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1.

USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

La transmision se produce por contacto directo o indirecto con gotitas
generadas de la via aérea de pacientes infectados (via gotitas y via
contacto directo) y las secreciones respiratorias

Paciente sospechoso o confirmado deberd usar mascarilla quirdrgica,
segun condicion clinica.

El uso de EPP protege al equipo de salud, sin embargo, fallas en el uso o
durante su retiro y manipulacién pueden conducir a contaminacioén con los
fluidos y posible transmision del virus.

Por ser las partes del EPP que tiene mayor contacto con los pacientes, se
considera que la cara anterior de los EPP, asi como los brazos y manos,
son las partes mas contaminadas para efectos de todas las maniobras de
retiro.

La cara del operador, con mayor niumero de puertas de entrada (mucosa
conjuntival, nasal y oral), debe considerarse como la zona de mayor riesgo.

1.1 Atencion de un paciente sospechoso o confirmado, sin la ejecucidn de
procedimientos generadores de aerosoles de riesgo (Ver Anexo 1)

Precauciones estandar mas precauciones de contacto y gotitas durante
toda la atencion del paciente.
El EPP se colocard antes de ingresar a la unidad/habitacion del paciente y
se retirard antes de salir de ésta. En el caso de salas exclusivas de
pacientes COVID19 (por ejemplo, en sala J o L), se podra usar un_equipo
de proteccion personal para la evaluacién de todos los pacientes de esa
sala.
EPP en estos casos considera:
i. Delantal impermeable de manga larga, de apertura posterior.
ii. Guantes desechables impermeables que cubran el pufio. Personal
de aseo debe utilizar guantes de goma largos desechables.
iii. Mascarilla quirdrgica, deben cambiarse cada vez que estén
visiblemente sucias o se perciban hiumedas.
iv.  Proteccién ocular, antiparras o escudo facial. Uso de lentes épticos
no reemplazan su uso.

1.2 Atencion de un paciente sospechoso o confirmado, para la ejecucion de
procedimientos generadores de aerosoles (Ver Anexo 2).

Precauciones estadndar mas precauciones de contacto, gotitas y aéreo.
El EPP se colocara antes de ingresar a la unidad del paciente y se retirara
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justo antes de salir de ésta, excepto mascarilla N95, que se retirara
después de salir de la habitacion o unidad.
- EIEPP en estos casos considera:

i.

il
iii.
iv.

Delantal impermeable de manga larga, de apertura posterior.
Guantes desechables impermeables que cubran el pufio. Personal
de aseo debe utilizar guantes de goma largos desechables.
Mascarilla N95.

Proteccion ocular, antiparras o escudo facial; uso de lentes Opticos
no reemplazan su uso.

- Los procedimientos generadores de aerosoles con riesgo de transmision

son:

O O O O

o

Intubacion traqueal y extubacion.

Ventilacion mecanica no invasiva.

Traqueotomia / Traqueostomia.

Aspiracién abierta de la via aérea y desconexiones del ventilador
mecanico.

Ventilacibn manual antes de la intubacion durante proceso de
reanimacion.

Broncoscopia.

Procedimientos realizados con motores o turbinas de alta velocidad
en la cavidad oral, micromotores, scaler o escaladores ultrasonicos y
jeringas triples.

Endoscopia digestiva alta en pacientes con sospecha o confirmacion
de COVID-19.

- Procedimientos generadores de aerosoles NO asociados a riesgo de
infeccién (NO REQUIEREN MASCARILLA N95):

o

@)
@)
@)

o

Colonoscopia.

Uso de electrobisturi.

Cirugia laparoscopica.

Cirugias realizadas con motores de alta velocidad fuera de la cavidad
oral.

Induccion de la expectoracion.
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1.2.1 Consideraciones uso mascarilla N95/FPP2

- Siempre que se use un respirador/mascarilla tipo N95/FFP2 o equivalente,
debe realizarse una prueba de control de sellado antes de cada uso del
respirador/mascarilla.

- De no realizarse, no se puede garantizar que el respirador esté cumpliendo la
funcién de filtrar el aire inspirado, su efecto protector equivalente al de una

mascarilla quirdrgica o de procedimiento.

1. Coloque el respirador en la mano con la pieza nasal situada en
la zona de las yemas de los dedos; las cintas ajustables deberan col-
gar a ambos lados de la mano.

2. Coloque el respirador bajo el mentén, con la pieza nasal en la
parte superior.

3. Tire de la cinta superior, pasandola sobre la cabeza, y col6-
quela en la zona alta de la parte posterior de la cabeza.

4. Tire de la cinta inferior, pasandola sobre la cabeza, y coléquela
debajo de la anterior, situandola a ambos lados del cuello, por debajo
de las orejas.

5. Ponga las yemas de los dedos de ambas manos en la parte
superior de la pieza nasal, moldeandola al contorno de la nariz utili-
zando dos dedos de cada mano por cada costado. El objetivo es adap-
tar la pieza nasal del respirador al contorno de la nariz (si solo se pe-
llizca la pieza nasal con una mano, es posible que el desempeiio del
respirador se afecte).

