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V. Siglas a utilizar
ACAII Enzima Convertidora de Angiotensina |1
ADA American Diabetes Association
ADN Acido desoxirribonucleico
AHA American Heart Association
AINE Antinflamatorio no esteroideo
APS Atencion Primaria de Salud
AR Artritis reumatoide
ARA-11 Antagonista de los receptores de la angiotensina Il
ARO Actividad de la renina en plasma
ASA Acido acetilsalicilico
ATS American Thoracic Society
CCS Canadian Cardiovascular Society
CID Coagulacion intravascular diseminada
COE Centro de Operaciones de Emergencia
COVID-19 Enfermedad por coronavirus 2019
EAPC European Association of Palliative Care
ECDC European Center for Disease Prevention and Control
ECNT Enfermedades crdnicas no transmisibles
ECV Enfermedades cardiovasculares
EMA Agencia Europea de Medicamentos
EP Embolismo pulmonar
EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
EPP Equipo de Proteccion Personal
ERC Enfermedad renal cronica
ESC European Society of Cardiology
ETV Enfermedad tromboembdlica venosa
FA Fibrilacion auricular
FR Factor reumatoide
FV Fibrilacion ventricular
Hb Hemoglobina
HbAlc Hemoglobina glucosilada
HBPM Heparina de bajo peso molecular
HNF Heparina no fraccionada
HP Hipertension pulmonar
Hto Hematocrito
IC Insuficiencia cardiaca
IECA Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
IM Via intramuscular
IMC indice de masa corporal
ITU Infeccidn del tracto urinario
v Via intravenosa
LES Lupus eritematoso sistémico
MAPA Monitorizacion ambulatoria de la presion arterial

_Pontificia Universidad
7 Catolica del Ecuador
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MBE
MC
MCH
MCHC
NAC
NAH
nCoV
NOC
NYHA
OCD
OMS
OPS
PaCO;
PC
PFC
PGA
PVC
RCP
RMN
RX
Sa0:
SARS-CoV-2
SC
SCA
SDRA
SNC
SRIS
SVA
TA
TAC
TEC
TFG
TP
TT
TTPa
TV
TVP
ucCl
VAP
VIH
VO
VR
VSc
VSI

Medicina Basada en Evidencia

Masa corporal

Hemoglobina corpuscular media
Concentracion de hemoglobina corpuscular media
Neumonia adquirida en la comunidad
Neumonia intrahospitalaria

Nuevo coronavirus

Neumonia organizada criptogénica

New York Heart Association
Oxigenoterapia crénica domiciliaria
Organizacion Mundial de la Salud
Organizacién Panamericana de la Salud
Presion parcial de diéxido de carbono

Peso corporal

Plasma fresco congelado

Procedimiento generador de aerosoles
Presion venosa central

Resucitacion cardiopulmonar

Resonancia magnética nuclear

Rayos x

Saturacion de oxigeno arterial

Sindrome respiratorio agudo grave Coronavirus 2
Superficie corporal

Sindromes coronarios agudos

Sindrome Distress respiratorio agudo
Sistema nervioso central

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Soporte vital avanzado

Taquicardia auricular

Tomografia computarizada

Traumatismo encefalocraneano

Tasa de filtracion glomerular

Tiempo de protrombina

Tiempo de trombina

Tiempo parcial de tromboplastina después de la activacion
Taquicardia ventricular

Trombosis venosa profunda

Unidad de Cuidados Intensivos

Neumonia asociada a ventilacién mecanica
Virus de la inmunodeficiencia humana
Via oral

Via rectal

Via subcutanea

Via sublingual
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Glosario

Antigeno | Anticuerpo. - Un antigeno es cualquier molécula que puede ser reconocida por
el sistema inmunolédgico. Un anticuerpo es una proteina de nuestro organismo que

reacciona contra un antigeno.

Atencién Primaria de Salud.- La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria
esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios

aceptables para ellos, Es el nucleo del sistema de salud del pais (APS - OPS/OMS, s. f.).

Endemia.- Es la presencia constante o la prevalencia habitual de casos de una enfermedad
0 agente infeccioso en poblaciones humanas dentro de un area geogréafica determinada
(Espelt, 2012).

Epidemia.- Es el aumento de la incidencia de casos similares en poblaciones humanas en

un area geogréafica determinada (manual_de_procedimientos_sive-alerta, 2013, s. f.) .

Especificidad. - Proporcion de todas las personas sin la enfermedad que tienen la prueba
negativa, o la probabilidad de que cuando la enfermedad estd ausente, la prueba sea

negativa. (NIH= Negative in health)

Medicina Basada en Evidencia. - Abordar los problemas clinicos utilizando concienzuda,
juiciosa y explicitamente las mejores pruebas disponibles resultantes de la investigacién

cientifica. (Castellanos-Olivares & Vasquez-Marquez, 2016) .

Pandemia.- Es una enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises 0 que ataca a
casi todos los individuos de una localidad o regién y que afecta a un gran nimero de

personas con riesgo importante de muerte (Espelt, 2012).

Primer Nivel de Atencién. - Es la atencidon mas cercana a la poblacion, este nivel debe
resolver las necesidades basicas y/o mas frecuentes de la comunidad. Los servicios daran
atencion integral dirigida a la familia, individuo y comunidad, enfatizando en la promocién
y prevencion. Estas actividades seran intra y extramurales (Manual_MAIS-MSP.2012,
s. f).

Riesgo.- Es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o un dafio
a la salud o sus determinantes, es decir representa la mayor o menor vulnerabilidad que

tienen ciertos grupos para sufrir determinados dafios (OPS, 2002).

8

Protocolo de Primer Nivel de Atencién — COVID-19



g, —/ Catolica del Ecuador

2\ Pontificia Universidad

Salud Publica.- Es la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida y
promover la salud y la eficiencia, tanto fisica como mental, mediante los esfuerzos sociales
organizados para el saneamiento del ambiente, el control de las infecciones en la

comunidad, la educacién de los individuos y comunidad (Manual_MAIS-MSP.2012, s. f.).

Sensibilidad. - Proporcidn de todas las personas con enfermedades que tienen la prueba
positiva, o la probabilidad de que cuando la enfermedad esta presente, la prueba sea

positiva. (PID= Positive in disease)

Visita Domiciliaria.- Es el encuentro o acercamiento del equipo de salud al domicilio del
usuario, familia y/o Comunidad; suele responder a una necesidad identificada por un
miembro del Equipo de Salud, valoracién sobre aspectos de salud y deteccion de problemas
que rodean a la familia: bioldgico, psicoldgico, social y ambiental; correccion de los
mismos (Manual_MAIS-MSP.2012, s. f.).

VI. Objetivos

General

Fortalecer el servicio en el Primer Nivel de Atencién, mediante la implementacion
de un protocolo clinico para la atencion primaria de todos los pacientes confirmados,
probables o sospechosos por infeccion del virus del SARS-CoV-2 y que pueden presentar
o0 no COVID-19.

Especificos:

« Servir de guia u orientacién en la toma de decisiones para el correcto manejo de
pacientes con COVID-19 en la atencion primaria.

» Establecer estrategias para operativizar las directrices emitidas, referente a la
identificacién, tamizaje, diagndstico, hospitalizacion/referencia de casos
sospechosos, probables y/o confirmados por COVID-19.

« Brindar una adecuada informacion epidemioldgica, que oriente a los centros de
primer nivel de atencion, para la implementacion de planes de accion y respuesta.

 Priorizar los recursos sanitarios mediante una evaluacion clinica correcta en base a

los niveles de conocimiento actualizados.
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VII.

» Mejorar las précticas y medidas de proteccion - prevencion para disminuir el
posible contagio, transmision y propagacion del nuevo coronavirus SARS-CoV-2,
tanto a pacientes como personal de salud.

+ Identificar, controlar y hacer el seguimiento de casos sospechosos, probables y/o
confirmados, sus contactos por infeccién de virus SARS-CoV-2.

« Brindar los servicios clinicos necesarios a pacientes que no padezcan de COVID-

19 de la manera mas segura posible

Problema

e Definicion del Problema

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, “Sindrome Respiratorio Agudo Grave
coronavirus 2”, produce la nueva enfermedad infecto-contagiosa denominada Coronavirus
Disease del 2019 / COVID-19 que fue Ilamado de forma inicial 2019-nCoV, aislado y
descubierto en Wuhan - China.

Es un virus ARN monocatenario positivo y esta formado su genoma por una sola
cadena de ARN, su secuencia genética, se aislo6 de la muestra obtenida de un caso
sospechoso, que presentd una neumonia atipica en la ciudad Wuhan — China; detectado en
el mes de diciembre del 2019, por primera vez (Reina, 2020). Al momento se han descrito
varios mecanismos de transmision, siendo el mas probable, la infeccién por contacto de

gotas de saliva expulsadas de una persona a otra.

Se transmite, este virus del SARS-CoV-2, a través de pequefias gotas — goticulas
(microgotas de Fliigge) — las mismas que son emitidas al estornudar, hablar o respirar; al
ser expulsadas por un portador (asintomatico o ser un medio incubador del virus) pasan de
forma directa a otra persona por medio de la inhalacion, o pueden quedar en los objetos o
diferentes superficies que estan alrededor del emisor, posteriormente, al contacto y a través
de las manos que se contaminan del ambiente y por las diferentes membranas de las
mucosas oculares, orales y nasales; al tocarse, ingresa el virus al huésped; el virus
permanece viable en los fomites por algunos dias. El virus SARS-CoV-2 como es de
nuestro conocimiento puede permanecer y sobrevivir en diversos materiales durante

diferentes periodos de tiempo (menor a tres horas en impresiones y papeles de seda, menor
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a dos dias en la madera y ropa, menor a cuatro dias en otras superficies lisas, menor de

siete dias en el acero o plastico). (Chin, s. f.),(Verity, 2020)

El virus del SARS-CoV-2 puede producir sintomas y signos parecidos a los de la
gripe comin como la fiebre, tos sin expectoracion (seca), disnea, astenia, mialgias, que
parecen entre 2 y 14 dias, con un promedio de 5 dias posterior a la exposicion; en los casos
severos/graves se caracterizan por presentar neumonias, SARS, otras complicaciones como
sepsis 0 choque séptico que conduce a la muerte en cerca del 6,1 % de los infectados segun
los datos de la OMS-China (Verity, 2020).

En base a la evidencia que es limitada sugiere que este virus se podria transmitir
uno o dos dias antes de presentar sintomas (Guan et al., 2020). Se puede prevenir el
contagio con el adecuado lavado o desinfeccidon de manos de forma frecuente, con alcohol
al 70% o alcohol/gel, se debe cubrir la boca al momento de toser o estornudar, utilizando
el pliegue del codo y evitando el contacto con las otras personas (distanciamiento o
aislamiento social); entre otras medidas profilacticas, es el uso de mascarilla, que de cierta
forma ayuda a disminuir la exposicion al virus. Es recomendado en la comunidad por la
CDC el uso de mascarillas de tela — no médicas. (ECDC, Using Face Masks in the
Community, s. f., 2020).

