provea un nimero maximo de personas por area (m?) y por hora, para que no haya mas
de 2-3 personas en simultaneo en la sala de espera, a una distancia minima de 2 metros,

por mas de 15 minutos (8).
Favorezca e implemente el uso de recetas electronicas.

Provea disponibilidad y haga mandatorio el uso de EPP, la desinfeccion de manos y
calzado, la medicion de la temperatura corporal del paciente en la entrada (escaneo

térmico) (56).

Haga los arreglos necesarios para desechar apropiadamente el material descartable del
paciente y del personal al final de cada consulta, de acuerdo a los procedimientos
adecuados para el descarte de desechos biolégicos de riesgo, en bolsas cerradas

descartables rociadas con desinfectante y almacenadas en habitaciones especiales.

Prepare los procedimientos de higienizacion y ventilacion: Higienice el consultorio
médico (superficies, equipamiento utilizado, camilla donde realizé6 el examen fisico)
después de cada consulta y al final de cada dia con soluciones a base de hipoclorito de

sodio al 0,5% o solucion de alcohol etilico al 70% (8).

Provea EPP y entrenamiento adecuado (FAD, video tutorial, poster, etc.) al personal de

administracion.

Al llegar al consultorio, el médico debe utilizar un uniforme especial y lavable (al menos
2 disponibles), calzado cerrado de trabajo y utilizar EPP (FFP2/N95, antiparras y guantes

descartables para casos no sospechosos; FFP3/N99, camisolin descartable, uniforme
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completo impermeable y descartable, proteccién facial, gafas, visor, cubrecalzado y dos
pares de guantes para visitas de casos sospechosos). Los dispositivos descartables

deben cambiarse en cada visita.

A Nivel Distrito

1. Establecimiento de unidades especiales de cuidado continuo que apoyan a médicos
clinicos en el manejo domiciliario (hisopados, pruebas de laboratorio, control

domiciliario).

La identificacion temprana y el tratamiento domiciliario son Utiles para reducir la congestion de
los hospitales y cuidados intensivos en particular, ya que se asociarian a una menor evolucién de

la enfermedad.

Identificacion y Manejo de Casos Sospechosos o Confirmados (63)

1. Tener tarjetas de triaje basadas en listas de verificacidn — mejor si computarizadas — que
incluyan los puntos necesarios para la identificaciéon de casos sospechosos, la
estratificaciéon de la severidad (57), la eleccion del de tratamiento adecuado y el
tratamiento indicado, los reportes mandatorios segun las autoridades nacionales y
locales (a las unidades de Salud Publica y unidades especiales de cuidado continuo, en

caso de manejo domiciliario)

2. Mantenga contacto activo con los pacientes COVID-19 por via telefénica o a través de
otra herramienta de comunicacion (correo electronico, WhatsApp, telemedicina) para
realizar reevaluaciones y establecer prondstico clinico, en diferentes intervalos
dependiendo de la severidad clinica. Asegurese disponibilidad de h12 cuando sea
necesario (en caso de inicio o empeoramiento de los sintomas), incluyendo en feriados y

pre-feriados.

3. Informe — también por medio de instrucciones escritas o video-tutoriales enviados por
correo electrénico — a todos los pacientes sobre cémo prevenir el contagio, medidas de
desinfeccion (lugares y lavado de manos), etiqueta respiratoria, distanciamiento social y

reglas de comportamiento para el aislamiento domiciliario.
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4. Las terapias alternativas/fuera de las formalmente indicadas deben prescribirse luego de
controlar si existen contraindicaciones y/o interacciones con otras drogas que utiliza el

paciente y una vez firmado el consentimiento informado por el paciente.

Comunicacion

El flujo de informacion debe ser constante, computarizado y rastreable, posiblemente

utilizando medios electrdnicos, telemedicina y sistemas de teleconsulta (57).

El reporte de casos sospechosos y/o sintomaticos a unidades especiales de cuidado continuo
para la confirmacion diagndstica y cuidado domiciliario debe ser llevado a cabo de manera
rastreable y oportuna, por cualquier canal de comunicacién disponible (e.j. WhatsApp, correo

electrdnico, portal, app, etc).

Los resultados de los hisopados y/o pruebas seroldgicas deben ser devueltos al médico

general/clinico de manera rastreable, para ser registrados en la historia clinica electrénica.

