Ministerio de Salud N° 031 -2021-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipélito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima, 18 de Tebtexo de 2021

Visto el Expediente N° 21-04091-001 conteniendo la Nota Informativa N° 14-2021-EMAPA
AREAS NO CRITICAS COVID19-HNHU, de la Jefa del Departamento de Neumologia solicitando la
aprobacion del proyecto de Guia de Practica Clinica de Infeccion por Coronavirus —=SARS COVID 2
del Hospital Nacional Hipélito Unanue versién 2.1, mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Ii del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés publico. Por
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 79° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la Autoridad
de Salud queda facultada a dictar las medidas de prevencioén y control para evitar la aparicién y
propagacion de enfermedades transmisibles. Todas las personas naturales o juridicas, dentro del
territorio, quedan obligadas al cumplimiento de dichas medidas, bajo sancién;

Que, la Organizacién Mundial de la Salud ha calificado, con fecha 11 de marzo de 2020, el
brote del Coronavirus (COVID-19) como una pandemia al haberse extendido en mas de cien paises
de manera simultanea;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, publicado el 11 de marzo de 2020, se
declara en emergencia sanitaria a nivel nacional por la existencia del COVID-19, por el plazo de
noventa (90) dias calendario, la cual ha sido prorrogada la precitada Emergencia Sanitaria
mediante Decretos Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA y N° 031-2020-SA;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA se aprobé la Norma Técnica de
Salud N° 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias
de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, la cual tiene como finalidad contribuir a la calidad y
seguridad de las atenciones de salud, respaildadas por Guias de Practica Clinica, basadas en
evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las
prestaciones en salud, asi como la optimizacion y racionalizacién del uso de los recursos en las
instituciones del Sector Salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA se aprob6 el Documento
Técnico “Metodologia para la elaboracién de guias de Practica Clinica” el cual tiene como objetivo
General estandarizar la metodologia para la generacién de Guias de Practica Clinica (GPC) en
los establecimientos de salud publicos del Sector Salud a través de un marco y herramientas
metodoldgicos necesarios, que permitan la elaboracién de una GPC de calidad, basada en la
mejor evidencia disponible;

Que, con Resolucién Directoral N° 005-2021-HNHU-DG de fecha 20 de enero de 2021, se
aprueba la Guia de Practica Clinica de Infeccién por Coronavirus —SARS COVID 2 del Hospital
'5;,;[}§acional Hipolito Unanue version 02;




Que, con la Nota Informativa N° 079-2021-OGC/HNHU, la Oficina de Gestién de la
Calidad adjunta el Informe N° 34-2021-KMGM/HNHU informa que el proyecto de Guia de Practica
Clinica de Infeccién por Coronavirus —SARS COVID 2 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
versién 2.1, ha sido actualizada de acuerdo a los lineamientos normativos del MINSA, por lo que
esta apta para su aprobacion;

Que, el proyecto de Guia de Practica Clinica de Infeccién por Coronavirus —SARS COVID
2 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue version 2.1 tiene como objetivo general poner a
disposicion del personal del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, las pautas y recomendaciones
para la atencién de los pacientes hospitalizados con infeccién probable y confirmada por COVID
19, sobre la base de informacion cientifica disponible en la actualidad y dentro de los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 057-2021-
OAJ/HNHU;

_ Con el visado de la Jefa del Departamento de Neumologia, de la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de acuerdo
a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo 1.-  Aprobar la Guia de Practica Clinica de Infecciéon por Coronavirus —SARS
COVID 2 del Hospital Nacional Hipolito Unanue version 2.1, la misma que forma parte integrante
de la presente Resolucion y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- Dar termino a la Resolucion Directoral N° 005-2021-HNHU-DG de fecha 20
de enero de 2021, que aprueba la Guia de Practica Clinica de Infeccion por Coronavirus —SARS
COVID 2 versiéon 02 del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Articulo 3.-  Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de la
presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.
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PROFESIONALES
ELABORADORES DE LA
PRESENTE GUIA

' Médicos de los Departamentos y Servicios de

Medicina Interna, Neumologia, Infectologia,

Patologia Clinica, Emergencias y Desastres.

CLASIFICACION DE LA
ENFERMEDAD

COVID 19

CATEGORIA DE LA GUIA DE
PRACTICA CLINICA

Tercer Nivel de Atencidon

USUARIOS POTENCIALES

Médico Neumdlogo, Médico Internista, Médico

Emergencista, Médico Intensivista, Médico

General.

POBLACION BLANCO

Pacientes con COVID 19

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

La elaboracion de la presente Guia de Practica

Clinica no ha recibido financiacién alguna.

IMPACTO ESPERADO EN
SALUD

Contribuir con:
La disminucion de la Morbilidad y Mortalidad a

través del diagnéstico y tratamiento oportuno
basado en evidencias, segin gravedad de la

patologia.
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METODOLOGIA

| Métodos empleados para recolectar y

El proceso de adaptacion utilizado en este
documento se baso en la metodologia ADAPTE
sugerido por el MINSA (NT 414-2015).
Definicién del enfoque de la GPC:

seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de basqueda:
¢ Revisi6n sistematica de la literatura.
e Blsquedas de bases de datos
electrénicos.

¢ Busqueda manual de la literatura.

Validacion del protocolo de bisqueda por:
Adopcion de Guias de Practica Clinica
Internacionales: Selecciéon de las guias que
responden a las preguntas clinicas formuladas |
con informacién sustentada en evidencia.

e Construccién de la guia para su
validacién.

o Analisis de evidencias y
recomendaciones de las guias
adoptadas en el contexto nacional.

¢ Emision de evidencias y

recomendaciones.

CONFLICTO DE INTERESES:

Declaramos por el presente, no tener ningl'm_'
tipo de conflicto de intereses, excepto que
nuestro interés va hacia la estandarizacion de
los tratamientos en beneficio de los pacientes,
asi como la actualizacién de nuestros

profesionales para el mejor desempefio de las

labores frente a esta pandemia.
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TITULO: “Guia de Practica Clinica de Infeccién por Coronavirus SARS-CoV-2 del

Hospital Nacional Hipélito Unanue Versién 2.1”
L. FINALIDAD.