Cada nacidn/pais, estan informando de casos verificados de COVID-19, los mismos
que estan registrados de forma oficial, pero dichas cifras no son las representativas de la
realidad de la propagacién de la pandemia, ya que pueden variar de una region, zona, o
pais a otro, dependiendo de la disponibilidad, medios y recursos, asi como las diferentes

estrategias adoptadas para enfrentar la crisis sanitaria y contencién de la enfermedad.

En relacion a la cifra de fallecidos, los criterios y datos son también dispares, se
contabilizan como victimas de la pandemia a los que fallecieron con resultado positivo; sin
embargo, existieron un sin nimero de decesos que eran presuntivos para COVID-19, sin
haberse realizado la respectiva prueba, por ende se ha subestimado la tasa de mortalidad
en relacion a los datos o cifras oficiales de fallecidos, sugiriendo que los datos publicados
por los diferentes gobiernos son inferiores al verdadero impacto de la pandemia (Dale &
Stylianou, 2020).
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La existencia de esta nueva enfermedad, hace que la responsabilidad prioritaria de
los médicos, sea evaluar adecuadamente la evidencia cientifica y al mismo tiempo aportar
la mayor cantidad de datos descriptivos e investigaciones posibles para dilucidar y afrontar
la infeccion por el SARS-CoV-2.

e Virologia, transmisién y Contagio
SARS-CoV-2 - Coronavirus

El nuevo virus SARS-CoV-2, perteneciente a la subfamilia Orthocoronavirinae, de
la familia Coronaviridae, al igual que el SARS-CoV, causante de la epidemia en el 2002 y
del MERS-CoV, causante de la epidemia del Medio Oriente en el 2012 (Cyranoski, 2020).
El genoma de cadena sencilla de RNA, con unos 29.900 nucle6tidos y una membrana
lipidica. El tamafio oscila entre 60 — 120 nm. El ICTV - International Committee on
Taxonomy of Virus, planteo el presente nombre una vez que se consiguid determinar su
clasificacion. (Zhu et al., 2020) (ver Anexo 2)

Grafico N° 1: llustracién Estructura Viral Coronavirus CoV2 — Receptor ACE2

({ V - Membrane
7/ o glycoprotein

Spike %‘ ; ’};54’

protein —— O <O

RNA
Envelope

7?; % A\
t
e 44 ‘A*bxb Nucleocapsid

/ protein

U Receptor ACE2

Tomado de: EI Nuevo Coronavirus SARS-CoV-2. Nature Reviews Microbiology 7. 2020

Se propuso dos cepas derivadas del principal coronavirus SARS-CoV-2, es este

estudio preliminar fueron designados como subtipo L'y S. El tipo L, se ha determinado que
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es la cepa mas prevalente y agresiva en las primeras etapas del brote en la ciudad Wuhan-

China; al momento se desconoce la relevancia de este hallazgo. (Tang et al., s. f.)

Escenario de Trasmision Territorial

Dependeran de los cuatros escenarios principales de transmision para la
preparacion, la disposicion y la actuacion; una de las recomendaciones de la OMS, es de
utilizar las siguientes categorias con la finalidad de describir, ésta situacion de
transmisibilidad a nivel nacional, asi como las diversas situaciones zonales, distritales, y
provinciales con el fin de direccionar u orientar la toma de decisiones para las actividades

de elaboracion, capacidad operativa, recursos de respuesta.

Tabla 1. Categorizacidn en base a los nimeros de casos presentados de COVID-19.

Categoria Nominacion Definicion

1 Ausencia de Casos Pais/territorio/zonas, sin casos

Pais/territorio/zonas, con un pequefio nimero de casos o

2 Casos Esporédicos detectados localmente

Pais/territorio/zonas, con conglomerados de casos
3 Conglomerados de casos agrupados en el tiempo, en una misma ubicacion
geogréfica o con una exposicién comin al virus.

Pais/territorio/zonas, con brotes mas amplios de

transmisién local, definidos sobre la base de los

siguientes factores.

4 Transmisién comunitaria e Numero elevado de casos no vinculantes a una
cadena de transmision

e Numero elevado de casos detectados en la
vigilancia mediante laboratorios centinela.

Adaptado de: Organizacion Mundial de la Salud. Prevencién y control de infecciones durante la atencién
sanitaria de casos en los que se sospeche COVID-19.

Al momento en el Ecuador, nos encontramos en la Categorizacion 4, “Transmision

Comunitaria”.

Mecanismo de Infeccion, Trasmision y Contagio

Hasta el momento se sabe que el SARS-CoV-2 es un virus zoondtico, siendo su
reservorio probable los murciélagos, sin embargo se desconoce cudl es el huésped
intermediario (Bi et al., 2020). (ver Anexo 2)
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Grafico N°2. Desarrollo Enfermedad COVID-19 / Inmunizacion / Contagio
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5 Reproduction .
number / Serial interval
L J
7 Transmission rate

Tomado de: Tomada de webinar SEPAR del 7 de Abril de 2020https://www.separ.es/node/1785

El SARS-CoV-2 tiene una apariencia exterior de corona, que le da su nombre, posee
una cubierta lipo - glicoproteica, de la misma sobresalen varias proteinas que cumplen
funciones especificas: (Mason, s. f.)

1. Proteina S, permite al virus penetrar e ingresar a la célula.

2. Proteina E, crucial para la infeccion a otras células.

3. Proteina N, accede al camuflaje de su material genético. (ver Anexo 3)

o Infeccion

Penetra el virus del SARS-CoV-2 al organismo, por aspiracion, a través de boca o
nariz las gotitas — microgotas de saliva que se encuentran suspendidas en el ambiente. El
virus al llegar al huésped ingresa a la célula a través del receptor llamado ACE2. La
proteina receptora humana ACE2 y la proteasa TMPRSS2 se expresan en las células de

diferentes drganos, incluidas el revestimiento interior de la nariz.
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Graéfico N° 3. Infeccion Inicial por SARS-CoV-2

Infeccidn inicial
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Fuente: Tomado de la SERAM. Sociedad Espafiola de Radiologia Médica 2020.

El virus al ingresar a la célula, por accion de la maquinaria de la célula huésped,

inicia la replicacion de todo su material a nivel genético; el SARS-CoV-2 virus deposita su

ARN dentro del citoplasma, tomando contacto con la estructura ribosomal, que son focos

centrales de la traduccion de todo el material genético y el lugar donde se sintetizan las

proteinas. EI ARN es leido por los ribosomas y es transformado a una secuencia de

amino&cidos que terminan formando proteinas nuevas. El huésped celular interpretar el

ARN viral como si fuera suyo y seguira las nuevas instrucciones de replicacion del ARN

viral.

Gréfico N° 4. Infeccion Pulmonar — Estadio Il por SARS-CoV-2 / Enfermedad COVID-19
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Una vez que el material genético se ha multiplicado, la célula huésped-humana,
fabrica proteinas que complementan la estructura virica, formando asi los nuevos viriones.
Estos al estar listo van a destruir la célulay pueden infectar nuevas células. Hasta 100.000
réplicas es capaz de crear cada coronavirus, las mismas que van multiplicindose de forma

exponencial, causando varios cambios y diferentes efectos en el organismo del huésped.

e Transmision.

La infeccion por el virus SARS-CoV-2, se puede transmitir, por medio de las
microgotas respiratorias, que poseen un diametro entre 5 — 10 um, ademas de nucleos
goticulares, con un didmetro < 5 um. En base a los datos obtenidos, la COVID-19, se
transmite, entre persona-persona, por el contacto de superficies contaminadas o
directamente de las goticulas respiradas (Kim et al., 2020). Ahora existe fuerte evidencia
que el virus también se propaga por via aérea, en escenarios especificos como lugares

cerrados, y aglomerados. (Tang et al., s. f.) (Morawska & Milton, s. f.)

Se disemina de manera muy facil y continua entre persona a persona, en algunos
escritos manifiestan que es mas eficaz que la influenza, pero menos eficiente que el
sarampién. En relacion a la interaccion que tengan las personas, entre mas cercana y

prolongada sea esta, mayor sera el riesgo de propagacion de la COVID-19. (Zhang, s. f.)

Los porcentajes de mortalidad varian en distintos paises y regiones, pero se estima
un promedio del 10% de los pacientes con sintomas graves, presenta una mortalidad del
15% y los pacientes que presentan sintomas criticos y se encuentran en terapia intensiva,

que llega el 5%, de estos la mortalidad llega al 50%.(Verity, 2020)

Grafico N° 5. Desarrollo Enfermedad COVID-19 / Inmunizacion / Contagio
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« Fisiopatologia

El virus del SARS-CoV-2, puede ingresar a la célula huésped, utilizando como
receptor a la ACE2 (enzima convertidora de angiotensina 2), que es una exopeptidasa, que
se encuentra en la membrana, estd presente mayoritariamente en: rifiones, pulmones y
corazén (Tikellis et al., 2008). En estudios piloto de animales, la ausencia de ACE2, puede
dar lugar a un dafio mayor del pulmén SDRA; en cambio la sobreexpresion del ACE2
protege al pulmon del virus (Imai et al., Kuba, 2005). (Ver Anexo 2). Se ha correlacionado,
el nivel de ACE2 con la carga viral del SARS-CoV-2 y el dafio producido a nivel del
pulmon; la inhabilitacion del ACE2, por el virus, esta en relacion con el desequilibrio del
sistema renina/angiotensina/aldosterona (Jiang, s. f.). Este mismo efecto fue observado en
el brote producido por SARS en 2002 (Kuba et al., 2005). (ver Anexo 2). El SARS-CoV-
2, utiliza del huésped 2, la (TMPRSS2) que es la serina proteasa de la transmembrana,
empleado para el engrosamiento de la proteina S, por ende la produce la union entre las
dos membranas del huésped-virus (Bunyavanich et al., 2020). Después que el virus infecta
a la célula huésped, ésta produce un difuso dafio exudativo a nivel alveolar, produciendo
una congestion masiva capilar, acompafiada frecuentemente de microtrombos, presencia
de membrana hialina y la atipia e hiperplasia de neumocitos. Ademas, se ha determinado
nivel macroscépico y microscopico la obstruccién por material trombético de la arterial
pulmonar, asi como signos generalizados de microangiopatia trombatica. Una grave lesion
endotelial y alteracion de las membranas celulares se han observado por la presencia del
virus a nivel intracelular. Entre otros descubrimientos estéa la vasculitis, embolia pulmonar,

hemorragias alveolares, bronconeumonia (Ackermann et al., 2020).