6. Cubra la parte frontal del respirador con ambas manos sin mo-
dificar su posicién en la cara. A continuacién, ejecute al menos:
a) Control de sellado positivo: espire con fuerza. Si el res-

pirador esta sellado correctamente sobre la cara, no se perci-
bira fuga de aire. De lo contrario, ajuste la posicién del respira-
dor y la tension de los tirantes nuevamente.

b) Control de sellado negativo: inhale con fuerza. Si el se-
llado es adecuado, la presidn negativa generada debe provocar
la sensacion que el respirador colapse sobre la cara. En caso
contrario, ajuste la posiciéon del respirador y la tensién de los
tirantes nuevamente.
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1.2.2 Retiro de EPP (Ver Anexo 3)

- Realizar en un sitio previamente designado de bajo transito de personas
inmediatamente después de salir de la habitacion o inmediatamente antes
de salir de la habitacién del paciente (al menos a un metro de distancia).

Consideraciones:
- El retiro de mascarilla o respirador con filtro tipo N95, FFP2 o equivalente,
se hara afuera de la habitacion del paciente.

Retiro de EPP

IPaso 1 [Retirar la bata/delantal'y Retirar guantes y desecharlos.

1. Tomar el delantal/bata a la altura de la cintura desde la cara que mira hacia el
exterior y traccionarlo en forma firme y controlada hacia el frente hasta que se rompan los
lazos y suéltelos libremente.

2. Traccionar el delantal/bata desde la cintura hacia el frente hasta que se rompan
los lazos de la cintura.
3. Repetir la maniobra anterior desde la parte superior (altura esternoclavicular) hacia

adelante, hasta romper los lazos del cuello, tomar el delantal alejado del cuerpo por su
cara externa enrollandolo de modo de siempre quedar enfrentando la cara interna (que
estaba en contacto con el cuerpo).

4. Desechar en contenedor de residuos.

Paso 2 |Realizar higiene de manos con solucién de alcohol o con agua y jabén

Paso 3 [Retirar Antiparras con fijacién elastica o amarras o escudo facial.

1. Con una mano, tomar la fijacion del escudo o antiparras en la regién posterior de
la cabeza y traccionar, alejandola hacia atras.
2, Mantener la traccion, desplazar la fijacién por sobre la cabeza, con tensién sufi-

iciente para evitar tocar la cara y la mascarilla hasta sacarla. Durante el retiro de las anti-
parras mantenga sus ojos cerrados.

3. Desechar en contenedor de residuos.

Paso 4 [Retirar la mascarilla o el respirador

1. Con una mano, tomar la fijacién de la mascarilla en la region posterior de la cabeza
y traccionar, alejandola hacia atras.

2. Mantener esta traccién, desplazarla haciendo un arco por sobre el nivel de la ca-
beza, asegurando mantener la tensién suficiente para evitar tocar la cara hasta sacarla
hacia el frente.

3. Sin soltar las tiras de fijacion o elastico, desechar en el contenedor de residuos.
Paso 5 [Realizar higiene de manos con solucién de alcohol o con agua y jabén.

2. DEFINICION DE CASO

2.1 Caso confirmado:
Paciente con enfermedad respiratoria aguda y PCR para SARS-CoV 2 positiva.

2.2 Caso sospechoso, sin PCR SARS-CoV-2 solicitada:
(MINSAL, 23 de marzo 2020)
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A. Viajeros: Paciente con enfermedad respiratoria aguda, que presenta fiebre
o al menos un signo o sintoma de enfermedad respiratoria; y con historia de
viaje o residencia en areal/pais que reporta casos de COVID-19 (excepto
Chile), durante los 14 dias previo al inicio de sintomas.

B. Contactos: Paciente con enfermedad respiratoria aguda, y con
antecedentes de contacto con un caso confirmado o probable de COVID-19
en los 14 dias previo al inicio de los sintomas.

C. Circulacion local: Paciente con infecciébn respiratoria aguda que sea
residente o se encuentre de paso en una region con circulacion comunitaria
de SARS-CoV-2, y que presenta fiebre (37.8°C) y al menos uno de los
siguientes sintomas: odinofagia, tos, mialgias, disnea.

D. Vigilancia: Paciente con infeccidn respiratoria aguda grave que requiera
hospitalizacion.

2.3 Caso sospechoso con primera PCR SARS-CoV-2 negativa:
(IAAS, HBLT)
1. TAC de térax (con o sin contraste) muestra patrén en vidrio esmerilado y/o
condensacion, o progresion de estos.
2. Ausencia de diagndstico etioldgico que explique patrén radiolégico.
3. 102 mas 2 de los siguientes:
i.  Fiebre 37.8°C objetivada, no explicada por otra causa.
i. LDH elevada, no explicada por otra causa.
iii.  Recuento linfocitos <1500, no explicado por otra causa.
iv.  Recuento de leucocitos <10.000, no explicado por otra causa.
v. PCR<100.