La finalidad de la presente “Guia de Practica Clinica de Infeccién por Coronavirus
SARS-COV-2 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Version 2.1”; es establecer un
referente de orientacion en la toma de decisiones clinicas basadas en recomendaciones
sustentadas y procedentes de la literatura cientifica disponible para los profesionales de la
salud que laboran en los Servicios y/o Departamentos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

1. OBJETIVOS.
21. General

Esta guia pone a disposicion del personal del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, las pautas
y recomendaciones para la atencion de los pacientes hospitalizados con infeccién probable
y confirmada por COVID-19, sobre la base de informacion cientifica disponible en la

actualidad y dentro de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud.

2.2. Especificos

* Determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia
de esta nueva enfermedad en el grupo de pacientes hospitalizados con infeccién probable
y confirmada por COVID-19, sobre la base de la informacion cientifica disponible y la
experiencia propia en nuestro Hospital.

e lIdentificar los factores protectores que, desde la perspectiva de la experiencia,
contribuyen a explicar las diferencias de prevalencia entre los pacientes hospitalizados con

infeccién probable y confirmada por COVID-19.

L. AMBITO DE APLICACION.
Servicios Asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
iv. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

Esta guia se basa en el proceso de adaptacion de guias de practica clinica recomen9q@q-'

por el Ministerio de Salud’. <\

e e
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4.1. NOMBRE Y CODIGO:
Segun Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades CIE 102

e COVID-19, virus identificado o caso confirmado con resultado positivo: (U07.1)

e COVID-19, virus no identificado o diagnosticado clinicamente vy
epidemiolégicamente con COVID-19 o caso probable o caso sospechoso de
COVID-19: (U07.2)

4.2 PROCESO DEL DESARROLLO DE LA GUIA

e Se formé un equipo multidisciplinario.

e Para la elaboracién de las preguntas clinicas, se delimitd el ambito de la guia
especificamente al manejo de COVID-19. Luego de la formulacion de las preguntas
a resolver, se realizd una revision bibliografica donde se consultaron fuentes de
informacién disponibles desde el sitio del Centro Nacional de Informacion de
Ciencias Médicas (Infomed) y los sitios web de la Organizacion Mundial de la Salud
y la Organizacion Panamericana de la Salud.

o Se revisaron articulos de revistas nacionales e internacionales en bases de datos
como Pubmed/Medline, The Lancet (Huang C. Clinical features of patients infected
with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. 2020 [citado 12/03/2020]: 395
(10223): 497-506), New England Journal of Medicine 2020 (Zhu N. Zhang D, Wang
W, Li X, Yang B, Song J, et al. A novel coronavirus from patients with pneumonia in
China, 2019) y otras revistas en acceso abierto.

s Se revisé la Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de Personas Afectadas por Covid-
19 en el Perq, y sus modificatorias.

e Se revis6 la Resolucion Ministerial N° 244-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N 096-MINSA/2020/DGIESP; Directiva Sanitaria para el Seguimiento
Clinico de Personas Afectadas por Covid-19 en el Peru.

e Se revis6 la Alerta epidemioldgica N° 1-2021 Coronavirus (COVID-19), elaborada
por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
sobre el incremento de positividad a pruebas diagnésticas, casos, defuncior_}‘e‘s‘*f/‘lj"

: r

i

LA " 7,

hospitalizados por COVID-19 en Pert

%

L. —————— ]
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IV. CONSIDERACIONES GENERALES.
5.1. DEFINICION.

» ¢Como se define el SARS-COV-2?

COVID-19 (acrénimo del inglés coronavirus disease 2019), también conocida
como enfermedad por coronavirus, es una enfermedad infecciosa causada por el
virus SARS-CoV-2.

5.2. ETIOLOGIA.

El coronavirus comprende una gran familia de virus, mas comln en humanos que en
animales. Existiendo 7 diferentes especies de coronavirus: 229E (alfa coronavirus); NL63
(alfa coronavirus); OC43 (beta coronavirus); HKU1 (beta coronavirus); MERS-CoV (beta
coronavirus como causa del sindrome respiratorio de oriente medio MERS); SARS-CoV
(beta coronavirus causa sindrome respiratorio agudo grave o SARS) y SARS-CoV-2 (el
nuevo coronavirus, es la causa de enfermedad por coronavirus 2019, o COVID-19).

El andlisis epidemiolégico genético mostré que el virus pudo originarse de un ancestro
comun entre noviembre y diciembre de 2019 desde Wuhan, China; probablemente a partir

de un tipo de armadillo (pangolin) posiblemente infectado por un murciélago.
5.3. FISIOPATOLOGIA

La via de trasmision, es a través del contacto de secreciones respiratorias o gotitas
eliminadas por una persona infectada principalmente por contacto directo con gotas
respiratorias de mas de 5 micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros)
mediante la tos, estornudos o al hablar. Se ha sugerido que el virus también puede estar
presente en las heces y podria contaminar lugares como inodoros y lavamanos, sin

embargo, se requiere mayor investigacion al respecto®.

Durante la fase sintomatica, es cuando se produce la liberacién maxima de virus por las

mucosas respiratorias, aunque esto también puede darse, en menor medida, en una etapa

. asintomatica o en el proceso de recuperacién®

§.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

En diciembre de 2019 se emitié la alerta por un brote de neumonia de causa desconocida
en la ciudad de Wuhan en China®’ - Pocos dias después se identificé a un nuevo tipo de

coronavirus; posteriormente denominado coronavirus SARS-CoV-2'2

e ———
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El 30 de enero de 2020 la OMS declaré la existencia de un riesgo de salud ptblica de
interés internacional por el rapido aumento de infectados y fallecidos® El 11 de marzo de
2020 se reportd una cifra de 118,326 personas infectadas y 4,292 muertes producidas en
114 paises, por lo que, la OMS declaré que el mundo se enfrentaba a una pandemia®

En el Per(, el 6 de marzo se confirmé el primer caso de COVID-19"y el dia 15 de marzo
el Ministerio de Salud reporté 71 casos confirmados y se decreté el estado de
emergencia nacional'” '? - Hasta el 19 de octubre del 2020, se reportaron 874,118
confirmados siendo 52.5% de los casos personas del sexo masculino y 47.5% del sexo
femenino; asi mismo se obtuvieron hasta la fecha 33 875 fallecidos de los cuales un 69
% son varones y 31% son mujeres; ademas que, el grupo etario mas afectado son los
adultos mayores con un 69.9%, aumentando dicha tasa en los adultos mayores hasta el
14.40 %",

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS™

Los factores de riesgo individual asociados al desarrollo de complicaciones relacionadas
a COVID-19 son:

. Edad: mayor de 65 arios.