En estudios sobre el dafio endotelial, el COVID-19 es una infeccion que afecta
principalmente al endotelio; en un estudio realizado de 15 pacientes presentaron niveles de
viscosidad plasmaética > 95% de lo normal, los 4 pacientes con viscosidad plasmatica mayor
tuvieron una complicacion trombdtica: 1 tenia embolia pulmonar (EP), 1 tenia isquemia de
extremidades y sospecha de EP, y 2 tenia coagulacion relacionada con CRRT. La
viscosidad plasmatica y los puntajes de la Evaluacién secuencial de insuficiencia organica
(SOFA), se correlacionaron fuertemente (Pearson r = 0.841, R2 = 0.7072, p <0.001). De
acuerdo con el informe las proteinas de respuesta de fase aguda como el fibrindgeno puede
ocasionar hiperviscosidad; en pacientes con COVID-19, habian aumentado

sustancialmente sus concentraciones de fibrindgeno (Maier et al., 2020).
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Tomada: de webinar SEPAR del 7 de abril de 2020https://www.separ.es/node/1785

e Fases o Estadios del desarrollo de la Enfermedad

Entre 4 y 7 dias, se ha estimado el periodo de incubacion, con un promedio de 5
dias, produciéndose el 95% de los casos a los 12,5 dias. En base a investigaciones y el
conocimiento de otros betacoronavirus, asi con los datos obtenidos de los casos presentados
a nivel europeo se considera desde 1-2 dias hasta los 14 dias, aunque se han detectado casos
de incubacion de 27 dias. Se ha descrito que a diferencia del SARS, el virus del COVID-
19, su portador puede contagiar desde el periodo de incubacion, aunque no presente

sintomas, dificultando asi su vigilancia epidemioldgica (Kim et al., 2020).
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Gréfico N° 6. Desarrollo Enfermedad COVID-19 y periodos de Contagio/transmision, periodo de
tiempo

FASES DE LA
ENFERMEDAD

C: Contagio
S: Inicio sintomas

VIREMIA AGUDA (Neumonia) RECUPERACION

Periodo medio hospitalizacion casos: 12 dias.

Periodo medio hospitalizacién pacientes UCI: 14 dfas.

Periodo promedio uso de ventilacién mecdnica invasiva: 14 dias.
Periodo medio estancia UCI casos fallecidos: 7 dias.

H: Hospitalizacién
U: Ingreso UCI
D: Defuncion
SDRA:

\ Estadio |: Sintomas leves: Fiebre, Tos Seca, Diarrea, Anosmia. Acroisquemia.
A Y Estadio II: Disnea, Radiografia Anormal.
Estadio IIl: SDRA, Sepsis, Insuficiencia Renal y/o Cardiaca Aguda.

Estadio I: Linfopenia,ﬂA leve LDH / dimero D / T. protrombina

Estadio Il ﬂv Sat02, Hipoxia, (J dimero D / LDH / Transaminasas.

Estadio lll: 1Fvenmr\a,’ dimero Df PCReactival Troponina/ Creatinina /T. coagulacién / IL-6

28 34 40 47 Dias

PROBABILIDAD DE
CONTAGIAR
(Casos secundarios)

Carga Viral K

Tomado de: Tomado de la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria.

Primera fase de inicio de la infeccion y replicacion viral. Abarca los 7 primeros
dias del proceso. La PCR nasofaringea se va haciendo positiva-a partir de 2 dias
antes del inicio de sintomas que por lo general es al 5to — 6to dia. La clinica en el
paciente puede ser variada, predominando los sintomas respiratorios como fiebre,

tos seca, disnea.

Segunda fase o de afectacién pulmonar. Aparece en la segunda semana de la
enfermedad. La PCR es positiva en vias bajas 0 en heces y empieza la respuesta de
anticuerpos IgM/ 1gG. En las pruebas de imagen los pacientes pueden presentar
infiltrados pulmonares uni o bilaterales nodulares no siempre visibles en la
radiografia, pero si en la TAC toracica. Tenemos 2 Subfases, las mismas que se
caracterizan por la presencia de la disnea y su gravedad. Ila. Disnea Leve llb-

Disnea Grave.

Tercera fase o hiperinflamatoria. Aparece a partir del dia 10-15, siendo el estadio
de mayor gravedad. Es mas frecuente en el adulto mayores de 65 afios, y con
comorbilidades (hipertensién, diabetes, enfermedades del sistema respiratorio,
enfermedades cardiacas, insuficiencia renal) conllevan mayor riesgo y una
evolucion desfavorable (Yang, 2020) (Wang et al., 2020). Se produce una reaccion
inflamatoria grave en el tejido pulmonar tras la activacion de la cascada de
citoquinas, provocando distrés respiratorio grave, con una mortalidad de pacientes
en UCI hasta un 26-30 %, con una mortalidad del 4,3% (Wang et al., 2020) (Zhou,
2020).
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e Factores de Riesgo para COVID-19 Grave.

Los factores descritos son multiples, se relacionan con la edad y a las ECNT que
tienen que ver con una alteracion a largo plazo de la funcion pulmonar, cardiaca, renal y
de la inmunosenescencia e inmunodepresion; por lo cual algunas personas tienen mayor
probabilidad de enfermarse gravemente por COVID-19 y en algunos casos fallecer. En
estudio de cohorte retrospectivo se analizaron varios factores de riesgo que tienen mayor
riesgo de severidad como: sexo hombre, etnia negra, edad avanzada > 65 afios
(Collaborative et al., 2020); comorbilidades: hipertension, diabetes no controlada, asma,

insuficiencia renal, insuficiencia hepética.(Wu et al., 2020)

Tabla N° 2. Andlisis Preliminar de Factores de Riesgo en pacientes con COVID-19

Comorbilidades / Condicién de Riesgo RR 1C (95%)
Obesidad 8.86 6.79 —11.62
Edad > 60 afios 4.45 4.26 —4.64
Enfermedad renal 3.98 2.61-6.08
Enfermedad pulmonar crénica 3.88 2.64 -5.70
Enfermedad crdnica neuroldgica / neuromuscular 3.66 2.51-5.33
Enfermedad cardiovascular (hipertension, etc.) 3.26 2.81-3.78
Diabetes 2.70 2.28-3.19
Céncer 2.59 1.43-4.69
Enfermedad Hepatica 2.45 1.12-534
Inmunodeficiencia (VIH) 0.86 0.54-1.37
Asma 0.27 0.09-0.84

Adaptado de: Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades NIMSA — Perti. Mayo 2020
Es importante mencionar que la obesidad en personas jovenes es un factor de alto

riesgo; en estudios publicados se manifiesta que las personas ingresadas con COVID-19 y
que presentan un IMC > 35 (obesidad), con una mayor frecuencia podran requerir de

ventilacion mecénica invasiva (Petrova et al., 2020).

Por lo que APS y su papel es de debe vigilar de cerca estos grupos vulnerables, por
la alta morbilidad y mortalidad que conlleva en relacién al COVID-19 en este tiempo de

epidemia, para el cual es imperioso el manejo preventivo y tratamiento controlada.

e Epidemiologia

La Comision Municipal de Salud y Sanidad — Wuhan, provincia de Hubei — China,

en diciembre 31 del 2019, posterior a la exposicién, en un mercado mayorista de venta y
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comercializacion de animales exoticos, mariscos y pescado, sin poder determinar el origen
del brote, comunicé 27 pacientes con proceso neumoénico no determinado, quienes
iniciaron signos y sintomas el 8 de diciembre, con 7 casos severos a graves (Liu et al.,
2020). En el mes de enero 2020, para el dia 7mo, las investigaciones chinas comunicaron
a sus autoridades, la presencia de un nuevo, pero distinto tipo de virus perteneciente a la
familia Coronaviridae, siendo el agente causal del brote, de inicio fue denominado “nuevo
coronavirus”, nCoV-2019 (Zhu et al., 2020).

A nivel internacional, la alerta fue emitida el 16 de enero por la OPS/OMS, por
todos los eventos concernientes al reciente coronavirus nCoV-2019, manifestando: “La
Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS / OMS)
recomienda que los Estados Miembros, a la luz de la posible ocurrencia de eventos
relacionados con el nuevo coronavirus (nCoV), garanticen que los trabajadores de la salud
tengan acceso a informacion actualizada sobre esta enfermedad, que estén familiarizados
con los principios y procedimientos para manejar las infecciones por nCoV y deben estar
capacitados continuamente para consultar sobre el historial de viajes de un paciente para

vincular esta informacién con datos clinicos...”(Xu, 2020)

Declara la OMS, el 30 de enero del 2020, la epidemia de COVID-19, como una
“emergencia de salud publica”, de caracter mundial. En la region de las Américas, hasta el
27 de febrero se habia notificado un total de 29 casos de COVID-19, que provenian de
Estados Unidos, Canada y Brasil (Zhang & Liu, 2020).

El Gobierno del Ecuador, para el 29 de febrero del 2020, informd sobre el primer
caso de COVID-19; se trat6 de una mujer de 71 afios preveniente de Espafia el 14 de
febrero. EI MSP, una vez confirmado el caso, activo de forma inmediata a nivel nacional
un plan para proteger a toda la poblacion, realizando el respectivo cerco epidemiolégico a

todos los contactos en relacion con la paciente (COVID 19 — MSP, s. f.).

La OMS, para el 11 de marzo del 2020, a nivel mundial, fue declarada la infeccion
por el nuevo SARS-CoV-2, como una pandemia; el Ecuador mediante acuerdo ministerial
N° 00126-2020 que fue emitido por el MSP declara el “Estado de Emergencia Sanitaria a
nivel Nacional”, el COE nacional el 16 de marzo del 2020, declara el estado de Excepcion

en todo el territorio (COVID 19 — MSP, s. 1.).
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Hasta el 20 de octubre del 2020, en el Ecuador se registran:

+ 156.115
+ 37.666
+ 20.464

+ 523

+ 365

+ 20.464

+ 134.187
o 12453

»  273.457

casos de COVID-19 confirmado
estables, en aislamiento domiciliario
altas epidemioldgicas
hospitalizados, estables
hospitalizados, prondstico reservado
casos con el alta hospitalaria
pacientes recuperados

personas fallecidas

casos fueron descartados.

Grafico N° 7. Situacion de COVID-19 en el Ecuador
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Tomado de: MSP. Actualizacién de casos Coronavirus SARS-CoV-2 en el Ecuador www.salud.gob.ec » actualizacién-

de-casos-de-coronavirus.

Grafico N° 8. Namero de casos nuevo de COVID-19 - Ecuador
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e Justificacion del problema

La infeccion por COVID-19 es una nueva enfermedad de la que se tiene muy pocos
datos sobre su comportamiento, pero cuya rapida extension esta obligando a tomar

decisiones en ausencia de evidencia cientifica.

En los casos leves, su diagndstico y seguimiento como vigilancia epidemiologica,
se debe realizar en los centros de atencion primaria (I nivel de atencién) en coordinacion

con todos los servicios de salud publica y medicina preventiva.

La infeccion por COVID-19, al ser una enfermedad transmisible, todas las medidas
de prevencién y promocién de salud, deben extremarse; aspectos en los que también es

fundamental la participacion de la APS (Rodriguez-Morales, 2019).

La identificacion y localizacién inmediata de las personas compatibles con COVID-
19, es clave para el control de la transmision; empieza primeramente por fortalecer y
reforzar todos los equipos profesionales de la APS, garantizando su capacidad de
diagndstico, manejo y control, asegurando la disponibilidad de EPP, medicacidn y pruebas

de tamizaje.