*Ver anexo 4 de Clasificacién clinica de COVID-19 confirmado (WHO).
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3. EVALUACION INICIAL

3.1 Laboratorio general de ingreso
- Todo paciente que ingresa al servicio de medicina debe tener lo siguientes
examenes. No repetir troponinas, dimero D y ferritina si ya fueron tomados
en servicio de urgencia.

PRUEBA

HALLAZGOS

Hemograma

Més frecuentes: Leucopenia, linfopenia, leucocitosis.
Otros: Neutrofilia, trombocitopenia y hemoglobina baja.

Coagulacion,
Dimero D

Prolongacion TP, dimero D elevado.

Perfil hepatico

Alza de transaminasas, descenso albumina.

Funcién renal

Deterioro funcioén renal.

PCR Puede elevarse en infeccidn bacteriana secundaria.
LDH Puede elevarse (traduce injuria hepética, lisis GR).
CK Puede elevarse (indica injuria muscular o miocardica).
Troponinas Puede elevarse (indica injuria miocéardica).

Gases arteriales

Disociacion clinico-gasométrica: puede mostrar PaO2 baja,
PaCO?2 alta, acidosis con paciente que impresiona estable.

Ferritina

Puede estar elevada (traduce respuesta inflamatoria severa).

3.2 PCR SARS-CoV-2
- Verificar toma de PCR SARS-CoV-2 en Laboratorio HLC, si no esta tomada

y €S un caso

sospechoso (ver seccion 2.2), solicitar PCR SARS-CoV-2 en

hisopado nasofaringeo bilateral.
- Llenar formulario de sospecha.

- Intentar tomar cultivos antes de inicio de antimicrobiano, pero NO retrasar
inicio de tratamiento.

Prueba Indicaciones Consideraciones

PCR Todo paciente hospitalizado con |Si primera PCR negativa,
SARS enfermedad respiratoria aguda. considerar mantener
CoV-2 Repetir PCR en caso sospechoso de | precauciones, y tomar 2°

de

COVID-19 con primera PCR negativa
acuerdo
Infectologia (ver seccion 2.3).

PCR de preferencia en
aspirado traqueal o LBA (si
intubado).

a indicaciéon de

Consideraciones:

- En paciente con neumonia o sepsis, PCR negativa no descarta diagndstico.
- Infeccidn por otro microorganismo no descarta coinfeccion por SARS-CoV-2.
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3.3 Estudio microbioldgico

PRUEBA

CONSIDERACIONES

Hemocultivos 1 y

Orden microbiologia HBLT

Gram + Cultivo de expectoracién

Orden microbiologia HBLT

Antigeno urinario  Legionella

Neumococo

Infect6logo)

y | Orden laboratorio

HLC (firmada por

PCR acortada (Influenza Ay B, VRS) | Orden laboratorio

Infect6logo)

HLC (firmada por

Panel respiratorio completo Orden laboratorio

Infect6logo)

HLC (firmada por

Serologia VIH Formulario Kit viral

3.4 Imagenologia

- Hay que considerar que una radiografia o TC de térax normal no descarta

infeccion por SARS-CoV-2.

- Un patron tipico en imagen de térax no hace el diagndstico de infeccion por
SARS-CoV-2 pero si podria ser una ayuda diagnostica junto con los demas

elementos clinicos.

HALLAZGOS PRINCIPALES INDICACIONES
Radiografia | Infiltrados pulmonares | Solicitar en todos los pacientes
de torax bilaterales (75%) y unilaterales | con sospecha de neumonia
(25%). (2)
TC de térax | Opacidades en vidrio | Considerar en los siguientes
esmerilado bilateral, | casos:
generalmente distribucién | 1. Paciente con sospecha de
periférica o] posterior, complicacion pulmonar.
principalmente  en l6bulos | 2. Caso sospechoso con PCR
inferiores. SARS-CoV-2  negativa, Ssi
Engrosamiento septal implica cambio en conducta
interlobar. terapéutica.

3.5 Evaluacién de gravedad

OBJETIVO ESCALAS
Definir gravedad en Neumonia CURB-65, PSI score (Fine score).
Evaluar donde hospitalizar neumonia SMART COP, IDSA/ATS 2007
Gravedad sepsis SOFA

*Ver anexo 4.
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Criterios ATS CURB - 65

1 criterio mayor o 2 criterios menores

Criterios mayores
e Necesidad
mecanica
e Presencia de shock séptico
Criterios menores
e PAS <90 mmHg
e Compromiso
multilobar
e PaO2/Fi02 <250

de ventilacion

radiografico

Cada criterio equivale a un punto y con
un puntaje mayor o igual a 3 se
consideran neumonia grave e ingreso

a una Unidad de Paciente Critico
e (C) Confusibn de reciente
aparicion

e (U) Nitrégeno ureico > 20mgé&dl
e (R) Frecuencia respiratoria > 30

resp/min

e (B) PAS <90mmHg o PAD < 60
mmHG

e (65) Edad mayor o igual a 65
afnos

Sindromes clinicos asociados con la infeccion COVID-19

Enfermedad sin

complicaciones respiratorio

otros. Estos
deshidratacion,

- Los pacientes con infeccibn no complicada del tracto
superior
inespecificos, como fiebre, tos, odinofagia, congestion
nasal, malestar general, cefalea, dolor muscular, entre
pacientes

pueden presentar sintomas

no presentan
sepsis o]

signos de
disnea.