. Presencia de  comorbilidades: Hipertensién  arterial,  enfermedades
cardiovasculares, diabetes, obesidad, asma, enfermedad pulmonar crénica,

insuficiencia renal crénica, enfermedad o tratamiento inmunosupresor.
VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.1. CUADRO CLIiNICO

6.1.1. Signos y Sintomas
6.1.1.1 Caso leve

Toda persona con infeccién respiratoria aguda que tiene, al menos, dos de los siguientes

signos y sintomas:

a. Tos.

b. Malestar general. M/J'
c. Dolor de garganta. /
d. Fiebre.

e. Congestién nasal.

V= _________ ]
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f. Diarrea
g. Nauseas y vomitos.

Se describen otros sintomas, como alteraciones en el gusto, alteraciones en el oifato y

exantema (nifios)
6.1.1.2 Caso Moderado

Toda persona con infeccién respiratoria aguda que cumpla con cualquiera de los

siguientes criterios:

a) Disnea.

b) Frecuencia respiratoria >22.

c) Saturacién de oxigeno <94 %.

e) Hipotensién arterial con respuesta a fluidos.
f) Signos clinicos o radiolégicos de neumonia.
g) Recuento linfocitario <1000.

6.1.1.3 Caso Grave

Toda persona con infeccion respiratoria aguda, con dos o mas de los siguientes criterios:

a. Frecuencia respiratoria >22 inspiraciones por minuto o PaC0O,<32 mmHg.
b. Alteracién del nivel de conciencia.
c. Presion arterial sistolica menor a 100 mmHg o PAM <65 mmHg sin respuesta a

fluidoterapia.
d. Pa0,<60mmHg, o PaFi<300.

e. Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos accesorios,
disbalancetoracoabdominal.

f. Lactato sérico >2mosm/L.

6.1.2 Interaccion Cronolégica

Segun los datos preliminares, el periodo de incubacidén mas frecuente se ha estimado
entre 4 y 7 dias con un promedio de 5 dias, habiéndose producido en un 95 % de los

casos. Sin embargo, sobre la base del conocimiento de otros Betacoronavirus, MERS-
e e e e e e e e ———— ]
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CoV, y con los datos de los casos detectados en Europa en este brote, se considera que

podria ser desde 1 hasta 14 dias.

Se informa que un caso tuvo un periodo de incubacién de 27 dias® .

6.1.3 GRAFICOS, DIAGRAMAS, FOTOGRAFIAS

SALA SITUACIONAL COVID-19

Informacion oficial del dia 18 de enero de 2021

166
en las Gitimas 24 horas ‘ 1 1 3

Informacién acumulada de la pandemia COVID-19

Personas dadas de alta j *  Casos confirmados

1073214

Hospitalizados

=8 8943

Personas muestreadas o 39 044
ﬁﬁ%?a 5 928 005 Namero de fallecidos

i

~a8e
sNoBajemosLaGuardia

Fuente: MINSA
6.2 DIAGNOSTICO
» ¢Como se diagnostica el SARS-CoV-2?

6.2.1. Criterios de Diagnéstico

En este escenario de transmisién comunitaria, el diagnéstico de COVID-19 se basa en los
antecedentes epidemioldgicos y las caracteristicas clinicas del paciente.
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Las pruebas de laboratorio y diagnéstico por imagenes son Utiles para confirmar, pero no
para descartar los casos.

En esta guia hemos modificado sucintamente los criterios de caso a fin de poder tener una
clasificacién acorde al conocimiento actual.

6.2.1.1 Caso Sospechoso:

Persona con infeccion respiratoria aguda, que presente dos o mas de los siguientes
sintomas:

Tos,

Dolor de garganta,

Dificultad para respirar,

Congestién nasal o fiebre,

También incluye a cualquier paciente con infeccion respiratoria aguda grave (fiebre
superior a 38 °C, tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion).

6.2.1.2 Caso Confirmado:

e Una persona con confirmacién de laboratorio de infeccion por COVID-19,
independientemente de los signos y sintomas clinicos.

e De acuerdo a la gravedad, el caso puede ser leve, moderado o grave.

« Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva para COVID-19, sea una
prueba molecular RT-LAMP (Transcripcion reversa de la Amplificacion isotermica
mediada por asas), prueba de deteccion de antigenos en muestras respiratorias o
ensayos de deteccion de anticuerpos.

« Contacto asintomatico con una prueba de laboratorio positiva para COVID-19.

6.2.1.3 Caso Descartado:

« Caso sospechoso, con un resultado negativo de prueba molecular.

« Caso sospechoso, con un primer resultado negativo de prueba de detecciéon de
antigenos y un resultado negativo de RT-LAMP.

« Nota: La definicion de caso descartado puede no ser aplicable a pacientes con alta
sospecha clinica e imagenes radiolégicas compatibles, por lo que aquelios
pacientes que presenten un cuadro de aita sospecha podran continuar manejo
como COVID-19 de acuerdo con criterio del médico tratante.

6.2.2. Diagnéstico Diferencial

En estos pacientes se debera buscar acuciosamente otras condiciones virales,
bacterianas, neoplasicas o autoinmunes que puedan simular COVID-19. A0 YE
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6.3 EXAMENES AUXILIARES
6.3.1. De Patologia Clinica

6.3.1.1 Hematologia, Bioquimica e Inmunologia.

e Hemograma completo: puede presentar leucopenia o leucocitosis y linfopenia en
mas del 80 % de casos. La trombocitopenia es variable, pero cuando es grave
sefiala mal prondstico.

e Glucosa

e Urea

e (Creatinina

o Electrolitos séricos.

e Calcio Total.