Por lo antes descrito, es muy importante tener en cuenta lo Indicadores
Epidemioldgicos: (casos nuevos, entre confirmados y sospechosos, mortalidad por la
enfermedad y exceso de mortalidad, RO: nimero reproductivo basico, nimero de pruebas
realizadas), para una correcta valoracion, seguimiento y evolucion de la epidemia; el
numero de casos sospechosos o compatibles para COVID-19, en APS, es fundamental y
necesario; esta informacion sera y formara parte del analisis de toma de decisiones a nivel

local y nacional.

Ante la exposicién de casos por probable infeccion por el SARS-CoV-2, tanto el
médico como las personas que tuvieron contacto, es necesario utilizar los implementos EPP
y conocer la técnica correcta de colocacién y retiro, disminuyendo la probabilidad de
contagio del personal de salud. Si se debilita la Atencion Primaria y ésta deja de aportar
eficiencia y seguridad al sistema sanitario, habra muchos pacientes que se veran afectados
por la dificultad en el acceso. Por lo que es necesario que se definan los criterios clinicos

en todos los niveles de atencion para coordinar esfuerzos.

23

Protocolo de Primer Nivel de Atencién — COVID-19



Existe mucha informacion empirica y en la mayoria de los casos falsa, que es
difundida principalmente en los medios digitales-virtuales, por lo que es necesario que se
definan lineamientos con base a la evidencia cientifica, que permitan tomar medidas
eficaces y que no perjudiquen al paciente, en un contexto familiar y comunitario. Por tal
motivo es muy importante el papel del Primer Nivel. — puerta de entrada al sistema sanitario
—, su principal funcién es la de educar-prevenir a la poblacion. Por lo que el presente
documento, procura dar la orientacion clinica adecuada desde la APS con una vision

biopsicosocial.

VIII. Poblacion diana
e (A qué pacientes, area y personal de salud va dirigido?

El presente protocolo esta dirigido a todos los pacientes adultos, adultos mayores

gue acuden a la atencion a las Unidades en el Primer Nivel.
e Criterios de inclusion y exclusion

Inclusién
» Adultos de ambos sexos
» Pacientes con cualquier tipo de comorbilidad: HTA, EPOC, Diabetes (DMT2),
Insuficiencia Cardiaca (IC), Artritis Rematoidea (AR), etc.
Exclusién

® Mujeres Embarazadas
* Nifios

e Niveles de evidencia

David Sackett describi6 a la Medicina Basada en la Evidencia (MBE), su objetivo,
es contar con la informacion cientifica relevante, que se dispone al momento, para ponerla
en practica (Pulgar, s.f.). Por lo tanto, aplicar la MBE en la pandemia actual es
indispensable para la formulacién de criterios consensuados que permitan a los médicos la
toma de decisiones correctas para atender a los pacientes con COVID-19, en los distintos

niveles de atencién.
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Tanto la calidad y beneficio de evidencia es evaluada por el presente protocolo en

cuento al tipo de disefio, asi como las recomendacion que se establezcan, segun el impacto

de los estudios citados (Manterola, s. f.). (ver Anexo 1)

IX.

Diagnosticos CIE 10

a. Codigos nuevos para COVID-19

e COVID-19/ UO07.1. - Virus identificado o Caso confirmado, resultado de prueba
RT-PCR positiva. (Nicola et al., 2020)

e COVID-19 / U07.2.- Virus no identificado o con Diagnostico Clinico -
epidemioldgico para COVID-19 o caso probable/sospechoso para COVID-19.
(Nicola et al., 2020)

e UO04.9 Sindrome respiratorio agudo grave, no especificado [SRAG]. (Nicola et al.,

2020)

Tabla N° 3. Codificacion Clinica de COVID-19 — CIE - 10 segUn casos presentado.

Casos

Sin sintomas Con Sintomas Caddigo CIE 10
PCR positivo, solo pacientes sin u07.1
sintomas
Resultado de prueba positivo COVID-19 documentado u07.1

Confirmados

Resultado de prueba positivo

Utilice codigos adicionales
para enfermedades
respiratorias (Ej. Neumonia
viral J128) o signos/sintomas
(Ej. Falta de aliento R06.0, tos
R05)

U07.1 + Cédigos
para sintomas

* Use codigos adicionales para aislamiento (Z29.0) o examen de laboratorio (Z01.7) segln sea necesario para el

caso especifico

Paciente con enfermedad

Contacto o sospecha de

: ; gy Cddigo CIE 10
respiratoria aguda Exposicion
Casos Ninguna otra etiologia; antecedentes u07.2; 2208
de viaje
Sospechosos
P Contacto con caso confirmado o uo07.2
/probables | probable

Ninguna otra etiologia y requiere
hospitalizacion

U07.2 + Cadigos
para sintomas

* Use codigos adicionales para aislamiento (Z29.8) o examen de laboratorio (Z01.7) segun sea necesario para el
caso especifico, (Z208) Contacto o exposicion con otras enfermedades transmisibles.
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Con cuadro clinico Cadigo CIE 10
Paciente se presenta con enfermedad respiratoria | Codifique la infeccion / diagnéstico
aguda; la prueba es negativa y se descarta | declarado relevante + Z03.8
COVID-19 Observacion por sospecha de otras
Casos enfermedades y afecciones U07.2; Z208
Descartado

Autorreferencia: después de la evaluacion, no | Cédigo Z71.1 Persona que teme estar
hay razon para sospechar enfermedad y las | enferma, a quien no se hace diagnostico
investigaciones adicionales se consideran
innecesarias

Segun el criterio clinico, los médicos pueden | Examen de pesquisa especial para otras

Pruebas para solicitar una prueba para el virus _SARS-CoV-Z enfermedades virales
en un paciente que no cumple estrictamente con

COVID-19 la definicion del caso Codigo Z11.5

Tomado de: Vigilancia mundial de la COVID-19 causada por la infeccion humana por el virus de la COVID-
19. OMS. 2020.

b. Codificacion de mortalidad de COVID-19 con la CIE-10

Ambas categorias, la U07.1 [COVID-19, virus identificado] y la U07.2 [COVID-
19, virus no identificado] son adecuadas para la codificacion de la causa de muerte,
dependiendo si el mismo si el fallecimiento del paciente le fue realizado algun tipo de

prueba diagndstica.

X. Diagndstico
e Manifestaciones Clinicas

Después del tiempo de incubacion (rango: 2-14 dias), una infeccion tipica por
COVID-19 comienza con tos seca Yy fiebre leve (38.1-39 ° C 0 100.5-102.1 ° F), y a
menudo, se acompafa de cefalea, pérdidas en los sentidos anosmia, hiposmia y disgeusia.
En una etapa mas avanzada, los pacientes pueden experimentar dificultad para respirar y
pueden llegar a requerir ventilacion mecanica (Guan etal., 2020); asi clasifica la

enfermedad segun su severidad de la siguiente manera.
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Grafico N° 9. Estadios — Desarrollo Enfermedad COVID-19

Estadio | Estadio Il Estadio Il
(infeccién (Fase pulmonar) (Fase hiperinflamatoria)

temprana
pians) 1A . e

Actividad viral

Gravedad de la

Tiempo

SIRA, SEPSIS, lesion renal
aguda, insuficiencia cardiaca
aguda

Sintomas constitucionales
leves; anosmia; fiebre Disnea (falta de aire)
> 38 °C; tos seca; diarrea.

Aumento: ferritina, dimero D,
protelna C reactiva , DHL,
troponina, creatinina,
tiempos de coagulacién

SatO, baja; radiografia
anormal de térax ;

aumento: dimero D, DHLy
transaminasas

Andlisis . ;
Iini Linfopenia; aumento leve
clinicos DHL; aumento dimero D

Tomado de: de webinar SEPAR del 7 de abril de 2020https://www.separ.es/node/1785

Enfermedad leve, Estadio I:

Son todos los casos sintomaticos respiratorios que cumplan la definicidon para
infeccion por COVID-19, pero sin evidencia o signo/sintoma de hipoxemia o
enfermedad neumadnica.

Signos y sintomas mas presentes y frecuentes son: la fiebre, astenia, pérdida de
apetito, anosmia, hiposmia, disgeusia, mialgias, mialgias. Otros especificos pueden
presentar: odinofagia, congestion nasal, cefalea, diarrea, nauseas y vomitos.

Los pacientes adultos mayores o de edad avanzada e inmunodeprimidos, pueden
presentar sintomatologia atipica, por ejemplo: fatiga, letargia, astenia, alteraciones
del estado de conciencia, pérdida del apetito, sed, ausencia de fiebre.

Otros sintomas o signos pueden superponerse a la sintomatologia por COVID-19,
como los que se producen por procesos adaptativos fisioldgicos como el embarazo
o el paludismo, por ejemplo: fiebre intermitente, disnea, sintomatologia

gastrointestinal, nduseas, fatiga.

Enfermedad moderada Il — Estadio lla

En casos de adolescentes o personas adultas con signos/sintomas clinicos de
neumonia: fiebre, tos seca o productiva, disnea, pero que no presentan
signos/sintomas de neumonia grave, (Estadio 11B), y que se incluya niveles de

oxigeno saturados en sangre (SpO2) > 90% aire ambiente.
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Tabla N° 4 Porcentaje de presentacién de sintomas en pacientes COVID-19

Gravedad de la Enfermedad*
Sintomas clinicos Porcentaje % %

Severa No severa
Fiebre 88.7 91.9 88.1
Tos 67.8 70.5 67.3
Cansancio 38.1 39.9 37.8
Produccién de esputo 33.7 35.3 334
Dificultad respiratoria 18.7 37.6 15.1
Mialgias y artralgias 14.9 17.3 145
Dolor de garganta 13.9 13.3 14.0
Cefalea 13.6 15.0 134
Escalofrios 115 15.0 10.8
Nauseas y vomitos 5.0 6.9 4.6
Congestién nasal 4.8 35 5.1
Diarrea 3.8 5.8 3.5

Tomado de: La gravedad de la enfermedad se clasifico segln las directrices de la Sociedad Toréacica
Estadounidense (Metlay 2019).

e Casos asintomaticos

En este aspecto, en los pacientes asintomaticos, de debe diferenciar y tomare en

consideracion lo siguiente:

o Agquellos casos en que la infeccidon es ain muy temprana, para que los
pacientes puedan presentar cualquier sintoma o signos, y
o De aquellos casos en que los pacientes portadores, permanecen

asintomaticos durante toda la infeccion.

Los casos asintométicos, también pueden trasmitir la infeccion-virus (Bai et al.,
2020). Al norte de Italia, en un estudio realizado, se determind que las pruebas realizadas
en hisopados nasales, sus cargas virales, tanto de pacientes sintomaticos y asintomaticos
no diferian significativamente, sugiriendo el mismo potencial de transmision del virus
(Cereda et al., 2020).