Las unidades especiales de cuidado continuo, los médicos generales/clinicos y el hospital
deben usar cualquier herramienta disponible para comunicarse eficientemente entre ellos
(app, WhatsApp, teléfonos méviles, coreo electrdnico, software compartido, teleconsulta) de
manera constante y continua, compartiendo cualquier informacion sobre la evolucién del
paciente (resultados de pruebas diagnodsticas o terapéuticas, cuadro clinico, tratamiento en
curso, monitoreo clinico, admisiones y altas hospitalarias), como un equipo integrado y multi-

profesional.

Mantenga contacto activo con todas las personas asistidas, por medio de campafas de
informacidén. Estas deben realizarse por medio de redes de comunicacion regional y nacional,

a través de servicios sanitarios y regulaciones de nivel organizativo los consultorios.

Deben transmitirse las reglas de higiene y comportamiento, EPP y conjuntamente proveer
soporte psicologico y moral a través de todos los medios disponibles (Whatsapp, correo

electroénico, teléfono).
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Realice periddicamente (al menos una vez por mes) una llamada pro-activa, con el objetivo

de evaluar a los pacientes mas fragiles (mayores de edad, capacidades diferentes, pacientes

con enfermedades croénicas).

Medidas de Resultado para Médicos Generales/Clinicos

o ® N o U W bp e

Tasa de hospitalizacién para COVID-19

Tasa de mortalidad hospitalaria de pacientes hospitalizados por COVID-19

Tasa de hospitalizacién para enfermedades crénicas no-COVID

Numero de casos COVID-19 estratificados por edad

Numero de casos COVID-19 con IAM

Numeo de casos COVID-19 con EPOC

Numero de casos COVID-19 con diabetes

Numero de casos COVID-19 con fragilidad por multiples patologias o asistencia social

Tasa de infeccidn en la poblacidn asistida

Medidas de Procesos para Médicos Generales/Clinicos

© N o U~ W NoRE

Numero de formularios de triaje completados

Numero de casos reportados a la unidad local de Salud Publica

Porcentaje de activaciéon de las unidades especiales de cuidado continuo
Numero de prescripciones de drogas (protocolo terapéutico COVID-19).
Porcentaje de pacientes con comorbilidades.

Porcentaje de personal de salud equipado y no equipado con EPP adecuado
Numero de pacientes no tratados en el adecuado nivel de cuidado

Porcentaje de personal entrenado para manejo de emergencias
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18. RECOMENDACIONES PARA EL AISLAMIENTO DOMICILIARIO (38)

1. Proporcione y explique las medidas de prevencion a los pacientes aislados en el hogar

utilizando material grafico como carteles, cuadros o imagenes.

2. Dé también indicaciones claras sobre los sintomas de alarma:
a. provea informacion
b. brinde niumeros telefénicos para llamar en caso de aparicién de sintomas

c. organice el soporte en domicilio, por ejemplo, para compras

3.  Proporcione centros de llamadas, chats en linea, preguntas frecuentes y tutoriales

en video para consultar cuando haya dudas.
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19. RECOMENDACIONES PARA PERSONAS EN CUARENTENA (42)

1. Lainformacion representa el factor clave de éxito; las personas en cuarentena deben

estar constantemente informadas y actualizadas sobre el progreso de la epidemia.

2. Es necesario proporcionar alimentos, otros materiales y cualquier medicacion

necesaria para que las personas no se sientan abandonadas o solas.

3. El periodo de cuarentena debe ser corto y la duracién no debe modificarse, excepto

en circunstancias extremas.

4. La mayoria de los eventos secundarios negativos derivan de la imposicion de una
restriccion de la libertad; la cuarentena voluntaria se asocia con menos estrés y
menos complicaciones a largo plazo; por lo tanto, es necesario explicar claramente

Sus razones.

5. Los funcionarios de la salud publica deben enfatizar que el autoaislamiento es una

eleccion desinteresada.

Los trabajadores sanitarios en cuarentena, mientras estan en casa, pueden producir
documentos utiles u otros materiales para sus colegas. Podrian contribuir haciendo

sugerencias y mantenerse en contacto con las redes sociales.
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20. INDICADORES (58,59,60)

Es importante que midamos el impacto de nuestras acciones.