- Los adultos mayores y los inmunodeprimidos pueden
presentar sintomas atipicos.

Neumonia Leve !
neumonia grave.

- Paciente con neumonia que no presentan signos de

Neumonia Grave

Paciente con neumonia y signos de gravedad como

! frecuencia respiratoria > 30/min o SpO2 <92% con aire

ambiente.

Sindrome Distrés
Respiratorio
Agudo (SDRA)

Inicio: sintomas respiratorios nuevos o que empeoran
dentro de la primera semana del cuadro clinico conocido.
Imagen de torax (radiografia o tomografia
computarizada): opacidades bilaterales, no explicadas por
derrame pleural, atelectasias o nédulos pulmonares.
Origen del edema pulmonar: insuficiencia respiratoria no
explicada por insuficiencia cardiaca o sobrecarga de
fluidos. En pacientes sin factores de riesgo, se necesita
objetivar con ecocardiografia para excluir causas

10
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hidrostaticas del edema.

Criterios en adultos:

* SDRA leve: 200 mmHg <Pa02/FiO2 < 300 mmHg (con
PEEP o CPAP =5 cmH20, o no ventilado)

* SDRA moderado: 100 mmHg <Pa0O2/Fi02 <200 mmHg
con PEEP =25 cmH20, o no ventilado)

* SDRA grave: PaO2/FiO2 < 100 mmHg con PEEP =5
cmH20, o no ventilado)

» Cuando PaO2 no esta disponible, SpO2/FiO2 <315
sugiere SDRA (incluso en pacientes no ventilados)

Sepsis

Disfuncion organica potencialmente mortal causada por
una respuesta desregulada del huésped a una infeccion
sospechada o confirmada, con disfuncidon organica. Los
signos de disfuncion organica incluyen: estado mental
alterado, taquipnea, baja saturacion de oxigeno, oliguria,
taquicardia, pulso débil, hipotension, coagulopatia,
trombocitopenia, acidosis, lactato sérico > 2 mmol/L,
hiperbilirrubinemia.

Shock Séptico

Hipotension persistente a pesar de la reanimacion
volumétrica, con requerimiento de drogas vasopresoras
para mantener PAM =265 mmHg y lactato sérico > 2
mmol/L.

Sp02: Saturacion de oxigeno; SDRA: Sindrome de distrés respiratorio agudo; PaO2: Presion
arterial de oxigeno; FiO2: fraccion inspirada de oxigeno; PEEP: presién positiva al final de la

espiracion; CPAP: presién positiva continua sobre la via aérea; Ol: indice de oxigenacién; OSI:

indice de oxigenacion usando saturacion de oxigeno; SIRS: Sindrome de respuesta inflamatoria

sistémica; PAM: Presion arterial media; FC: frecuencia cardiaca; Ipm: latidos por minuto.

1 Se sugiere utilizar el criterio clinico junto con las escalas de evaluacion de la ATS (Sociedad

Americana de Térax modificados) o bien los criterios de la Sociedad Britanica de Térax (CURB-65)

Modificado de MINSAL “Orientaciones de Manejo Clinico Infeccion por nuevo Coronavirus

(COVID19)”

11
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4. TRATAMIENTO INICIAL

4.1 Enfermedad leve por COVID-19 con o sin comorbilidad

Precaucion de contacto y gotitas.

Tratamiento sintomatico (antipiréticos, analgésicos). Preferir paracetamol.
Manejo de comorbilidades. No suspender IECA/ARA 2.

Educacion para identificacion precoz signos de complicacion.

No requiere hospitalizacion.

4.2 Neumonia no grave (CURB-65: 2 ptos; PSI Grupo IIl)

1.
2.
3.

Precaucion de contacto y gotitas.
Reposo absoluto por aislamiento.
Régimen (ajustar segun comorbilidad; hiposédico en ERC, HTA, DM;
hipoglucidico en DM, etc).
Oxigenoterapia SOS: Objetivo SatO2 >92%.
o Inicialmente naricera, cubrir boca con mascarilla quirdrgica. FIO2
maxima 30% (4L).
o Sirequiere mayor FIO2, cambiar a mascarilla con recirculacién (FIO2
maxima 70%, 15L), y considerar intubacion precoz.
Tratamiento sintomético (antipiréticos para fiebre, analgésicos). Preferir
paracetamol por sobre AINES.
Si broncodilatacion necesaria: no usar nebulizaciones y preferir formato
puff + aerocamara
Tratamiento antibidtico indicado ante coinfeccion bacteriana.
o Ceftriaxona 2 gr al dia.
Manejo de comorbilidades (mantener tratamiento crénico de HTA - incluido
IECA/ARAZ2 - DM, ERC, Hipotiroidismo), ajustar segun funcién renal.