Los profesionales si bien, deben conocer sobre estos casos asintomaticos, el real
porcentaje de los mismos durante todo el curso de la infeccion es dificil de diagnosticar y
evaluar. En un experimento bien controlado, de actores involuntarios en relacion a los 3600
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pasajeros del crucero “Diamond Princess” en el puerto de Yokohama-Japon (Mizumoto,
Kagaya, Zarebski, et al., 2020); tanto la tripulacién y los pasajeros conformaban una
cohorte homogénea. Ambientalmente a consecuencia de las condiciones insuficientes a
nivel sanitario e higiénicas, mas de 700 pasajeros, se infectaron mientras la embarcacion
se encontraba en cuarentena. Luego de realizar las respectivas pruebas y considerando el
periodo de incubacion (5,5 a 9,5 dias), a 328 personas (51,7%) eran asintomaticos de los
634 primeros casos confirmados; entonces se calculo la verdadera proporcidn asintomatica

en 17,9% segun los autores (Mizumoto, Kagaya, & Chowell, 2020).

e Criterios diagnosticos y de ingreso

Las diferentes definiciones de caso o de contactos estan basados en la informacion
disponible actualmente, y que se encuentra en las directrices emitidas por la OMS, donde
se revisan y actualizan de forma periddica; en ocasiones podria ser indispensable que, en
cada nacion o pais, las decisiones puedan ser adaptadas en funcion a la realidad

epidemioldgica y factores locales.

» Definicidn de casos de infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2

Las definiciones estan basadas en las actuales recomendaciones de OMS (WHO-
2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-spa.pdf, s. f.), y se iran revisando segun avance

el conocimiento epidemioldgico de esta infeccion.

Tabla N° 5. Definiciones de Casos causada por la infeccion por COVID-19

A. Cualquier persona con un cuadro clinico compatible con infeccion
respiratoria aguda de inicio subito de cualquiera de los siguientes sintomas:
tos seca, fiebre, disnea (cualquier gravedad), diarrea, cefalea, anosmia y/o
en los 14 dias previos al inicio de los sintomas cumple cualquiera de los
siguientes criterios epidemioldgicos:

1. Historia de viaje a areas con evidencia de transmisién comunitaria.

Todo el que cumplan 2. Historia de contacto estrecho con un caso probable o confirmado.

CASO SOSPECHOSO:

alguno de los siguientes . . . . .
B. Cualquier persona atendida en la urgencia hospitalaria o que se

encuentre hospitalizada, y presente signos y sintomas de infeccion
respiratoria aguda de vias bajas, y uno de los siguientes hallazgos
radiolégicos:

1. Infiltrados bilaterales con patrdn intersticial o en vidrio deslustrado o infiltrados

pulmonares bilaterales alveolares compatibles con SDRA.
2. Infiltrado unilateral multilobar con sospecha de etiologia viral.

criterios
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A.- Caso sospechoso en el que la prueba de deteccion del virus de la
CASO PROBABLE: COVID-19 no sea concluyente. O

B.- Caso sospechoso en el que no haya podido realizarse la prueba de

deteccion por cualquier motivo

Persona con infeccién por el virus de la COVID-19 confirmada mediante
CASO CONFIRMADO: pruebas de laboratorio, independientemente de los signos y sintomas
clinicos

Persona que con sospecha por infeccion de COVID-19, pero que en

CASO DESCARTADO: R . :
pruebas diagnésticas RT-PCR o de imagen resultado es negativo.

Un contacto es una persona que experimenté cualquiera de las siguientes
exposiciones durante los 2 dias previos o los 14 dias siguientes al inicio de
los sintomas de un caso probable o confirmado:
1. Contacto cara a cara con un caso probable o confirmado dentro de 1 m y por méas
de 15 min.

CASO CONTACTO 2. Contaf:to fl'_sico directo con un caso probable o confirmado.
3. Atencion directa de un paciente con la enfermedad por el COVID-19 probable o
confirmada sin utilizar equipo de proteccién personal adecuado
4. Otras situaciones indicadas por las evaluaciones de riesgos locales. Nota: para
casos asintomaticos confirmados, el periodo de contacto se mide desde los 2 dias
anteriores a los 14 dias posteriores a la fecha en que se tomd la muestra que condujo
a la confirmacion.

Adaptado de: Vigilancia mundial de COVID-19 causada por la infeccion humana por el virus de la COVID-
19. OMS. Marzo 2020.

“En casos confirmados asintomaticos, su periodo de contacto empieza: 2 dias antes,

hasta 14 dias después de la fecha en la que se tomo la muestra confirmatoria”

Pruebas de Diagndstico para COVID-19

El diagnostico microbioldgico del SARS-CoV-2, es muy importante para el manejo
individual y evolucion de la pandemia, su objetivo es determinar de forma precoz su
diagnostico, permitiendo mejorar su manejo, tratamiento sintomatico y aislamiento
oportuno, con una adecuada monitorizacion de los pacientes y sus contactos con el
aislamiento domiciliario y cerco epidemioldgico; su vigilancia aplicando las respectivas
medidas de control y prevencién. (COVID-19-Science-Report-Diagnostics-1-
Jun_updated.pdf, s. f.)
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Grafico N° 10. Pruebas a realizarse segun el Estadio — Desarrollo Enfermedad COVID-19

Etapa presintomatica

C Deteccién improbable® ):( PCR probablemente positiva )( PCR probablemente negativa® )

C Deteccion de anticuerpos )

Probabilidad de deteccion —lb

A
|
N
1
-
A
-

Symptom onset

PCR hi d faringeo . PRC lavado broncoalveolar/esputo wwecoema. IgM

Aislamiento viral en tracto resp PCRheces =000 sessee. 19G

Tomado de: Interpretacion de pruebas diagnésticas para SARS-CoV-2 - IntraMed.

e Prueba Molecular de RT-PCR Viral

La RT-PCR (Reaccién en cadena de la Polimerasa Transcripta Reversa), es una
prueba molecular que permite identificar el RNA-viral; se utiliza hisopos (hisopado nasal)
que recogen la muestra tomada de la nasofaringe, para su analisis. Esta técnica también se
puede emplear para la toma de muestra de orofaringe y de forma reciente se ha propuesto
el uso de la saliva como secrecion para la muestra (ver Anexo 4). En el Ecuador estas
pruebas moleculares RT-PCR, pueden detectar la presencia de 3 genes (E, N, RdRP,) con

un marco de lectura abierta Orflab (ORF = Open Reading Frame).

La RT-PCR, tiene una especificidad casi del 100%, y la sensibilidad reportada en
algunos estudios llega al 98,6%. Segun datos obtenidos los resultados positivos de esta
prueba era mayor en muestras obtenidas del lavado bronco-alveolar con el 93%, las
muestras de esputo con el 72% y el hisopado nasal con el 63% e hisopado faringeo el 32%
(Santaella-Tenorio, 2020).

En otras muestras como en las heces, la positividad de la RT-PCR, se observo en
55 de 96 pacientes infectados (57%), permaneciendo positivos mas alla del hisopado
nasofaringeo, por 4 a 11 dias, pero no estuvo relacionado con la gravedad clinica. (Woélfel
et al., 2020)
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En este tipo de prueba molecular, su positividad disminuye a partir de la 3ra semana
y en algunos casos puede llegar hasta la 6ta semana; desde el primer dia de sintomatologia

se podria detectar el RNA viral mediante el hisopado nasofaringeo. (ver Anexo 5)

e Pruebas Seroldgicas / IgM e IgG

La respuesta inmune del individuo es medida por las pruebas de diagnostico
seroldgico (en sangre). Son importantes estas pruebas en casos con enfermedad leve —
moderada y que han presentado sintomatologia 7 a 14 dias, después de inicio de sintomas
(Lineamiento clinico COVID-19 CCINSHAE 14feb2020.pdf. s. f.).

Tanto las inmunoglobulinas (IgM — 1gG), se pueden detectar a partir del 4to dia de
iniciado los signos/sintomas, logrando alcanzar sus niveles mas altos a la 2da — 3ra
semanas. Su especificidad llega al 88,66% creciente en la 2da semana del 90,63% (Onoda,
s. f.) (Lopez-goiii, 2020). Hacia la 5ta semana la IgM alcanza sus niveles més bajos, siendo
usualmente indetectable en la 7ma semana, la 1IgG en cambio se puede detectar méas alla de

este tiempo.

Tabla N° 6. Interpretacién de prueba IgG/IgM para COVID-19

19G IigM Interpretacion Observaciones

Si tiene clinica para COVID-19, realizar

- - Ausencia de la enfermedad RT-PCR. Considerar periodo de ventana

Presencia de la Enfermedad. Fase . . .
+ + aguda Aislamiento del Paciente.

- Inmunidad
+ - - Fase final de la infeccion
- Infeccion pasada o curada

Puede requerir prueba molecular, para
determinar si puede infectar a otros

Repetir dentro de 5 — 7 dias.
e Sise mantienelalgG (-) yla
IgM (+), es un falso positivo
e SilalgG/IgM son (+) indica
infeccion actual
e  Sino se puede repetir la prueba,
realizar PCR.

+ - Inicio temprano de la Enfermedad
- Falso negativo de la IgM

Adaptado de: OMS. Directrices de Laboratorio para la Deteccidn y el Diagnéstico de la Infeccidn por el
Virus COVID-19. 2020
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No son de diagndstico las pruebas seroldgicas, son de tamizaje, para un grupo
poblacional determinado, estudio epidemioldgico, investigar transmision (Onoda, s. f.).
Son (tiles para realizar estudios en poblaciones expuestas — vulnerables para el tamizado,
como el personal sanitario-salud o socio sanitario, personas mayores residentes en asilos o
en otros centros. En la siguiente tabla se puede observar la interpretacion de este tipo de

pruebas y las acciones que se deben seguir.

e Test de Antigeno COVID-19

La FDA, autorizd el 09 de mayo del 2020, la utilizacion de pruebas de
Antigeno/COVID-19, siendo una nueva categoria de prueba/test. Este tipo de pruebas
detectan rapidamente fragmentos de las proteinas del virus, con anticuerpos monoclonales
contra antigenos de SARS-CoV-2, como las proteinas de nucleocapside (N) y los dominios
S1/ S2 de la proteina de espiga en alrededor de 20 — 60 mint, mediante el andlisis de
muestras de hisopados nasales; se basa en inmunofiltracion (Santaella-Tenorio, 2020)
(Diao et al., 2020).

Hasta el momento estas pruebas han demostrado tener una sensibilidad variable y
94% en los primeros 5 dias y 78% 6to a 10mo dia (Diao et al., 2020); no se recomienda
para el diagnostico, por su amplio periodo de ventana (5-10 dias), pero si para cribado o

tamizaje a personas sintomaticas con antecedentes de contacto.

e Examenes complementarios

En la atencién en el Primer Nivel, ante un caso sospechoso de infeccidn por virus
SARS-CoV-2, y que pueda desarrollar la enfermedad COVID-19; se puede complementar
con examenes de sangre e imagen basicos; siempre y cuando estén disponibles

(establecimientos de atencion primaria tipo B y C).