Incluimos algunas medidas que pueden ser de utilidad.

Medidas de Resultado

Se deben recopilar medidas de resultado para apoyar el monitoreo de la respuesta efectiva a
la epidemia / pandemia por parte del proveedor (hospital), incluida la capacidad de tratar
adecuadamente a los pacientes con otras afecciones graves comunes como ataques
cardiacos, derrames cerebrales, traumatismos, EPOC para garantizar que la salud del publico

esta protegida en la mayor medida posible:

1. Tasa de hospitalizacion para COVID-19 (medida de resultado indirecta del territorio).

2. Tasa de mortalidad hospitalaria de pacientes hospitalizados por COVID-19.

3. Duracién media de la estancia de pacientes con COVID-19.

4. Porcentaje de pacientes con COVID-19 ingresados en la UCI.

5. Tasa de mortalidad hospitalaria de pacientes con NO-COVID-19 hospitalizados por IAM.
6. Tasa de mortalidad hospitalaria de pacientes con NO-COVID-19 hospitalizados por un
accidente cerebrovascular.

7. Tasa de mortalidad hospitalaria de pacientes con NO-COVID-19 hospitalizados por EPOC.
8. Porcentaje de pacientes hospitalizados con NO-COVID-19 que adquirieron COVID
durante la hospitalizacion.

9. Tasa de infeccidon por COVID-19 entre el personal / Nimero de pruebas realizadas al
personal del hospital (como medida del proceso)

10. Tasas de sobrevida

Siempre que sea posible, los indicadores 1-7 deben estratificarse por grupos de edad.

Ademas, las medidas de resultado propuestas deben usarse e interpretarse con gran

precaucion si se utilizan para comparar la calidad de la atencion entre los proveedores. En

este caso, se deben adoptar definiciones de datos consistentes y se deben ajustar las medidas

de 1 a7 para posibles factores de confusidn (es decir, combinacion de casos de pacientes) con
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el fin de establecer comparaciones significativas y correctas entre los proveedores de la tasa

de mortalidad

Medidas de duracion de la estadia
e Duracion de la estadia
e Duracidon media de la estancia en UCI de infectados

e Duracion promedio de la hospitalizacidn

Medidas de proceso (algunos ejemplos)
e Porcentaje de individuos infectados ingresados en la UCI
e Porcentaje de personas con comorbilidades
e Porcentaje de personal con y sin equipo correcto
e Numero de pacientes no tratados en el nivel adecuado de atencién.
e Porcentaje de personal capacitado para usar equipos

e Numero de tests realizados al personal del hospital

Medidas de Balance

e Tasa de infeccion del personal

Tasa de mortalidad del personal

Bienestar del personal

Enfermedad y tasas de enfermedad

Enfermedad mental

Perfiles de pacientes a considerar

e Edad
e Género
e Etnicidad

e Comorbilidad
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21. APENDICE — MEDICACIONES-

TABLA 1 - Cloroquina and hidroxi-cloroquina: principales interacciones de las drogas

Cloroquina

Antiacidos basados en aluminio, calcio, magnesio y kaolin pueden reducer

su absorcion.
En asociacion con:

= Corticosteroides pueden acentuar cualquier miopatia o
cardiomiopatias

* Fenilbutazona puede inducir dermatitis exfoliativa

® |soniazida, Amiodarona, Carbamazepina, Fenitoina, Fenotiazida,
Ketoconazol e inhibidores de la MAO (Mono-Amino-Oxidasa)
riesgo de hepatotoxicidad

= Mefloquina y bupropion riesgo de convulsiones

= Metronidazol posible reactions distdnicas

= Penicilamina eventos adversos serios hematoldgicos o renales

» Pirimetamina / sulfadoxina reacciones en piel

Efectos de la cloroquina sobre otras drogas:

Ampicilina reduce absorcion (administrar por lo menos 2 horas

después de la cloroquina)

= Antiarritmicos clase IA y lll, Antidepresivos triciclicos,
Antipsicoticos aumentan el riesgo de arritmia ventricular

= Antiepilépticos antagonizan los efectos anticonvulsantes

= Ciclosporina aumenta la concentracidn en plasma

= Digoxina aumenta la concentracion en plasma vy la toxicidad

relativa

62



= Metotrexato potencia su accion
= Neostigmina y Piridostigmina antagonizan los efectos