¢ Perfil de coagulacién

o Perfil hepatico.

¢ Troponina

o AGA

e Ferritina, Deshidrogenasa lactica (DHL), Dimero D y PCR; sus elevaciones se
asocian a evolucion desfavorable de la enfermedad.

e Procalcitonina: se eleva en caso de aparecer una complicacién bacteriana y en
pacientes criticos con necesidad de ingreso a UCI. Sin embargo, a la actualidad no

se dispone de dicho examen.

6.3.2. De Imagenes

Realizar una radiografia de térax frontal como primera instancia.

Los hallazgos radiograficos sugestivos de COVID-19 son: opacidades focales con claro
aumento de la densidad y con margenes menos definidos que un nédulo; patrén intersticial
focal o difusa y patrén alveolo-intersticial focal o difuso. Para cuantificar la afectacion
pulmonar, se calcul6é una puntuacién de gravedad adaptando y simplificando la puntuacién
de la evaluacion radiografica del edema pulmonar (RALE) propuesta por Warren y
colaboradores. Se consideran ocho puntos segun la extension radioldgica de la afectacién
pulmonar. Para su calculo se divide visualmente en cuatro partes cada pulmén, partiendo
del hilio pulmonar como punto medio. Cada cuadro resultante correspondera a 25% del
parénquima pulmonar y cada pulmén se puntuara de 0 a 4 segun el porcentaje de exte@%n !

de las consolidaciones o radioopacidades®’
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Representacion de la escala RALE adaptada. La division de cada pulmén en cuadrantes representa 25%, 1 punto que al final se suma
para obtener el puntaje acerca de la gravedad

Ejemplos. Al cuadrante del pulmén derecho 25%; 1 punto: leve. B2 cuadrante del pulmén derecho 50% + 1 cuadrante del pulmdn
izquierde 25%; 3 puntos: moderado. C1 cuadrante del pulmén derecho 25% + 3 cuadrantes del pulmdn izquierdo 75%; 4 puntos:
moderado. D4 cuadrante del pulmdn derecho 100% + 3 cuadrantes del pulmdn izquierdo 75%; 7 puntos: severo.

e —
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Escala de evaluacion radiografica del edema pulmonar (RALE) adaptada.

Punios Gravedad
0 Normal
i -2 Lave
L6 Moderada
>0 Sevara

Gravedad radiolégica determinada por puntaje

La tomografia de térax tiene una sensibilidad de hasta el 98% y es util no solo para el
diagnéstico de los pacientes COVID con Prueba molecular negativa, sino para evaluar
progresion de la enfermedad y la eficacia terapéutica.

Los hallazgos tomograficos en pacientes con COVID-19 se han clasificado en: tipicos, es
decir, que hay opacidades multiples en vidrio esmerilado de distribucién periférica y basal,
engrosamiento vascular, patrén empedrado o adoquin desordenado (crazy paving);
hallazgos atipicos, es decir, opacidades en vidrio despulido parahiliares, apicales y
linfadenopatia y hallazgos muy atipicos, o en otras palabras, cavitaciones, calcificaciones,
patrén nodular, arbol en gemacion, masas y engrosamiento pleural. Con base en ello,
surgio la clasificacion CO-RADS, la cual es un sistema de notificacion estandarizado para
pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19; ésta asigna un nivel de sospecha para
la enfermedad segln los hallazgos encontrados en laimagen por TC. Estos van desde muy
bajo, CO-RADS 1, hasta muy alto, CO-RADS 5, y CO-RADS 6 que corresponde a pacientes
con hallazgos tipicos y PCR positivo.5?

Nivel de sospecha por puntaje CO-RADS segun los hallazgos tomograficos.

Escala CO-RADS

Clasdicacién Sospecha Hafazges tomogralcs
CO-RADS 1 No Normal o sin anormaiidades

infacciosas
CO-RADS 2 Baja Anormalidades consistentes

oo inleccones que no son

CWID-19
CO-RADS 3 Indeterminaca tndeterminado o no concluvenis
CO-RADS 4 Alla Anormalidades sospechiosas de

COVID-19 LE
CD-RADS 5 Muy alta Hallazgos tipicos de COVID-19 J“ .
CO-RADS 6 PCR posithva At

e ______________________________________ ]
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6.3.3. De Examenes Especializados Complementarios

6.3.3.1 Pruebas diagnésticas de deteccion viral y pruebas rapidas'

6.3.3.1.1 Deteccion del RNA viral por RT - LAMP (Transcripcion Reversa de la
Amplificacién isotérmica mediada por asas) a través del hisopado nasofaringeo: Es
la prueba "gold” estandar actualmente. Si la sospecha es alta la OMS recomienda un nuevo
examen y tomar muestras de multiples sitios respiratorios, sea por esputo, aspirado o
lavado bronquiales. Ello debido a que la sensibilidad del hisopado faringeo parece ser

menor que la muestra de via respiratoria baja.

6.3.3.1.2 Deteccion de Proteina viral por Prueba de deteccion de antigenos:
detecta cualitativamente la presencia del virus y tiene mas probabilidades de funcionar bien
en pacientes con carga viral alta en la fase presintomatica (1-3 dias antes del inicio de los
sintomas) y sintomatica temprana (dentro de los primeros 5 a 7 dias de enfermedad)

6.3.3.1.3 Ensayos de determinacion de anticuerpos: la prueba rapida
inmunocromatografica detecta cualitativamente la presencia de anticuerpos IgM e IgG
contra el SARS-Cov-2. El test combinado IgM e IgG tiene una mejor utilidad y sensibilidad
en comparacién con una sola prueba de IgM o IgG. Puede ser utilizado para la deteccién
rapida de anticuerpos contra el SARS-CoV2, en personas que tienen 14 o mas dias de
inicio de sintomas o que tuvieron un contacto cercano. La prueba rapida utilizada
actualmente en el Pertd combina IgG e IgM. Su sensibilidad es subdptima dentro de la

primera semana de inicio de sintomas. Su especificidad es bastante alta (95%).