4.3 Neumonia grave (CURB-65: 3-5 ptos; PSI Grupo IV-V)

1.
2.

1-4 i[dem Neumonia no grave.
Oxigenoterapia: idem neumonia no grave. Si paciente evoluciona con
hipoxemia, distrés o shock, objetivo es SatO2 >94%, usar mascarilla de
reservorio e intubar precozmente.
Limitar aporte de fluidos (si paciente no esta en shock ni con falla renal
significativa).
Tratamiento antibiotico indicado ante coinfeccion bacteriana.

o Ceftriaxona 1 gr cada 12 hrs IV.

o Azitromicina 500 mg al dia VO. Suspender con resultado antigeno

Legionella negativo en forma precoz.

Manejo de comorbilidades.
Monitorizacién seriada para identificacion precoz de deterioro clinico.

12
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4.4 Consideraciones farmacoldgicas en tratamiento

Farmaco

Consideraciones

Perfil de seguridad / RAM

Azitromicina
Comprimido 500 mg

Indicado ante sospecha de
sobreinfeccion con
microorganismo atipicos.

Diarrea, dolor abdominal,
nauseas, vomitos

Aumento enzimas hepéticas
Flebitis (IV)

Prolongacién QT, arritmias.
DRESS, SSJ

AINES

Privilegiar uso de paracetamol
para manejo analgésico o de
fiebre en pacientes COVID-19
(OMS).

Asociacién a cuadro mas grave
de COVID-19 con AINES
(Ibuprofeno), no existe
evidencia soélida al respecto.
Hay reportes de mayor riesgo
de interacciones y deterioro
cuadro pulmonar.

IECA/ARA2

No suspender tratamiento
cronico en pacientes con ICC o
HTA de dificil manejo.

Asociacién a cuadro mas grave
de COVID-19. No existe
evidencia sélida al respecto.

Corticoides

No indicar en forma
generalizada en COVID-19.
Considerar uso para manejo de
exacerbacion severa EPOC u
asma.

No suspender en usuarios
cronicos de GC sistémico o
GCl.

Sin beneficios en prondstico
(evidencia de baja calidad).
Balance riesgo/beneficio no
justifica uso masivo.
Prolongacion tiempo de
excrecion vital.

RA: psicosis, hiperglicemia,
infecciones, otros.
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4.5 Flujograma de evaluacion y tratamiento inicial

ESTUDIO INICIAL

Laboratorio:

si no tiene), perfil hepatico, funcion renal, PCR, LDH, CK,

Hemograma, Coagulacion (incluir dimero D

troponinas (incluir si no tiene), GSA, ferritina.

ECG

Microbiologia: HC | y Il, Gram + Cultivo expectoracién,
Ag urinario Legionella y Neumococo, PCR acortada
(Influenza Ay B, VRS), Panel respiratorio completo, VIH.

.| 1. Manejo sintomatico

»| Enfermedad leve

2. Manejo comorbilidades

Neumonia no grave

INGRESO PACIENTE
CON ERA
Criterios para - -
ma ntenerpcaso PRO) Verificar PCR
SARS-CoV-2
como sospechoso
! PCR (+)
N |
I __ N Estudio inicial +
Imagen de torax
Caso sospechoso de COVID-19
con 1° PCR (-): Y
1. TAC de térax con patrén Evaluacion de
tipico. gravedad
2. Sin otra causa que lo
explique.

3. lo2mas2delos
siguientes: Fiebre 37.8°C,
LDH elevada, linfopenia
<1500, leucpenia
<10.000, PCR <100.

ERA: Enfermedad respiratoria aguda; NRC: Naricera; MR: Mascarilla reservorio.

N Si sospecha coinfeccion bacteriana:

A 4

(CURB-65 2; PSI G. Ill)

Ceftriaxona 2 gr/dia IV.

- Si sospecha coinfeccion bacteriana:
> Neumonia grave N o cgfm::m 2 ;';.xa_ -
(CURB-65 3-5; PSI G. IV-V) *  Azitromicina 500 mg/dia.

Oxigeno por NRC o MR. Sat02 >90%.
No NBZ ni inducir expectoracion (KNT).
Limitar aporte fluidos.

Preferir Paracetamol.

No suspender IECA/ARA 2.

5. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

|

- Reportes de COVID-19 describen deterioro clinico la segunda semana de

enfermedad.

- 20 a 30% de los pacientes hospitalizados requiere traslado a la unidad de
cuidados intensivos.

- 50% de los pacientes desarrolla disnea. Tiempo medio entre el inicio de los
sintomas y el inicio de disnea reportado es variable, con una media de 8
dias (rango de 5-13 dias).

- 17-29% de los pacientes desarrolla SDRA, reportes con un tiempo medio
desde el inicio de los sintomas hasta el desarrollo de SDRA de 8 dias.