33

Protocolo de Primer Nivel de Atencién — COVID-19



Tabla N° 7. Pruebas complementarias basicas para pacientes COVID-19, en Primer Nivel de Atencién.

Estudios Examenes solicitados

Biometria Completa + Plaquetas
PCR*

Glucosa

Creatinina

Urea

LDH

ALT /AST, FA

Ferritina*

Alblimina

TP, TTP, INR

Rx de Toérax (2 posiciones)
Eco Torax*
. Tomografia de torax.*

Sanguineos

Imagen

Adaptado de: OMS. Directrices de Laboratorio para la Deteccion y el Diagnéstico de la Infeccion por el
Virus COVID-19. 2020
*Si existe disponibilidad y el caso lo amerita.

En la actualidad todavia existe controversia en relacion a la necesidad o no de
utilizar estudios de imagen (radiografias, ecos de térax, TAC de torax), para el seguimiento
de pacientes no complicados por la infeccion viral del COVID-19.
(Recomendaciones_imagen_SERAM_COVID_19.pdf, s. f.)

En estudio de metanalisis, realizado en pacientes de China, los tres parametros que
se alteran con mayor frecuencia en la infeccion por SARS-CoV-2 son: linfopenia,
leucopenia, PCR elevada, LDH elevado (Galli & Plebani, s. f.).

e Algoritmo diagndstico

En los establecimientos de salud del Primer Nivel, se debe realizar la identificacion y
captacion de casos sospechosos y/o probables, basados en las directrices de definicion de
casos, que fueron emitidas por la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (DNVE
— MSP), para una debida y oportuna atencion; en el caso que sea necesario y se lo requiera,
se realizara la referencia al siguiente nivel (segundo nivel I1), con el apoyo articulado de las

unidades y servicio movil (ambulancias). (Rodriguez-Morales, 2019)
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Algoritmo N° 2. Algoritmo diagnéstico de pacientes COVID-19 en el Primer Nivel de Atencién.

ENTRADA de PCTE
UNIDAD DE SALUD

|

Interrogar: TRIAJE

- Signos / sintomas Leves , . ,
) Signos ; sintomas Graves Q Ningun, signos/sintomas SEGUIR FLUJO
€ —_— para COVID-19 ————3 Atencién Consulta
Ausencia de tos o fiebre no descarta No nexo epidemioldgico otra patologia
COVID-19
Traslado inmediato al
a o drea especifica para
+ o~ atencion de pacientes
con sospecha de COVID-
CON o SIN
Nexo Epidemiolégico Caso
Descartado
pdl te
3 Sintomas Leves / "
Casos sospechosos E o RT-PCR &

SARS-CoV-2

+
de COVID-19 ————>{ Asintomdticos + Nexo |—=>
epidemiolégico
\l/ e Sintomas graves e .
i RT-PCR <+ Caso
PCR parainfluenza | ——y i i6
p (disnea, alte'racu.)n —_— SARS-CoV-2 —_ confirmado
estado conciencia)

+ l -
+) 2
Diagndstico alternativo
Eco / RX Térax con Cuarentena
Aislamiento

patrén compatible 3 Diagndstico
COVID-19 alternativo \l/

Prueba rapida *

I\

)
Cerco

e epidemioldgico

Lamar al ECU 911 para

e washdo del |—m=p| Evaluar Referencia a Il Nivel

paciente Codigo ESPII

RT-PCR Q . e Caso
SARS-CoV-2 >| Repetir RT-PCR > Descartado

+|, +

Caso
confirmado

Realizado por: Dr. Danilo César Cuenca Ramos.
Fuente: Conceso Colombiano de atencion, diagnostico y manejo de la Infeccion por SARS-CoV-2/COVID-

19, en establecimientos de Atencion de Salud. Marzo, 2020.
* Establecimientos de Primer Nivel de Atencion Tipo By C.
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Es indispensable la disponibilidad permanente de EPP, en los diferentes puntos de

atencion y de acuerdo al grado de exposicion.

La identificacion y la respectiva captacion de los casos sospechosos y/o confirmados
COVID-19, los debe realizar los diferentes Equipos EAIS (Equipos de Atencion Integral de
Salud), cumpliendo las actividades tanto intra como extramural, en mutua coordinacién con

epidemiologia distrital.

El triaje (ver Anexo 6) se lo debe realizar en las salas de espera en todas las unidades
y establecimientos de salud del primer nivel; para esto un miembro del equipo EAIS,
identificara cada 60 mint, a los pacientes que presente sintomatologia respiratoria, indagara
sus antecedentes de viaje dentro o fuera del pais, asi como si ha estado en contacto o no con
personas que hayan sido diagnosticadas o sospechosas de COVID-19, para el aislamiento
respectivo (MSP. Lineamientos de prevencién y control para casos sospechosos o
confirmados de SARS CoV-2/COVID-19, Marzo 2020, s. f.).

Paciente sospechoso por infeccion por SARS-CoV-2, 0 presenta signos/sintomas
de COVID-19, con Dificultad Respiratoria, se realizard el aislamiento oportuno (lugar
designado en el establecimiento de salud), se realizara de forma inmediata el aislamiento
oportuno, se comunicard mediante llamada al ECU-911, (codigo ESPII), para que sea
valorado y referido de forma inmediata a las unidades hospitalarias contencion designadas.
La verificacion de la informacion serd por parte del epidemidlogo del distrito u hospital,
dando cumplimiento a las directrices de “Definicion de caso”, posteriormente se debera

ingresar al sistema informatico SIVE-Alerta y su notificacion. (ver Anexo 12)

» Servicios de apoyo diagnostico en laboratorio clinico, e imagenes (Servicio de
Imagen) 8 horas. (Establecimiento de Salud Tipo By C).

« Ambulancia para transporte secundario las 24 horas ECU911 (para establecimiento
de salud TIPO Ay B).

« Equipo de Pronta Respuesta para la Evaluacion de Dafios y Eventos Adversos
activado.

+ Seguimiento Equipo de Salud EAIS, de casos sospechosos y de contacto en
territorio (aislamiento Domiciliario); en caso de cambios de condicion de estos
pacientes en su salud, notificar de forma inmediata y seguir las directrices de manejo
de caso sospechoso.
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XI.

Tabla N° 8. Estrategias a seguir con casos sospechosos para COVID-19, en Primer Nivel de Atencién.

Una vez identificado el caso sospechoso

1.- El establecimiento de primer nivel debe proceder Aislar al paciente en un espacio
previamente destinado para el efecto. En caso de no haberse designado un lugar de
aislamiento se colocara al caso sospechoso en un lugar separado del resto de pacientes.

2.- Colocarle mascarilla quirargica inmediatamente al paciente.

3.- Todos los profesionales de salud involucrados en la atencion deben utilizar mascarilla
quirdrgica.

4.- Implementar las medidas de prevencion y control de infecciones con énfasis en la higiene
de manos.

5.- Notificar al epidemidlogo distrital mediante la via mas rapida y debera llenar EPI 1
individual + Ficha Epidemioldgica, seguimiento caso, quien en lo posible apoyara
técnicamente al establecimiento de primer nivel.

6.- Coordinar la referencia y traslado del paciente que lo requiera al establecimiento de

referencia asignado (Hospital de Contencién) con sus respectivos formularios (053)
conforme a los lineamientos establecidos por la Autoridad Sanitaria — MSP.

7.- La referencia se realizara a todo paciente que cumpla con la definicion de caso
establecida.

8.- En caso del paciente solo requiera aislamiento domiciliario, notificar al epidemi6logo
distrital mediante la via mas rapiday deberé llenar EPI 1 individual + Ficha Epidemiolégica
(ver Anexo 11,12), seguimiento caso; al igual que el personal estuvo en contacto por 14 dias.
Llenar la matriz de contactos.

9.- Firmar el Acta de compromiso a los pacientes de caso sospechoso y de contacto

10.- Firmar el Acta de Confidencialidad de los profesionales de salud (no difundir videos,
fotos, etc.)

Adaptado: Lineamientos operativos de respuesta frente a coronavirus COVID-19. MSP. Ecuador. Marzo
2020

Tratamiento

Tratamiento para la COVID-19, netamente es sintomatoldgico, hasta el momento
no hay tratamiento especifico, farmaco-medicamento o vacuna antiviral. Se registran en la
actualidad, méas de 175 ensayos clinicos, relacionados al tratamiento y vacunas, pero los
datos sobre una terapia eficaz siguen escasos; existen solo datos parciales, preliminares, o
Unicamente in vitro, incluso contradictorios, sobre la eficacia de uno u otro tratamiento o
farmaco; en la medida de lo posible, debe priorizarse la realizacion de estudios clinicos
aleatorizados que ofrecen un tratamiento alternativo plausible y que generen un

conocimiento util. (Nieto et al., s. f.)

Las estrategias terapéuticas actuales que el primer nivel de atencion debe llevar a
cabo abarcan a los casos de COVID-19 leve o moderado, e incluye el uso de antipiréticos,

hidratacion, y antibi6ticos si se requiere.
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Debemos tomar en cuenta y recordar que, la infeccion por COVID-19, es causada
por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, por lo tanto, el uso de antibidticos no se debe
emplear como tratamiento preventivo o empirico, en muchos estudios no es recomendado,
a excepcion de que el paciente presente un cuadro respiratorio grave (neumonia), en la que
no se pueda determinar su etiologia, exista ademas una sepsis asociada o0 que se sospeche
de una sobreinfeccion de origen bacteriano, sea en funcion a la clinica, analitica o de

acuerdo a los resultados de imagen (Domingo, s. f.).

Al momento de redactar esta revision, se ha constatado que existen protocolos
distintos entre si, y estas diferencias se ven entre paises que son afectado por la pandemia,
también en distintas provincias, distritos o zonas, lo que evidencia la falta o insuficiente
informacidn-evidencia cientifica sobre las diferentes terapias aplicadas, predominio

empirico.

e Objetivos terapéuticos.

e Actualizar los lineamientos en el tratamiento sintomaético, para los casos por
infeccion del coronavirus causante de la COVID-19, en el primer nivel, de acuerdo
a la evidencia cientifica actual disponible.

e Manejar la sintomatologia de los pacientes con infeccibn COVID-19 y dar las
recomendaciones necesarias sobre el aislamiento y medidas de prevencion en el
ambito ambulatorio.

e Establecer las acciones y estrategias necesarias para contener y mitigar la pandemia

desde el primer nivel de atencion.

e Tratamiento No farmacoldgico.

En casos que no se requiera hospitalizacion, y que puedan ser manejados en el
primer nivel, es indicativo, el aislamiento domiciliario (cuarentena), y tratamiento
preventivo, siempre y cuando sea efectivo y se garantice el mismo; cuando este no se pueda
garantizar, se podra indicar el aislamiento en otros lugares designados y habilitados para

este fin como hoteles, residencia, campamentos, etc.