Ninguna de las pruebas tiene especificidad suficiente para descartar la enfermedad por lo
que en el paciente con alta sospecha clinica se debe asumir que tiene COVID-19 si el
cuadro clinico y laboratorio es compatible y no se tiene diagnostico alternativo bien definido.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA S AHE

6.4.1. MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

ol

6.4.1.1 Atencion de Paciente Sospechoso de Covid-19 en Area de Triaje - 1516

Todo paciente que requiere atencién hospitalaria, ingresara por triaje diferenciado; sé
decide hospitalizacién, si paciente presenta dificultad respiratoria descrita por el paciente y
confirmada por la valoracion clinica del médico: SpQ, < 94% (Gestante < 95 %) o
frecuencia respiratoria >25x" o aumento del esfuerzo respiratorio o escala de
Glasgow < 13.

e e —
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Se debe realizar los siguientes procedimientos:

a) Llenado completo de historia clinica de ingreso y hoja de datos de paciente. (Anexo
1).

b) A todo paciente sintomatico que se atiende por triaje diferenciado, se le debera llenar
la ficha epidemiolégica, para la toma de muestra del hisopado nasofaringeo para la
Prueba de deteccién de antigenos, sitiene menos de 7 dias de sintomatologia COVID,
Prueba Molecular RT- LAMP de SARS CoV-2 si tiene menos de 14 dias de
sintomatologia COVID vy si tiene mas de 14 dias de sintomatologia solicitar ensayos
de determinacién de anticuerpos.

c) En carpa triaje COVID, se deberan tomar muestra de sangre para pruebas
bioquimicas, hematolégicas e inmunolégicas:

¢ Hemograma completo.

o Glucosa, urea, creatinina, electrolitos, perfil hepatico, DHL, proteina C reactiva,
ferritina, perfil de coagulacién y troponina I.

e TP, TPT y Dimero D.

¢ Procalcitonina.

l I
o i :
Individ Retost PCR (fram diiferont sasnpla)
%7 days of F &8 :‘,,?;:":f, i S N gb Completo 14 days of isotelion or unt
Antigen | i) or PCR pooling = ¢ Tescirig wn eiaretive diagnosty 5.2
symptom testior e S it
onset or close L RTLsoR T b+ 4
contact
) Confirmed COVID-19 caso. |
e o Mg o bt e v A o f Soa®
' A
A-PCR T ;
}. Repest PCR or Antihiody Test 10 10 13 days
§ Gnewseol having reprased PCR s
~  NEGATIVE Dot i bamneget)
antibody Tent Antibory rotest »21 mﬂ
L
Chigh affinity) i So%wn»wo) ;
- o Antbodyratest 571 days |
214 days of T::é':" ™ || NEGATIVE 4 = O ok foc o st dingronie”
symptom o b
et or close 1 a1
al antibody
contact! tamt L R Confirmed COVID-18 case A, /
dond ’_7‘\-':' |/

FUENTE: A simplified alternative diagnostic algorithm for SARS-CoV-2 suspected symptomatic
patients and confirmed close contacts (asymptomatic): A consensus of Latin American experts
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Tabla N° 1.- Interpretacion de Resultado de Prueba Rapida 17 18-

1GM (+)/1G G (+)

Sin sintomas respiratorios y con RT-LAMP para SARS CoV-2, prueba

rapida o estudio de imagenes compatible con COVID-19 de mas de

IGM(-)/1G G (+) 14 dias: Area NO COVID

IGM(-)/1G G (-) Sin sintomas respiratorios: Area NO COVID

FUENTE: Infectious Diseases Society of America Guidelines on the Diagnosis of COVID-19: Serologic
Testing, 2020.

6.4.2. TERAPEUTICA

> ¢éQué pacientes con SARS-CoV-2 deben ser hospitalizados y qué criterios deben darse
para el alta?

6.4.2.1 Destino del Paciente %1

6.4.2.1.1 Hospitalizacién de pacientes en Areas COVID - 19%'5 (REF: Treatment
Guidelines. National Institutes of Health, COVID 2019)
6.4.2.1.1.1 Paciente con enfermedad moderada:

¢ Disnea, frecuencia respiratoria > 25x’, aumento del esfuerzo respiratorio.
¢ Signos de neumonia en la radiografia de térax (infiltrado intersticial bilateral) o
tomografia de térax (estado: vidrio esmerilado bilateral y patron crazy paving o
“‘adoquines”, estadio tardio: consolidacion), o

“
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e SatO, menora94 %, o
e PaO,/Fi02>0=250

6.4.2.1.1.2 Paciente con enfermedad severa:
e SatO, menorde 92 %, o
o PaO.,/FiO, <250

6.4.2.1.2 Manejo inicial de paciente en Areas Criticas COVID - 19%'5: (REF: Treatment
Guidelines. National Institutes of Health, COVID 2019
Paciente con necesidad de cualquiera de las siguientes intervenciones:

Snorkel* o canula de alto de flujo.

Ventilacién mecanica.

¢ Uso de vasopresores.

¢ Uso de inotrépicos
6.4.2.2. Tratamiento®'®

A raiz de las ultimas publicaciones, acerca del manejo del SARS-CoV-2, se realiza las
siguientes actualizaciones:
¢ Se suspende el uso de Hidroxicloroquina para el tratamiento de covid-19, debido
al reporte preliminar del estudio RECOVERY de la Universidad de Oxford 5 1°
(FUERTE, Nivel de evidencia moderado).
¢ No es conveniente ni recomendable el uso de Ivermectina, en pacientes
hospitalizados'®(FUERTE, Nivel de evidencia moderado).
¢ Se recomienda el uso de Tocilizumab en pacientes hospitalizados segun el reporte
del estudio RECOVERY (pre-print) uso segun criterio médico. 5
¢ No se recomienda el uso de Remdesivir, segun el estudio SOLIDARITY,
(FUERTE, Nivel de evidencia moderado). %
¢ No se recomienda el uso de Interferén B-1a, segun el estudio SOLIDARITY,
(FUERTE, Nivel de evidencia moderado).