5.1 Pacientes de alto riesgo y signos de alarma
- En pacientes de alto riesgo, definir precozmente con paciente y familiares
directrices en caso de evolucion grave.
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Epidemiologia Clinica Laboratorio e

imagenologia

Edad >65 afnos

Patologias cronicas (EPOC,

DM, HTA, ECV, ERC)
Céancer
Inmunosuprimidos,

Trasplantados, Usuarios de
biolégicos, Pacientes VIH sin

tratamiento antirretroviral

CURB-65 >2; SOFA >5 al

ingreso

FR>25 rpm en <50 afios
0 >30 rpm en >50 afios
SatO2 <90% ambiental
en >50 aflos 0 <93% en
<50 afnos

Uso de musculatura
accesoria
Taquicardia (FC>125
Ipm), HTA

Mala perfusion

Dimero D >1000 ng/mL
PCR >100 mg/L
Troponina > VN, LDH
>245 U/L

Linfopenia, Neutrofilia
Ferritina >300 ug/L
Imagen de neumonia
multifocal o presencia
de derrame pleural

5.2 Herramientas para el seguimiento

Signos vitales: PA, FC, FR, SatO2, Temperatura axilar, diuresis, nivel de
conciencia (GCS).

Score de alerta precoz (NEWS 2 Score) (ver anexo): aplicar a todos los
pacientes en la primera evaluacion diaria, si no tiene ningun valor rojo y
valor total 1-4 puntos, repetir en la tarde (cada 4-6 hrs). Si valor rojo o valor
total 5 puntos 0 mas, repetir cada 1-2 hrs y evaluar paciente con residente
de turno.

Laboratorio de control: Hemograma, pruebas de coagulacion, funcién
renal, perfil hepatico, PCR, LDH, CK, ferritina, GSA, lactato. No repetir
troponinas, si esta elevada al ingreso. Preferir no repetir dimero D durante
hospitalizacion.

Imagen de térax: Radiografia de torax (portatil), TAC de térax (si deterioro
clinico o paciente de alto riesgo), US pulmonar.

EXAMEN

¢ CUANDO SOLICITAR?

Laboratorio de
control

Al 5° dia de inicio de los sintomas.

Evolucién con signos de falla respiratoria (no olvidar solicitar
GSA).

Evolucién con signos de sepsis (no olvidar solicitar lactato).
Repetir cada 24-48 hrs en pacientes de alto riesgo, sobre todo
si edad >65 afos, SOFA >6 al ingreso, linfopenia, neutrofilia,
LDH >245 U/L, elevacibn de transaminasas Yy
troponina/dimero D elevados al ingreso.
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Imagen de torax

Falta de respuesta o deterioro clinico.
Sospecha de complicacién pulmonar.

Siempre considerar si examen implica

terapéutica.

cambio en conducta

5.3 Complicaciones de COVID-19

COMPLICACIONES

Falla

respiratoria, SDRA

Sepsis, shock séptico
Complicaciones cardiacas (ICC de novo o descompensada,
arritmias, 1AM)

Coagulopatia

Falla
Falla

renal aguda
hepatica aguda

Sobreinfeccion bacteriana
Sindrome de activacion macrofagica

Rabd

omiolisis

6. ALTA HOSPITALARIA

6.1 Criterios de alta: clinico
- Afebril por méas de 3 dias (72 hrs).

- Mejoria de si

- Sin requerimientos de oxigeno en las ultimas 48 hrs.

ntomas respiratorios.

- Mejoria de imagen pulmonar o sin progresion a las 72 hrs.

6.2 Indicaciones al

alta

- Mantener aislamiento por 14 dias y control clinico de sintomas.

- Lavadodem

anos frecuente.

- Procurar mantenerse en una habitacion privada con buena ventilacion.
- Reducir el contacto con familiares.
- Comer comidas separado.

- Control médico precoz.
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7. ANEXOS

7.1 Atencidén de un paciente sospechoso o confirmado, sin la ejecucion de
procedimientos generadores de aerosoles de riesgo.

COLOCACION DE EPP PARA PROCEDIMIENTOS SIN GENERACION DE
AEROSOLES DE RIESGO

Paso 1 Retirar joyas, relojes, pulseras y otros items personales, incluido porta-
credencial y teléfonos celulares.

Paso 2 Realizar lavado de manos clinico.

Paso 3 Colocar la bata/delantal impermeable:

1. Cubrir ambos brazos por completo e introducir el dedo pulgar a través de
la cinta ubicada en el extremo distal de las mangas especialmente
habilitada (si es que el modelo lo tiene) de manera de fijar la manga a la
mano.

2. Anudar los lazos firmemente en la region posterior a la altura de la cintura,
nunca en la regién anterior.

Paso 4 Colocar la mascarilla quirdrgica ajustando los lazos o elasticos en region
occipital asegurandose de cubrir nariz y boca y ajustando bien el molde al
puente nasal.

Paso 5 Instalar la proteccion ocular.

Antiparras Escudo Facial

1. Colocar las antiparras sobre los | 1. Colocar el escudo facial frente a
ojos asegurando que no queden la cara, asegurando que no
espacios abiertos en los bordes gueden espacios abiertos entre
entre la piel de la cara y las la fijacion y la piel a nivel de la
antiparras mismas. frente.