= Anticuerpos vaccinales reducen SOLO con vacuna de la rabia

Hidroxi-

cloroquina

En asociacion con:

=  Fenilbutazona puede inducir dermatitis exfoliativa
® |soniazida, Amiodarona, Carbamazepina, Fenitoina, Fenotiazida,
Ketoconazol e inhibidores de la MAO (Mono-Amino-Oxidasa)

riesgo de hepatotoxicidad
Efectos de la hidroxicloroquina sobre otras drogas

= Antiepilépticos antagonizan los efectos anticonvulsantes

= Ciclosporina aumenta la concentracién en plasma

= Digoxina aumenta la concentracion en plasma vy la toxicidad
relativa

* |Insulina y Antidiabeticos potencian los efectos hipoglucemiantes

63



TABLA 2 - LOPINAVIR/RITONAVIR: Interacciones y recomendaciones principales

AGENTES RETROVIRALES:

Nucledsidos inhibidores de la

transcriptasa reversa
(NRTIs), Inhibidores de la
transcriptasa reversa No-
nucledsido (NNRTIs), VIH
CCR5 - antagonistas,

Inhibidores de la integrasa,

Consejo especializado, no se

requiere ajuste de dosis en la
mayoria de los casos. No se
recomienda la administracion
conjunta con otros
inhibidores de la proteasa del
VIH (IP), de acuerdo con las

pautas actuales.

Inhibidores de la HIV

proteasa

Antidcidos Sin contraindicaciones

Antagonistas Alfa

ALFUZOSIN Aumenta concentracion Contraindicada (hipotension)
(inhibicidon CYP3A)

Drogas Analgésicas

FENTANILO Aumenta concentracion Monitoreo cercano (riesgo
(inhibicidon CYP3A) respiratorio)

Drogas Antianginosas

RANOLAZINE Aumenta concentracion Contraindicado

(inhibicion CYP3A)
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Antiarritmicos

AMIODARONA,
DRONEDARONA

Aumenta concentracion

(inhibicion CYP3A)

Contraindicado (arritmia)

DIGOXINA

Aumenta concentracion

(inhibicién P-gp)

Monitoreo nivel plasmatico

BEPRIDIL, LIDOCAINA
SISTEMICA, QUINIDINA

Aumenta concentracion

Monitoreo nivel plasmatico

Antibioticos

CLARITROMICINA

Moderado aumento del
area bajo la curva

(inhibicién CYP3A)

Reduccion de la dosis en fallo
renal (CLCr<30 ml/min);
atencién de pacientes con
fallo hepatico y disfuncién

renal

Antineopldsicos Consejo especializado
Anticoagulantes

WARFARINA Induccién CYP2C9 Monitoreo de RIN
RIVAROXABAN AUC: P 153%, Cmax: T Contraindicada (sangrado)

55% (inhibicion CYP3Ay

P-gp)
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VORAPAXAR

Aumenta concentracion Contraindicada

(inhibicion CYP3A)

Antiepilépticos

Fenitoina

Concentraciones Monitoreo nivel plasmatico
disminuidas (induccién de

CYP2C9 y CYP2C19)

CARBAMAZEPINA,
FENOBARBITAL

Aumento de la Monitoreo nivel plasmatico
concentracion de

carbamazepina (inhibicién

de CYP3A); concentracién

reducida de lopinavir

(induccién de CYP3A)

Antidepresivos y ansioliticos

TRAZODONA AUC: 1 2,4 veces Reduccién de la dosis
Antifungicos
KETOCONAZOL Aumenta concentracion Reduccidén de la dosis

(inhibicién CYP3A)
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Anti-gotoso

COLCHICINA AUC: 1 3-veces; Cmax: I Contraindicada
1,8-veces (inhibicion
CYP3A y/o P-gp)

Antihistaminicos

ASTEMIZOLE, TERFENADINA

Aumenta concentracion

(inhibicion CYP3A)

Contraindicada (severe

arrhythmias)

Anti-Infectivos

Acid Fusidico

Aumenta concentracion

(inhibicion CYP3A)

Contraindicada

(rhabdomyolysis)