6.4.2.2.1 Hospitalizacién General

Las siguientes terapias se iniciaran a pacientes hospitalizados, con enfermedad moderada

a severa.
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Dexametasona 6 mg EV o VO cada 24 horas por 10 dias segun estudio

RECOQVERY, si paciente presenta PaQ,/FiO2 < 300 o Sat Sp0,<93% o > 50% de

compromiso pulmonar en examen radiolégico. (FUERTE, Nivel de evidencia alta)

23,15

» Terapia de soporte:

v Dieta a tolerancia o férmula polimérica por sonda nasogastrica.

¥v' Si paciente tiene indicado NPQO, usar dextrosa al 5 % con electrolitos.

v' Oxigenoterapia: inicialmente usar canula binasal hasta 6 litros por minuto; de
requerir mayor aporte de oxigeno, escalar a mascara con bolsa de reservorio.
(FUERTE, Nivel de evidencia alta).

v Hidratacién con suero fisiolégico segun estado hemodinamico y balance hidrico;
evitando la sobrehidratacion y empeorar el estado respiratorio.

v" Valorar pronacién en el paciente despierto y aquellos que usen oxigeno mayor

a 2 litros por minuto, minimo 8 horas continuas 2 veces al dia.

6.4.2.2.2 Prevencion de eventos tromboembdlicos'®: (FUERTE, Nivel de evidencia
moderado).
¢ Peso < 80 kg: Enoxaparina 40 mg SC cada 24 h.
e Peso 80— 100 kg: Enoxaparina 60 mg SC cada 24 h.
e Peso > 100 kg: Enoxaparina 40 mg SC cada 12 h.

Si presenta insuficiencia renal (aclaramiento de creatinina < 30 ml/min):
¢ Enoxaparina 20mg SC cada 24 h si peso < 100 kg.
e Enoxaparina 20mg SC cada 12 h si peso > 100 kg.

En todo paciente con sospecha de tromboembolia pulmonar evaluar si presenta®’
(FUERTE, Nivel de evidencia alto) :
¢ Deterioro agudo de la oxigenacion durante la hospitalizacion.
e Hipotensién, taquicardia sin nuevos infiltrados en radiografia de térax.
* Aumento del Dimero D, mayor de 6 veces su valor normal comparado
con el basal.
De ser el caso la dosis: Enoxaparina 1 mg/kg cada 12 h (depuracién de

creatinina > 30).

$,4.2.2.3 Contraindicaciones de profilaxis:

¥

Sangrado activo
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6.4.2.2.4 Sobreinfeccion 2*: (REF: GPC Infectious Diseases Society of America)

Si hay sospecha de sobreinfeccién bacteriana, se realizara el examen sérico
Procalcitonina, ademas tomar 2 sets de hemocultivos, urocultivo, e iniciar cobertura
antibiética empirica evaluando siempre funcién renal:
¢ Sise sospecha de Neumonia asociada a la comunidad:
v Ceftriaxona 2 gr EV ¢/24 horas por 7 dias.
¢ Sise sospecha de infeccién asociada a patégeno intrahospitalario, (riesgo
de pseudomona):
v' Ceftazidima 2 gr EV cada 8 horas o Piperacilina/tazobactam 4.5 g ¢/6
horas por 7 a 10 dias.
¢ Si el paciente se encuentra con alta sospecha de infeccion por patégeno
BLEE:
v' Carbapenem (Meropenem 1 gr EV ¢/8 horas por 7 a 10 dias).
e Si se sospecha infeccion por estafilococo meticilinoresistente se
agregara:
v" Vancomicina 1 gr EV cada 12 horas por 7 a 10 dias.

6.4.2.2.5 Control de Examenes Auxiliares?®:
Repetir los siguientes examenes de laboratorio cada 72 a 96 horas, o segun evolucion

clinica: hemograma completo, proteina C reactiva, DHL, ferritina, troponina |, Dimero D.

Si el paciente empeora: realizar hemograma completo, proteina C reactiva, DHL, ferritina,
troponina |, Dimero D, Procalcitonina, perfil hepatico, gases arteriales, glucosa, urea
creatinina, electrolitos, EKG, Radiografia de térax y TEM de térax sin contraste.?®* (FUERTE,

Nivel de evidencia moderado).

El seguimiento radiografico, debe realizarse segun evolucién de paciente, la TEM de
TORAX sin contraste 2° (FUERTE, Nivel de evidencia moderado).

6.4.2.2.6 Control de Glicemia % 27:2%

Todo paciente hospitalizado diabético o usuario de corticoides, debe tener monitoreo de
glucosa capilar por lo menos de 2 a 3 controles por dia; considerar uso de insulina NPH y

R (ver flujograma VI).
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6.4.2.2.7 Oxigenoterapia en Pacientes Covid 19 % 15:
6.4.2.2.7.1 Generalidades:

Enfermedad moderada - severa: SO, < 92 %, FR > 25x’, aumento del esfuerzo
respiratorio.

6.4.2.2.7.2 Objetivos De Saturacién: (SO;): 94 — 96 %.
 Sistemas de aporte de oxigeno (bajo flujo): Canula binasal / Mascara reservorio.
* No uso de méascara Venturi (producciéon mayor de aerosoles). (Figura 1).

» No nebulizacién (Figura 1).

Alternativa ante hipoxemia persistente: Snorkel o canula nasal de alto flujo.

AGA: Se tomaré al ingreso, cambio de dispositivo, inicio ventilacién mecénica y deterioro

respiratorio.

Monitoreo con frecuencia respiratoria, patrén respiratorio y SO, periférica.

Tabla N° 2 Dispersién de aerosol segin uso de dispositivo 2%

Figure 1. Comparison of aerosol dispersion differences {cm) using
various treatment modalities.

Simpile Mask

Venturi Mask

'Nnnl Cannula

i © 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
Distance in Centimeters

Fuente: Aerosolization, American College of Emergency Physicians.

]

9/
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Tabla N°3 Flujo de oxigeno en los dispositivos utilizados para soporte oxigenatorio.

29,30

FLUJO DE OXIGENO EN DISPOSITIVOS |

Mascara reservorio

Canula binasal sin reinhalacion

Soporte oxigenatorio : canula binasal
de alto flujo ( Snorkel)

FiO,: (40% — 50 %).
Maximo 4 — 6l/min de

FiO2: (50% - 80%)
Maximo: 15 I/min de

Oxigeno. Oxigeno.