2. Pasar la fijacion de ésta (cinta, [ 2. Utilizar el mecanismo de fijacion
elastico u otra) hacia la regién de modo que el dispositivo
occipital. permanezca firmemente en su

3. Asegurar que se produzca un ajuste lugar sin desplazarse, pero sin
comodo. Si las antiparas se fijan a apretar demasiado, para producir
los lentes Opticos y éstos se salen un ajuste comodo.
al momento de sacarse las
antiparras, debe preferirse el uso de
escudos faciales.

Paso 6 Colocar los guantes de latex o nitrilo hasta los antebrazos para obtener el

ajuste necesario y que éstos no se desplacen o se salgan.
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7.2 Atencion de un paciente sospechoso o confirmado, para la ejecucion de
procedimientos generadores de aerosoles.

COLOCACION DE EPP PARA PROCEDIMIENTOS CON GENERACION DE
AEROSOLES DE RIESGO

Paso 1 Retirar joyas, relojes, pulseras y otros itemes personales, incluido
portacredencial y teléfonos celulares.

Paso 2 Realizar lavado de manos clinico.

Paso 3 Colocar la bata/delantal impermeable:
1.- Cubrir ambos brazos por completo e introducir el dedo pulgar a través de
la cinta ubicada en el extremo distal de las mangas especialmente habilitada
(si es que el modelo lo tiene) de manera de fijar la manga a la mano.
2.- Anudar los lazos firmemente en la regién posterior a la altura de la cintura,
nunca en la regioén anterior.

Paso 4 Colocar el respirador o mascarilla tipo N95/FFP2 o equivalente.

Paso 5 Realizar prueba de control de sellado con el respirador o mascarilla tipo N95,
FFP2 o equivalente, de acuerdo a lo descrito en punto 1.2.1.

Paso 6 Instalar la proteccidn ocular.

Antiparras Escudo Facial

1.- Colocar las antiparras sobre los | 1.- Colocar el escudo facial frente a la
ojos asegurando que no queden |cara, asegurando que no queden
espacios abiertos en los bordes entre | espacios abiertos entre la fijaciéon y la
la piel de la cara y las antiparras. piel a nivel de la frente.
2.- Pasar la fijacion de ésta (cinta, [ 2.- Utilizar el mecanismo de fijacién
elastico u otra) hacia la region[de modo que el dispositivo
occipital. permanezca firmemente en su lugar
3.- Asegurar que se produzca un |sin desplazarse, pero sin apretar
ajuste cdmodo. Si las antiparras se | demasiado, para producir un ajuste
fijan a lentes épticos y estos se salen | cémodo.
al momento de sacarse las antiparras,
debe preferirse el uso de escudo
facial.

Paso 7 Colocar los guantes de latex o nitrilo hasta los antebrazos para obtener el

ajuste necesario y que éstos no se desplacen o se salgan.

*Procedimientos generadores de aerosoles: Intubacion traqueal y Extubacién, Ventilacion
mecanica no invasiva, Oxigeno nasal de alto flujo, Traqueotomia/Traqueostomia, Aspiracién
abierta de la via aérea y desconexiones del ventilador mecénico, Ventilacibn manual antes de la
intubacién durante proceso de reanimacion, Broncoscopia, Toma de muestra respiratoria,
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Algunos procedimientos dentales (uso de taladro), en Endoscopia Digestiva Alta de pacientes
con sospecha o confirmacién de COVID-19.

7.3 Retiro de EPP

RETIRO DE EPP

Paso 1 | Retirar la bata/delantal y retirar guantes y desecharlos.

1. Tomar bata/delantal a la altura de la cintura desde la cara que mira hacia el
exterior y traccionarla en forma firme y controlada hacia el frente hasta que
se rompan los lazos y suéltelos libremente.

2. Traccionar la bata/delantal desde la cintura hacia el frente hasta que se
rompan los lazos de la cintura.

3. Repetir la maniobra anterior desde la parte superior (altura esternoclavicular)
hacia adelante, hasta romper los lazos del cuello, tomar el delantal alejado
del cuerpo por su cara externa enrollandolo de modo de siempre quedar
enfrentando la cara interna (que estaba en contacto con el cuerpo).

3. Desechar en el contenedor de residuos.

Paso 2 [ Realizar higiene de manos con solucién de alcohol o con agua y jabdn.
Paso 3 [ Retirar Antiparras con fijacion elastica o amarras o escudo facial.

1. Con una mano, tomar la fijacién del escudo o antiparra en la regién posterior
de la cabeza y traccionar, alejandola hacia atras.

2. Mantener la traccion, desplazar la fijacion por sobre la cabeza, con tension
suficiente para evitar tocar la cara y la mascarilla hasta secarla. Durante el
retiro de las antiparras mantenga sus o0jos cerrados.

3. Desecha en contenedor de residuos.

Paso 4 | Retirar la mascarilla o el respirador

1. Con una mano, tomar la fijacién de la mascarilla en la regién posterior de la
cabeza y traccionar, alejandola hacia atras.