Agentes Anti- Consejo especializado
micobacterianos

Benzodiazepinas

MIDAZOLAM Administracién Oral: AUC: Administracién Oral

M 13-veces

Administracion
parenteral: AUC: 1 4-
veces (inhibiciéon CYP3A)

contraindicada; monitoreo
cercano en la administracion

parenteral
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Beta2 agonistas

SALMETEROL Aumenta concentracion
(inhibicion CYP3A)

Contraindicada (severe
cardiovascular event and

arrhythmias)

Bloqueantes de los canales

de calcio

FELODIPINA, NIFEDIPINA,

NICARDIPINA

Esteroides

DEXAMETASONA Reduccidén de las Monitoreo clinico de la
concentraciones de actividad antiviral
Lopinavir (induccién
CYP3A)

Inhibidores de la

fosfodiesterasa

AVANAFIL, SILDENAFIL Aumenta concentracion Contraindicada

(inhibicién CYP3A)

Alcaloides Ergotaminicos

DIHIDROERGOTAMINA'Y Aumenta concentracion
OTROS (inhibicion CYP3A)

Contraindicada
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Intestinal Prokinetics

CISAPRIDE

Aumenta concentracion

(inhibicion CYP3A)

Contraindicada

Agentes Directos anti-HCV

Aumenta concentracion
en plasma (mecanismo

combinado)

Contraindicada

Inhibidores proteasa HCV

Contraindicada

Immunosupresores

CICLOSPORINA

Aumenta concentracion

(inhibicion CYP3A)

Monitoreo nivel plasmatico

Estatinas Contraindicada; fluvastatin
and pravastatin tolerated
Opioides
METADONA Disminuye la Monitoreo nivel plasmatico
concentracion
Anticonceptivos

Etinilestradiol

Disminuye la

concentracién

Use métodos anticonceptivos

adicionales
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Terapia de Reemplazo

Hormonal (HRT)

Levotiroxina

Posibles interacciones no

bien documentadas

Monitoreo TSH desde el
primer mes de comienzoy /o

hasta el final del tratamiento
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TABLA 3 - DARUNAVIR/COBICISTAT: Principales interacciones y recomendaciones

Anti-retroviral agents (HIV)

Inhibidores de la transferencia Consejo especializado, no es

de cadena de 'integrasa, necesario ajustar la dosis,

inhibidores nucledsidos / excepto Emtricitabina /

nucleétidos inhibidores de la tenofovir alafenamida

transcriptasa inversa del VIH

(NRTISs)

Inhibidores no nucleésidos / Asesoramiento especializado,

nucleétidos de la transcriptasa administracién conjunta no

reversa del VIH (NNRTI) recomendada RILPIVIRINA,
cuyo aumento no se
considera relevante, es una
excepcion

Antagonistas CCR5 No requiere ajuste de dosis

MAVAVIROC Aumenta concentracion Specialist advice for dose

(inhibicion CYP3A) adjustment

Al / M o antidcidos a base de No requiere ajuste de dosis

carbonato de calcio

Alfa antagonistas

ALFUZOSINA Aumenta concentracion Contraindicado (hipotension)

(inhibicion CYP3A)




Anestésicos

AL FENTANILO

Aumenta concentracion

(inhibicion CYP3A)

Precaucion, reduccion de
dosis y monitoreo clinico
(riesgo de depression

respiratoria)

Antianginosos / antiarritmicos

AMIODARONA,
DRONEDARONA CHINIDINA,
BEPRIDILA, IVRABRADINA,
RANOLAZINA

Aumenta concentracion
(inhibicién CYP3A y/o
CYP2D6)

Contraindicado

DiSOPIRAMIDA, FLECAINIDa,
LIDOCAINA SISTEMICA,
MEXILETINA, PROPAFENONA

Aumenta concentracién
(inhibicién CYP3A y/o
CYP2D6)

Monitoreo y precaucion

DIGOXINA Aumenta concentracion Titulacion de dosis y control
(inhibicion glicoproteina-P) preciso de la concentracion
del farmaco.
Antibidticos

Claritromicina

Aumenta concentracion

(inhibicion CYP3A)

Precaucion, ajuste de dosis en
pacientes con insuficiencia

renal CICr <30 ml / min

72



Anticoagulantes

WARFARINA

Alteracion tedrica de las Monitoreo de RIN

concentraciones plasmaticas.