Maximo: 40 - 60 I/min de
Oxigeno.
PEEP: 5 - 7 mmHg

Tabla N°4 Uso de canula de alto flujo (snorkel) en paciente con COVID-19 . 22

Criterios de inclusion (C-iil)

Criterios exclusién (C-lll)

Ira Hipoxémica — inicio de fase Il b con
inicio menor de 5 dias
- ECG 2 14 idealmente 15
- Sato2 < 92% con apoyo Oxigenatorio
de fi022 80 %
- Pafi entre 100 — 300
. - Paciente hemodinamicamente estable.

- Paciente post extubacién
- No disfuncién organica multiple (score

sofa).

- Ira Hipoxémica — inicio de fase Il b con |
inicio mayor de 5 dias
- ECG<14
Pafi < 100
- Paciente hemodinamicamente
inestable.
- Disfuncién organica multiple (score
sofa).

6.4.2.2.7.3 Criterios de Respuesta a VMNI, CBNAF, Snorkel (C-/l)

Se puede usar dos Scores, para valorar respuesta de paciente a terapia Oxigenatoria con

VMNI:

= Score de Rox3':

v" Frecuencia Respiratoria < 29 por minuto; a las 2 horas.

v FiO2 <60 %; alas 8 horas.
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v IROX = [SpO2/FiO2)/FR, superior a 5.98; a las 8 horas.

El Score de ROX, valora los parametros como la frecuencia respiratoria a las 2 horas (75%
sensibilidad y 87% especificidad), el FiO2 (75% sensibilidad y 93% especificidad) y el IROX
(100% sensibilidad y 75% especificidad) a las 8 horas; en el cual los valores mencionados
se asociaron con éxito al uso de CBNAF y se obtuvo menor necesidad de Ventilacion

Mecanica Invasiva.

. Score de Hacor**

Frecuencia cardiaca

PH

Conciencia (Escala de Glasgow < 14)
PaO2/FiO2

Frecuencia Respiratoria

SN NN

El Score HACOR, puede ser valorado después de 1 hora de tratamiento con VMNI
(SNORKEL) donde HACOR mayor de 5, predice la necesidad de intubacién con una
especificidad de 90 % y sensibilidad de 72 %.

6.4.2.2.7.4 Ventilacion Mecanica Invasiva '
6.4.2.2.7.4.1 Manejo inicial de paciente critico *15:
A.- Criterio para interconsuita a UCI:
v 8i SAT O, < 92 % con mascara de reservorio o SNORKEL.
v No responde a medidas de pronacion.
v' Mayor dificultad respiratoria (FR > 30x’, disnea, aumento del trabajo respiratorio a
pesar de las medidas instauradas).
PAS < 90 mmHg, FC > 120 lpm.
Ph < 7.3, PCO; > 50 mm Hg.
Lactato > 2.
PaFi < 100 mm Hg. )/ o

AU N NI N

B.- Intubacion:
Preferentemente con apoyo de especialista de Medico Intensivista, Emergencia o
Anestesiologia y siempre utilizando equipo de proteccién facial (EPP); con protector
facial y es deseable el videolaringoscopio.

R ————
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C.- Inicio de Ventilacion Mecanica:

Programar en modo control volumen y asesorarse con Medico Intensivista,

Anestesiélogo o Emergencista.

Los parametros dependeran del fenotipo del paciente.

» Fenotipo L%
v" Paciente hipoxémico que no luce disneico y en las imagenes se observa vidrio
esmerilado subpleural.
¥v" Volumen tidal: 8-9 ml/Kg de peso ideal.
v" PEEP: 8-10 cm H,O
¢ Fenotipo H3:
v Paciente hipoxémico disneico en ARDS con consolidados en las imagenes de térax.
v" Volumen tidal: 5-6 mi/Kg de peso ideal.
v" PEEP: hasta 15 cm H.O.
6.4.2.2.8 Soporte Hemodinamico® (FUERTE, Nivel de evidencia moderado).

Si el paciente presenta compromiso hemodinamico, valorar causa infecciosa,
farmacolégica (sedoanalgesia), PEEP alto, tormenta de citoquinas.

Se recomienda el uso de bolos de cristaloides o coloides: Bolos de 20 cc/kg (CINa 9 %).

Si esta en shock, utilizar vasopresores (Norepinefrina 8 meg en 100 cc de Dextrosa 5%):
Iniciar a 10 cc/hora titulable para PAM mayor de 65 mmHg.

Resto del manejo de soporte y terapia especifica sera el establecido para hospitalizacién

general.
6.4.2.2.9 Otros:

v No olvidarse de colocar sonda nasogastrica para nutrir al paciente, sonda vesical
para cuantificar diuresis.

v" La interconsulta a las areas criticas (UCE Covid, UCI Covid, Intermedios
Emergencia Covid), deben ser respondidas en un lapso maximo de 30 minutos
segun la Norma Técnica 042 del Ministerio de Salud.

6.4.2.2.10 Guia Rapida para Pronacion en Paciente Despierto >15:

Debe realizarse en paciente hemodinamicamente estable, capaz de movilizarse
Y
conscientemente y con capacidad de comunicarse con el personal de salud de turno. . .
Ly :

6.4.2.2.10.1 Pronacion en Paciente Despierto'533 . 7

___________________ =
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a) Si bien hay informacion variada en este tema, lo claro es que mientras mas tiempo
estén pronados es mejor; 8 horas continuas 2 veces al dia, dentro de las 8 horas
hacer cambios en decubito lateral de cada lado y en supino podria reposar sobre
todo en los alimentos, el tiempo restante que este pronado:

v" Recostado lateral izquierdo.

Reclinado lateral derecha.

Sentado verticalmente 60-90 grados.

Recostado prono en la cama.

R NN

Si no mejora la saturacién con las posiciones previamente descritas, puede
intentarse Trendelemburg 30° con el paciente en supino con la cabeza hacia

abajo.

b) 10-15 minutos después de cada cambio de posicion, verificar que la saturacion de

oxigeno no haya disminuido. Si es asi, pruebe con otra posicion.

c) Si el paciente tiene una caida significativa en la saturacion de oxigeno, siga estos
pasos:

v’ Asegurese de que la fuente de oxigeno del paciente todavia esté conectada

a la pared y que esté colocada correctamente en el paciente (esta es una

causa comun de desaturacion).