Siguiendo las recomendaciones emitidas por la OMS-OPS, el aislamiento —
cuarentena se mantendra hasta 3 dias trascurridos, post resolucion tanto de la fiebre como
de su cuadro clinico, teniendo como minimo 14 dias, desde el inicio de la sintomatologia.
(OPSPHEIMCovid1920004_spa.pdf, s. f.)
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En los casos que no presentan sintomas (asintomaticos) de pacientes confirmados
de COVID-19, el aislamiento sera 10 dias a partir de la fecha del diagndstico; con el
seguimiento del equipo de la Unidad de salud proxima al domicilio con verificacion de
signos de alarma, si el caso lo amerita priorizacion del mismo y la referencia inmediata a
un segundo nivel, el aislamiento serd de 14 dias a partir de inicio de los sintomas o del
resultado de prueba confirmatoria; ademas se debe identificara los factores de riesgo o
comorbilidades del paciente; el seguimiento se lo realizara de forma diaria con visitas al
domicilio; si no presenta ningdn signo de alarma, comorbilidad, el seguimiento se lo puede
realizar cada 48 o 72, o con llamada telefonica o video llamada; en ambos casos se lo
realizard hasta el alta epidemiolégica. (MSP Lineamientos de prevencion y control para
casos sospechosos o confirmados de SARS CoV-2/COVID-19, Marzo 2020, s. f.).

e Tratamiento Farmacoldgico:

Farmacos primera eleccion

Las personas o pacientes infectados por SARAS-CoV-2, han manifestado
diferentes cuadros respiratorios, que van desde leves como un simple resfriado, hasta casos
severos como un SARs, entendiéndose, todas estas presentaciones como una infeccién por

COVID-19; en la Atencidn primaria, el manejo se enfoca a los casos leves.

e Farmacos Antipiréticos: Son aquellos que controlan la temperatura, en analisis de
estudios realizados se ha indicado que el paracetamol es el mejor tratamiento para
(CONSENSO-MULTIDISCIPLINARIO-TRATAMIENTO-

COVID-v7_compressed.pdf, s. f.). En los datos actuales, no indican un agravamiento

infecciones  virales

de COVID-19 por el uso del ibuprofeno y apoya su uso. (Bryan D. Hayes, s.f.)
(AEMPS, Marzo. 2020) (Aparicio, PAHO/WHO, Marzo. 2020)

Tabla N° 9. FArmacos Antipiréticos

Posologia y via L . i
a Duracion del oA Reacciones Recomendacion
FETEED . _de L Tratamiento LS LB Adversas GRADE*

administracion

Paracetamol 500 - 1000 mg Cada 8h/6h Solido oral / | NO en problemas | Recomendacion
VO por 3 dias Tabletas hepaticos 1A

Ibubrofeno 400 - 600 mg Cada 8h/6h Solido oral / | Gastrointestinales | Recomendacion

P VO por 3 dias tabletas / gastritis, diarrea | 1B

Adaptado: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). 2020

*Ver anexo 1 de graduacion de la evidencia segin GRADE

Protocolo de Primer Nivel de Atencién — COVID-19
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e Farmacos Antibioticos:

Son aquellos que combaten algun tipo de infeccion; durante la pandemia, es un

verdadero reto el uso efectivo, en todos los aspecto de la atencidn; al igual que su manejo

en infecciones comunitarias (Lim et al., 2003). La prescripcion inadecuada y excesiva de

medicacion antibidtica, en este contexto, podra facilitar el crecimiento y desarrollo de

bacterias muy resistentes y a la vez la reduccion de la eficacia de futuros tratamientos

(Consenso colombiano de atencidn, diagnéstico y manejo de la infeccién por SARS-CoV-
2/COVID-19 en establecimientos de atencion de la salud.pdf, s. f.).

Tabla N° 10. FArmacos Antibiéticos

PassleTiay e Duracion del Reacciones
Farmaco de - Presentacion Observaciones*
administracién Tratamiento Adversas
Recomendacion 1A
Tratamiento problemas
infecciones respiratorias
. superiores leves
] Ninguna A .
- Cada 8h/ por 5 | Solido oral / . Neumonias adquiridas en
Amoxicilina 500 mg VO 27 dias cApsulas descrita la comunidad: +
macrélido (claritromicina
0 azitromicina)
Para pacientes sin
factores de riesgo
Recomendacion 1A
Tratamiento problemas
Amoxicilina/ ) ; infecciones respiratorias
Ac 500 - 875/ 125 Cadal1l208h | Solidooral / dN;:glthr;a superiores leves
L mg VO por5-7dias | capsulas Neumonias adquiridas en
Clavulanico la comunidad: +
macrolido (claritromicina
0 azitromicina)
Gastrointestin :?efco”}e”dadé”_l‘i _
P nfecciones respiratorias
Avitromicina | 500 ma VO Cadadia/éh | Solidooral/ | 39S | qperioes
g por3a5dias | capsulas Cefal h (Gautret et al., 2020)
clalea, ras Neumonias: asociar con
Arritmias Betalactamico
Calast/rointe§t!n Recomendacion 2B
; ales / gastritis, | Infecciones respiratorias
Claritromicina | 500 mg VO ?an 12h por 39||ch> oral / diarrea superiores e inferiores
1as Capsulas Cefalea, rash Neumonias: asociar con
Arritmias Penicilinas

Adaptado: Tratamiento farmacolégico de la infeccion COVID-19 en adultos. Antioquia.2020

*Ver anexo 1 de graduacion de la evidencia segin GRADE
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Farmacos de Segunda Linea o tratamientos opcionales

Deberé iniciarse como forma alternativa y de manera precoz, con una adecuada

evaluacién en base al estado clinico, la epidemiologia local y la evidencia cientifica
(CONSENSO-MULTIDISCIPLINARIO-TRATAMIENTO-COVID-
v7_compressed.pdf, s. f.) (Gautret et al., 2020)

disponible.

Tabla N° 11. Farmacos de segunda linea o tratamiento opcionales

Posologia y
. via de Duracion del L Reacciones .
Farmaco . . Presentacion Observaciones*
administrac | Tratamiento Adversas
ion
Recomendacién 1A
Tratamiento problemas
. Ninguna |nfecc_|0nes resplratorlas
.. 12h r li ral . superiores leves
Doxiciclina 100 mg VO g?j?:s / po fgps%?az a7 | gescrita Nfumomas adquiridas en
la comunidad
Para pacientes sin
factores de riesgo
Recomendacion 1C
NO en retinopatia,
déficit
L glucosa 6 fosfato,
Cloroquina s/og mg dC/th por 6 Cczngwopnmldo Arritmias alteracion del
1as S mg segmento QT,
arritmias
NO usar como
profilaxis
Recomendacion 1B
NO en retinopatia,
Dosis déficit
Inicial: 400 glucosa 6 fosfato,
mg VO alteracion del
BID (1 dia) Arritmias | seamento QT,
o . C/12hpor 6 | Comprimido | Prolongacion | &Mtmias
Hidroxicloroquina . NO usar como
Luego 200 | dias s 200 mg QT profilaxis
mg VO Inhibe la replicacion
BID (5 SARS-CoV-2 in vitro
dias) Hidroxicloroquina +

Azitromicina =
sinergia (No
recomendado)

Adaptado: Tratamiento farmacolégico de la infeccion COVID-19 en adultos. Antioquia.2020

*Ver anexo 1 de graduacion de la evidencia segin GRADE
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Farmacos no recomendados

La dexametasona es un corticoide que se estudio en el ECT RECOVERY (Keller

etal., s. f.) utilizado solo en casos graves (Guirao, 2020). La trombo profilaxis en COVID-

19 se recomienda en pacientes hospitalizados (Bikdeli & Madhavan, s. f.) (Socedad

Espafiola de Trombosis y Hemostacia, tromboprofilaxis en pacientes con COVID-19,

2020); en APS no es una pauta de rutina.

Tabla N° 12. Farmacos no recomendados en el Primer Nivel de Atencion

Farmacos Observaciones Recomendacion
No se recomienda el uso de esteroides . y
o o . o No existe recomendacién para
Corticoides sistémicos — Dafio /beneficio.

Utilizacion en COVID-19 grave.

COVID leve

Anticoagulantes o
antiagregantes
plaquetarios

NO se recomienda, Dafio / beneficio
NO existe evidencia de beneficios con

antiagregantes plaquetarios

No existe recomendacién para
COVID leve

Adaptado: Tratamientos

Espafia.2020

disponibles para el manejo de la infeccion respiratoria por SARS-CoV-2.
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e Algoritmo de Tratamiento

Algoritmo N° 3. Algoritmo de Tratamiento Primer Nivel de Atencion

Valoracion Tratamiento Atencion Primaria

CASO SOSPECHO
SloNO

cumplir criterios de Diagnéstico

NO

Sl

Tratar Sintomatologia respiratoria
Ambulatoria - alta

Enf. Leve

SINTOMAS:

- Fiebre o febricula < 38° C1 - 3 dias que cede
con antitermicos

- Tos seca, odinofagia, anosmia cefalea,
mialgias
SIGNOS:

- Frecuencia cardiana < 100 Ipm
- Frecuencia respiratpria < 22 rpm

Enf. Moderada

SINTOMAS:

- Fiebre > 38,5° C 4 dias que no cede con
antitermicos

- Tos seca, Disnea

SIGNOS

- Frecuencia cardiana 100 - 125 lpm

- Frecuenciarespiratpria 22 - 25 rpm
-Sat02=90-95%

- Disminucion murmullo vesicular + crepitantes
pulmonares

Enf. Grave

SINTOMAS:

- Fiebre >38,5°C

- Disnea reposo, hemoptisis, dolor
pleuritico costal, letargia

Vémitos, diarrea, deshidratacién
SIGNOS

- Frecuencia cardiana > 125 Ipm

- Frecuencia respiratpria > 25 rpm
-Sat02<90 % PAD: <60 mmHg
- Murmullo vesicular abolido, bilateral,
estertores, sibilancias

-Sat02>95%

RX TORAX / BIOMETRIA,
Qs, PCR

Sl

| NEUMONIA |

|

Derivacion
Hospital

Tratamiento sintomatico / Ambulatorio

NO

Seguimiento de Clinica
(Paracetamol - Hidratacién)

Factores de Riesgo / Vulnerabilidad
- Edad > 65 afios

- Comorbilidades: HTA, DM, M. cardiovascular
crénica, M Pulmonar crénica, IRC (Estadio FG 3 - 5,
Hepatopatia crénica - Cirrosis hepatica,
|Inmunosupresi6n, VIH, Cancer.

Sl

- Patrén Radiologico: Infiltrado Multilobar - vidrio
deslustrado.