APIXABAN, EDOXABAN,

Aumenta concentracion Contraindicado

RIVAROXABAN plasmatica (inhibicién CYP3A
& P-gp)
DAPIGATRAN; TICAGRELOR Aumenta concentracion Contraindicado

plasmatica (inhibicion CYP3A
&P-gp)

Anticonvulsivantes

CLONAZEPAM

Aumenta concentracion Monitoreo clinico

(inhibicion CYP3A)

CARBAMAZEPINA,

FENOBARBITALE, FENITOINA

Reduce concentraciones de Contraindicado

darunavir y / o cobicistat

(induccién de CYP3A).

Antidepresivos y ansioliticos

ST. JOHN'S GRASS

Reduce concentraciones de Contraindicado

darunavir y / o cobicistat

(induccion de CYP3A).
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PAROXETINA, SERTRALINA,  Aumenta concentracién

AMITRIPTILINA (inhibicion de CYP3A y/o

Precaucion, reduccion de

dosis y monitoreo clinico

DESIPRAMINA, IMIPRAMINA,  CYP2D6)

NORTRIPTILINA, TRAZODONA

Hipoglucemiantes

METFORMINA Increased plasma Precaucion, reduccion de

concentration

dosis y monitoreo clinico

Antieméticos

DOMPERIDONa No estudiado

Contraindicado

Anti-fungals

CLOTRIMAZOL, FLUCONAZOL, Aumenta concentracion

Precaucion, reduccion de

ITRACONAZOL, (inhibicién CYP3A y/o P-gp) dosis y monitoreo clinico
ISAVUCONAZOL, Voriconazole contraindicado
POSACONAZOL.

Anti-gotoso

COLCHICINA Aumenta concentracion Reduccion de dosis,

(inhibicién CYP3A y/o P-gp)

contraindicada en la
presencia fallo renal o

hepatico
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Antagonistas del receptor H2

No requiere ajuste de dosis

Antimicobacterianos

Evaluacién especializada,

tendencia a contraindicarlos

Anti-psicoticos / neurolépticos

PERFENAZINA, RISPERIDONA,
TIORIDAZINA

Aumenta concentracion

(inhibicion CYP3A, CYP2D6

y/o P-gp)

Precaucion, reduccion de

dosis y monitoreo clinico

LURASIDONA, PIMOZIDA,
SERTINDOLA, QUETIAPINA

Contraindicado

Anti-cancer

Tedricamente aumenta
concentracion (inhibicion

CYP3A)

Evaluacion especializada,

extrema precaucién

Beta2 agonistas

SALMETEROL

Aumenta concentracion

(inhibicion CYP3A)

Contraindicado (eventos
adversos serios

cardiovasculares, arritmias)

Beta bloqueantes

CARVEDILOL, METOPROLOL,
TIMOLOL

Aumenta concentracion

(inhibicion CYP3A)

Reduccién de dosis y

monitoreo clinico
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Antagonistas del calcio

AMLODIPINA, DILTIAZEM,
FELODIPINA, NIFEDIPINA,
NICARDIPINA, VERAPAMILO

Aumenta concentracién
(inhibicién CYP3A y/o
CYP2D6)

Reduccion de dosis y

monitoreo clinico

Corticosteroides

DEXAMETASONA

Reduce concentraciones de
darunavir y / o cobicistat

(induccién de CYP3A).

Precaucion

Inhibidores de la bomba de

protones

No requiere ajuste de dosis

Inhibidores de la

fosfodiesterasa.

TADALAFIL, SILDENAFIL

Aumenta concentracion

(inhibicion CYP3A)

Contraindicado

Antivirales de accion directa
contra el VHC (inhibidores de
la proteasa NS3-4A)

Aumento de las
concentraciones plasmaticas
(combinacion de

mecanismos)

Contraindicado

Antagonistas del receptor

endotelial (Bosentan )

Aumento de la concentracion Contraindicado

(consideracion tedrica)
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/mmunosupresores

CYCLOSPORINA

Aumenta concentracion

(inhibicion CYP3A)

Monitoreo de niveles de

drogas

EVEROLIMUS

Contraindicado

Narcoticos, Opioides

METADONA

Aumento de la concentracion

(consideracion tedrica)