2. Mantener esta traccion, desplazarla haciendo un arco por sobre el nivel de la
cabeza, asegurando mantener la tension suficiente para evitar tocar la cara
hasta sacarla hacia el frente.

3. Sin soltar las tiras de fijacibn o elastico, desechar en el contenedor de
residuos.

Paso 5 | Realizar higiene de manos con solucién de alcohol o con agua y jabon.

19




Hospital
Barros Luco Trudeau

CODIGO: MED COV

Protocolo de Manejo de Hospitalizado
COVID-19

Fecha de Aprobacion:
Abril 2020

Version : 1

20 de 24

Servicio de Medicina -
Agudo

7.4 Escalas de gravedad

7.4.1 CURB-65

Parametros de la escala CURB - 65

Condicion
Confusion

Puntaje

Urea mayor a 90 mg/d|

Frecuencia respi

ratoria mayor a 30 resp/min

Presion sistélica menor a 90 mm Hg
o presion diastélica menor a 60 mm Hg

— b b | —h

Edad igual o mayor a 65 afios
Riesgo de muerte en los proximos 30 dias

1

Riesgo Puntaje Mortalidad Recomendacion
[sumatoria) (%) de atencion

Bajo 0-1 <3 Ambulatoria

Intermedio 2 3-15 Sala general

Alto 35 >15 Terapia intensiva

7.4.2 ATS/IDSA 2007

- *Definicion de NAC severa: 1 criterio mayor o 3 menores

Criterios menores?

i i ia2 iraci i
Frecuencia respiratorial > 30 respiraciones/min

indice PaO,/Fi0,% < 250
Infiltrados multilobares

Confusién/desorientacién

Uremia (nivel de NUS, >20 mg/dl)

Leucopenia* (recuento leucocitario, < 4.000 céls/mm?)

Trombocitopenia (recuento de plaguetas, < 100.000 céls/mm?)

Hipotermia (temperatura central, < 36 °C)

Hipotension arterial requiriendo reanimacién agresiva con liquidos

Criterios mayores

Ventilacién mecéanica invasora

Shock séptico con necesidad de vasopresores
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7.4.3 SOFA
Escala SOFA (Sepsis related Organ Failure Assessment)
Criterio 0 +1 +2 +3 +4
Respiracio
oSpERGon <400 <300 <200 <100
Pa0z/FIOz (mm Hg) o =400
221-301 142-220 67-141 <67
5a0z/FI02
Coagulacién
=150 <150 <100 <50 <20
Plaquetas 10°/mm?
Higado
-~ ) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0
Bilirrubina (mg/dL}
Cardiovascular . Dopamina a dosis de Dopamina a dosis de
L ] PAM 270 PAM <70 Depamina a <5 5,1-15 >15 o
Tension arterial o Dobutamina a
mmHg mmHg cualauier dosis o Adrenalina a < 0,1 Adrenalina >0,1 0
A o Noradrenalina a < 0,1 Noradrenalina a > 0,1

7.4.4 SCORE NEWS2
SCORE NEWS2 — ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS, 2017

PARAMETRO
FISIOLOGICO

FRECUENCIA
RESPIRATORIA
(POR MINUTO)

SATO2 SI FIOZ
0.21 (%)

SATO2 SI FIO2
021 (3)

AIRE U
OXIGENO
INSPIRADO?
PRESION
ARTERIAL
SISTOLICA
(MMHG)

PULSC (POR
MINUTO)

CONCIENCIA

TEMPERATURA
{°C)

2

PUNTAJE

92-93

=96

84-85 SIN
02

88-92
CON 02

OXIGENO

AIRE

91-100 101-110

111-219

41-50

51-50

111-130

ALERTA

35.1-36.0

36.1-38.0 | 38.1-39.0

Interpretacion de puntaje:

NEWS?2 igual a 0: Control de signos vitales cada 8 horas, control clinico cada 12

horas

NEWS?2 entre 1y 4: Control de signos vitales cada 4 a 6 horas, control clinico cada

4 a 6 horas

NEWS2 que tenga 1 score rojo: Control clinico y de signos vitales HORARIO.

Considerar traslado a UPC.

NEWS?2 entre 5y 6: Control clinico y de signos vitales horario. Considerar traslado

a UPC.

NEWS2 mayor a 7: Paciente tiene indicacion de monitorizacion continua de signos
vitales y de UPC.
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8. ELABORACION DE DOCUMENTO

El siguiente documento fue realizado Francisca Morales, Catherine Vera,
Consuelo Arroyo, Luis Ignacio Vargas, médicos pertenecientes al Servicio de
Medicina e Interna de medicina Viviana Toro.

Ademas fue revisado por; Andrea Fiabane Salas, Jefe médico del servicio de
Medicina, Adolfo Cruz Canto, SDM (S) Atencion Cerrada, Ignacio Silva Ayarza,
Medico encargado PC IAAS, Marcela Flores Manriquez, Enfermera encargada de
IAAS, Natalie Hueichao Plaza, encargada Farmacovigilancia, Carolina Mufioz
Valenzuela, Jefe UCSP.
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