\

Pidale al paciente que se mueva a una posicién diferente a la anterior.
v Si después de 10 minutos, la saturacidon del paciente no ha presentado
mejoria a niveles previos se debera considerar y valorar ventilacién

mecanica.
6.4.3. EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO

Como todo tratamiento, los medicamentos pueden producir eventos adversos que
pueden ser leves y en algunos casos severos, como, por ejemplo: nauseas, vomitos y
dolor abdominal; anemia, leucopenia, trombocitopenia y hemolisis; cardiotoxicidad,

. N . . YO
anormalidades mentales o depresion, toxicidad corneal, purpura, erupciones cutapeas, i
dermatitis entre otros. it

6.4.4. SIGNOS DE ALARMA

Caracteristicas clinicas del paciente, que indican que requiere atencién médica
inmediata, como sensacién de falta de aire o dificultad para respirar, desorientacion o
confusién, fiebre (Temperatura mayor de 38°C) persistente por mas de 2 dias, dolor
en el pecho o coloracion azul de los labios (cianosis).

e e e ———————— e ———— e e e

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE INFECCION POR CORONAVIRUS SARS-COVID2 DEL HNHU VERSION 2.1 Pigina 26




6.4.5 CRITERIOS DE ALTA %1534

v" Resolucién de fiebre, mas de 48 horas sin antipiréticos.

v" Mejoria de signos y sintomas (tos, disnea y mas de 24 horas sin O, y SAT > 94
% en reposo o entre 88 — 92 % pacientes con enfermedades cronicas
pulmonares).

v Los pacientes pueden tener saturacién limite por varios dias sin necesidad de O,
(FUERTE, Nivel de evidencia moderado).

6.4.5.1 Prescripcién de Alta %'°

v Aislamiento por 14 dias, considerandose desde el inicio de los sintomas; se dara
instrucciones si aun no se han completado los dias de aislamiento, de continuar
sintomatico tendra que ser evaluado en forma presencial por médico de Salud
Ocupacional.

v" Proveer una mascarilla simple al paciente.

v" Seguimiento via telemedicina.
6.4.6 PRONOSTICO

El pronéstico esta estrechamente ligado al control 6ptimo de la insuficiencia respiratoria,
asi como la regresion del dafio de érgano blanco.

6.5. COMPLICACIONES

Las complicaciones de los pacientes covid, son aquellas que dependen del compromiso
clinico o subclinico de los distintos 6rganos blanco como:

« Rifidén: Dafo renal, micro albuminuria, nefropatia, insuficiencia renal.
*Cerebro: Infartos lacunares silentes, trombosis cerebral, hemorragia, embolia cerebral.

» Corazén: Trombosis coronaria, infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca, shock
cardiogénico.

+Sistema Nervioso Central: Anosmia, Trombosis Cerebral, Enfermedad Cerebrovascular, ;

* Pulmén: Neumonia, Trombosis Pulmonar.
6.5.1 Sepsis

Definida como disfuncién organica y que puede ser identificada como un cambio agudo en
la escala SOFA >2 puntos.

Un quick SOFA (qSOFA) con 2 de las siguientes 3 variables clinicas, puede identificar a
pacientes graves:
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e Glasgow de 13 o inferior.
e Presion Sistolica de 100 mmHg o inferior.
e Frecuencia Respiratoria de 22 respiraciones por min o superior.

La insuficiencia organica puede manifestarse con las siguientes alteraciones:

e Estado confusional agudo.

* Insuficiencia respiratoria.

* Reduccién en el volumen de diuresis.
e Taquicardia.

¢ Coagulopatia.

e Acidosis metabdlica.

» Elevacion del lactato.

6.5.2 Shock Séptico

Caracterizado por hipotensién arterial, que persiste tras volumen de resucitacién y que
requiere vasopresores, para mantener PAM 265 mmHg.

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Se realizara de acuerdo a la NT N° 018 - MINSA/DGSP ~ V.01 “Norma Técnica del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”.

Los pacientes con seguros no relacionados al MINSA (ESSALUD, EPS, FFAA, seguros
privados) seran referidos a sus centros de atencion previa coordinacién y asegurando su

estabilidad hemodinamica.

Los pacientes derivados de otras instituciones, podran ser contrareferidos en cuanto se
tengan una evolucion clinica adecuada clinica, estabilidad hemodinamica y el nivel de

atencion sea compatible con la capacidad resolutiva del centro de origen.
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6.7. FLUXOGRAMAS.

6.7.1 FLUXOGRAMA 1: Paciente Sintomatico Respiratorio Sospechoso de Covid 19-

Paciente Critico Prioridad I-Ingreso a Area Critica.
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Fuente: Altamirano Caceres, Carazas Chavarry, Soto Linares. “Guia de Practica Clinica de Infeccion
por Coronavirus SARS COVID 2 del Hospital Nacional Hipélito Unanue Versién 2.1”
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6.7.2 FLUXOGRAMA lI: Paciente Sintomatico Respiratorio Sospechoso de Covid 19-

Paciente No Critico Prioridad li-IlI.
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6.7.3 FLUXOGRAMA lil: Paciente Sospechoso de Covid 19.
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6.7.4 FLUXOGRAMA IV: Paciente Pediatrico Sospechoso de Covid 19.
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Fuente: Altamirano Caceres, Carazas Chavarry, Soto Linares. “Guia de Practica Clinica de Infeccion
por Coronavirus SARS COVID 2 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Versién 2.1
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6.7.5. FLUXOGRAMA V: MANEJO DE GLICEMIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
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VII. ANEXOS.

ANEXO 1: HOJA DE INGRESO EN AREA DE TRIAJE COVID - 19

s DATOS GENERALES

- NOMBRES Y APELLIDOS:
- FECHA DE INGRESO:
- N° HISTORIA CLINICA
- N°DNL
° ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

° DIAGNOSTICO:
B TELEFONOS DE REFERENCIA

- NUMERO TELEFONICO 1:
NUMERO TELEFONICO 2:

- NUMERO TELEFONICO 3:

%
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