Monitoreo de niveles de

drogas

BUPRENORFINA / NALOXONA

Aumento de la concentracion

(consideracion tedrica)

Monitoreo clinico

FENTANILO, OXICODONA,
TRAMADOL

Aumento de la concentracion

(consideracion tedrica)

Monitoreo clinico

Antagonistas opioides

NALOXEGOL

No estudiado

Contraindicado

Sedantes / hipndticos

BUSPIRONA, CLORAZEPAM,
DIAZEPAM, ESTAZOLAM,
FLURAZEPAM, ZOLPIDEM

Aumenta concentracién

(inhibicion CYP3A)

Precaucion, reduccion de

dosis y monitoreo clinico
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MIDAZOLAM (PARENTERAL)

Solo en cuidados intensivos.

MIDAZOLAM (ORAL)

Contraindicado

Drogas Uroldgicas

FESOTERODINA, No estudiado
SOLIFENACINA

Precaucion, reduccion de

dosis y monitoreo clinico

DAPOXETINA No estudiado

Contraindicado

Anticonceptivos

Alteraciones de la

concentracion plasmatica

Use métodos anticonceptivos

adicionales

DROSPIRENONA

Monitoreo por posible

hipokalemia

Estatinas y otros agentes

hipolipemiantes (LOMITAPIDA)

Contraindicado
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TABLA 4 - Efectos adversos serios

Efectos
adversos

serios

Reaccion de
hipersensibilidad,

angioedema.

Sindrome de

Stevens-Johnson /

Necrdlisis
epidérmica téxica
/ Eritema

multiforme

prolongacion QT y
“Torsade de

Pointes”

Bloqueo AV,

prolongacién PR

Hiperglucemia,
hipertrigliceri-

demia

Insuficiencia renal

Anemia,

leucopenia,

neutropenia.

Pancreatitis

Hepatotoxicidad

Hepatotoxicida

d

Anorexia,
hipercolesterole
mia
hipertrigliceride
mia
Insuficiencia

renal

Sindrome de
Stevens-
Johnson

raramente

Prolongacion

QT y “Torsades

de Pointes”

Reduccion del
umbral

convulsivo

Anafilaxia o
reaccion

anafilactoide

Deterioro

neuromuscular

Trastornos
neuropsiquiatri
cos (potencial
para aumentar

el delirio)

Pancitopenia,
neutropenia,
trombocitope-
nia, anemia

aplasica

Hepatitis

Hypoglycemia

QT prolongacion

Cardio-miopatia

Astenia

muscular

Alteraciones
retinianas o del

campo visual.

Reacciones

cutaneas

Neumonia

intersticial

Infecciones

Leucopenia,

neutropenia

hipo-

fibrinogenia

Infecciones
respiratorias

superiores

Herpes simple y

zoster

Ulceraciones

orales

Diverticulitis

complicada

Hepatotoxicidad
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Reacciones | Nauseas / Nauseas / Nauseas / Nauseas / Hipertensién
adversas vOmitos, diarrea. vOmitos, vOmitos, vOmitos, diarrea. | Cefalea
comunes diarrea. diarrea.
Insomnio, dolor abdominal | Reacciones
ansiedad Insomnio, dolor cutdneas
ansiedad abdominal Trastornos
visuals, cefalea Conjuntivitis
Cefalea Trastornos Sintomas
visuals, cefalea | extrapyramida- Hipercolesterole
Erupcién
les mia
Dolor muscular Erupcién .
Dolor abdominal,
cutanea, picazén .
gastritis
Tos, disnea
Contra- Enfermedad Insuficiencia Porfiria Porfiria Administracion
indicado cardiaca: hepatica (clase de vacunas vivas
. , . Deficienci Retin i
en: cardiopatia C Child-Pugh) eficiencia de etinopatia 0 atenuadas.
. L. G6PD
isquémica, | .
- , Hemofilia Maculopatias
cardiomiopatia, .
Epilepsia
cardiopatia Nifios
estructural, Insuficiencia
prolongacién QT cardiaca <6a <31 Kg
Enfermedad del Infarto de
higado miocardio
reciente
Monitoreo | Transaminasas Funcion renal Recuento Recuento Colesterol,
sanguineo sanguineo Recuento
complete, complete, sanguineo,
Intervalo QT | Intervalo QT, Transaminasas
Glucemia
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