NO

—

Factor Social
- Condiciones adecuadas domicilio - ver
riesgos
- Convicen con pacientes de riesgo
(inmunodepremidos, embarazadas,
adultos mayores de edad abanzada)
- Problemas sociales, viven solos
- Necesidad de control mas estricto

NO Sl

Valoracion Posible
Derivacion Hospital / casa
de acogida

Tratamiento
Neumonia - Domicilio

Adaptado de: Lineamiento para la atencion de pacientes por COVID-19. Mex. 2020
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XII. Criterios de monitoreo y seguimiento

Los sistemas de atencion médica primaria deben considerar el nivel local de
transmision de COVID-19 al tomar decisiones sobre la prestacion de servicios (Chan et al.,
2020):

e Transmision comunitaria sustancial: transmision comunitaria a gran escala,
incluso dentro de entornos comunitarios (por ejemplo, escuelas, lugares de trabajo)

e Transmision comunitaria minima a moderada: transmisién sostenida con alta
probabilidad o exposicion confirmada dentro de entornos comunitarios y potencial
de aumento rapido de casos

e Transmision comunitaria minima a minima: evidencia de casos aislados o
transmision comunitaria limitada, investigaciones de casos en curso; no hay

evidencia de exposicion en entornos comunitarios grandes

Algoritmo N° 4 Manejo de contacto estrecho ante la presencia de sintomas

CONTACTO CON CASO + AISLAMIENTO
COVID-19 DOMICILIARIO (14 DIAS)
O Presenta fiebre + sintomas + COMUNICAR
< respiratorios (tos, —_— DIRECTOR UNIDAD
odinofagia, etc.) EPIDEMIOLOGIA DISTRITAL
AISLAMIENTO | _ Q Evaluar otra _ e Realizar Prueba
(14DIAS) | Etiologia = RT-PCR
' +
\l, T \ 4
e MANEJO MANEJO CASO LEVE
De ETIOLOGIA COVID-19
{ I
Alta de P Q Realizar Pruebg | €| Aislamiento domiciliario
Aislamiento = RT-PCR T) por 14 dias

Realizado por: Dr. Danilo Cuenca

Fuente: Lineamiento para la atencion de pacientes por COVID-19. Mex. 2020 y Consenso colombiano de
atencion, diagnostico y manejo de la infeccién por SARS-COV-2/COVID-19 en establecimientos de atencion
de la salud. Marzo, 2020.
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XI1.

Criterios de alta y derivacion

En el caso de un paciente sospechoso o confirmado con COVID-19, que curse con
un cuadro leve o asintomatico y que siga el tratamiento / aislamiento domiciliario se debe

tener en cuenta las recomendaciones descritas (ver Anexo 8).

Se indicara aislamiento domiciliario, en todos los casos posibles, manteniéndose
por 14 dias, comenzando desde el primer dia que presentd signos/sintomas; siempre y
cuando esté resuelto su cuadro clinico; estos pacientes serdn monitorizados por el Equipo

de primer nivel, para su seguimiento y alta.

e Criterios de Alta Epidemioldgica

Todos los casos probables, asi como los confirmadosy que requirieron
hospitalizacidn, podran recibir el alta respectiva si su estado clinico, asi lo permita, a pesar
que el resultado de la prueba RT-PCR siga siendo positivo; estos pacientes deberan ir al
aislamiento en su domicilio con el seguimiento y monitorizacion clinica por 14 dias, desde
el alta del hospital, siempre y cuando esté resuelto su cuadro clinico o hasta que la prueba

de laboratorio sea negativa.

En casos hospitalizados y al momento del alta, el resultado de la prueba es negativo,
se podrd ir a su domicilio sin aislamiento; todos los casos deben estar en seguimiento por
el personal de primer nivel de atencion, mediante visitas domiciliarias o via telefonica por
14 dias mas, verificando si vuelve a presentar algun signo o sintoma, al igual de los
contactos de su cerco epidemiologico; para ver si presenta una reinfeccién o la presencia

de un nuevo caso por los contactos (Rodriguez-Morales, 2019).

Tabla N° 13. Criterios de Alta Epidemioldgica

Caso PCR Alta Epidemiolédgica

Infeccion respiratoria leve No realizada 1f1 dias des_de el inicio de los

. AL sintomas siempre que el cuadro se
sin hospitalizacion .
Infeccion respiratoria No realizada 14 dias desde el inicio de los
moderada sin N sintomas siempre que el cuadro se
hospitalizacién PCR Positiva haya resuelto.
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PCR positiva al alta hospitalaria | 21 dias desde el alta hospitalaria
Infeccion respiratoria Sin PCR al alta hospitalaria siempre que el cuadro se haya

moderada / grave con . resuelto.
hospitalizacion PCR Negativa al alta

hospitalaria NO aislamiento domiciliario.

Adaptado de: Manejo de Atencién Primaria y Domiciliaria. Sociedad Espafiola de Médicos de Atencidn Primaria. 2020

e Criterios de Gravedad

En pacientes con sintomatologia leve, los profesionales de salud, debera realizar
una valoracién de su estado clinico, asi como las comorbilidades que presente; emitira las
respectivas recomendaciones, e indicara el aislamiento domiciliario, la realizacion de la
prueba PCR o prueba seroldgica o examenes complementarios si se dispone de ellos para
el diagndstico; se recomendaréa el seguimiento por via telefénica del paciente, y se iniciaran

las actividades de identificacion de contactos estrechos.

En caso de una mala evolucion, tanto al paciente como a los familiares se indicara,
qué se contacte con el sistema de atencion emergente ECU-911, o MSP- 171, para ser
reevaluado via telemaética, o el propio profesional de atencidn primaria que corresponda a

su lugar de residencia, en caso de necesitar atencion urgente.

Tabla N° 14. Criterios de Gravedad

Sistemas Signos, sintomas

Respiratorios Disnea, aumento de expectoracion, hemoptisis

Gastrointestinales VVémitos incorregibles, diarrea con deshidratacion

Neuroldgicos Confusion, letargia, Cefalea intensa

Fiebre refractaria al tratamiento antitérmico

Tomado de: Manejo de Atencidn Primaria y Domiciliaria. Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria. 2020.

Al evaluar al paciente y su situacion clinica, de determina como grave 0 se
pronostica una mala evolucién, se referira y trasladara de forma inmediata al centro
hospitalario de un segundo nivel, designado para estos casos. En la siguiente tabla como
ejemplo se enumeran los sintomas de gravedad, pudiendo ser de utilidad el uso de
herramientas o escalas de valoracion de la gravedad como la NEWS2 u otras escalas como

la CURB-65 en caso de neumonia. (ver Anexo 7) (Hernandez et al., s. f.)
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En el siguiente grafico se puede ver la evolucion de la COVID-19, teniendo en

cuenta que puede ir de una enfermedad leve a una grave; por lo que se debe tener muy en

cuenta los criterios de gravedad para una oportuna intervencion y derivacion a un segundo

nivel.

Grafico N° 11. Evolucién del COVID-19, segun su gravedad.

ENFERMEDAD LEVE.  ENFERMEDADMODERADA.  ENFERMEDAD GRAVE.
SINTOMAS: SINTOMAS: SNTOHA?' S HOSPITAL
+ Febricula o fiebre < 38° 1-3 dias. + Flebre mayor igual a 38°C Disnea, hemoptisis, ico ARG e
+ Tos seca, odinofagia, congestion Cuatro 0 mas dias costal, confusion, letargia. “HBEA
nasal, malestar general, cefalea, + Disnea. + Vomitos incoercibles, diarrea + DD.DD
SIGNOS: SIGNOS: SIGNOS: C”_‘ D
+ Frecuencia cardiaca < 100 lpm + Frecuencia cardiaca 100 ~ 125 lpm + Frecuencia cardiaca > 125 Ipm e L0
+ Frecuencia respiratoria < 22 rpm + Frecuencia respiratoria 22 - 25 rpm + Frecuencia respiratoria > 25 rpm
* Saluracibnde O, > 95% + SaturacibndeO; 93-95% + Saturacionde O, <93%
+ Hipotension: Pas < 90 o Pad < 60
mehg HOSPlTAL
Factores de riesgo clinico o soclal
’ Patolégica

Seguimiento
telefonico inicial Elevada sospecha de neumonia:

on 24 horss Individualizar (valoracion ingreso o remitir a domicilio mu-auma.mv-n

y seguimiento telefénico en 24 horas), Empeoramiento de la disnea
+  Persistencia de la fiebre > 7 dias o reaparici de fiebrs ras

un pariodo afebal
+  Frecuencia respiratoria > 22 rpm
+  Modificacidn y alleracién de |a auscultacién

Tomado de: Manejo de Atencidén Primaria y Domiciliaria. Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria. 2020.

XIV.

Prevencion y promocion de salud

Se debe tener en cuenta los siguientes conceptos claves para la atencién en el primer

nivel (Consenso colombiano de atencion, diagndstico y manejo de la infeccion por SARS-
CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atencion de la salud.pdf, s. f.):

Reducir el riesgo de las instalaciones: Cancelar todos los procedimientos, se debe
usar la telemedicina, limitar los puntos de ingreso, visitantes o la afluencia de
pacientes. Ademas, se valorard a todas las personas que ingresan a la instalacion,
para detectar sintomas de COVID-19, implemente el control de fuente (TRIAGE)
para todos los que ingresen a la instalacion, independientemente de los sintomas.

(ver Anexo 6)
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« Aislar a los pacientes sintométicos lo antes posible. Establecer las areas de triaje
con separacion y ventilacion adecuada, se debe ubicar a los pacientes sospechosos
para COVID-19, en cuartos alejados, manteniendo la puerta cerrada y con bafios

privado.

Tabla N° 15. Identificacion de caso sospechoso COVID-19

Identificar
Exposicion Signos y sintomas
Incubacién 2 — 14 dias
- Contacto directo secreciones - Infeccion respiratoria
Transmision - Gotas respiratorias de mas de 5 micras aqua
- Fémites - Fl_ebre
- Disnea
Tipo de i - Tos
Exposicion - Contacto estrecho con caso positivo - Malestar general
- Neumonia
Aislar

Infeccion respiratoria aguda

Paciente: con mascarilla quirdrgica en zona de aislamiento en habitacion individual
Personal sanitario: con equipo de proteccidn: bata de proteccion, guantes, proteccion
ocular y mascarilla quirdrgica o N95, segun el tipo de asistencia y evaluacién del riesgo

Informar

Informar a los pacientes sobre la enfermedad y las precauciones para evitar su transmisién

Adaptado de: Manejo de Atencion Primaria y Domiciliaria. Sociedad Espafiola de Médicos. 2020.

Para ayudar a prevenir la propagacion a partir de los casos sospechosos, el personal
de la salud, deben utilizar las debidas precauciones para los contagios por contacto, sea por
el aire o gotitas, con proteccion ocular adecuada; estas medidas de proteccidon deben ser
particularmente selectas, en especial cuando los pacientes son sometidos a procedimientos

que generan aerosoles. (odont6logos).

Deben ser identificados todos los pacientes que presentan sintomatologia
respiratoria y de forma inmediata se les colocara una mascarilla (si no la tienen) antes de
ingresar en cualquier unidad de salud. Ademas, se debe considerar varias estrategias para
conservar y controlar los insumos, equipos (EPP) o suministros para nuestra proteccion
personal, también para el lavado de manos; se debe evitar en lo mas posible el uso, consumo

y desecho innecesario (ver Anexo 9,10).
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Ademaés de identificar al paciente, se debe realizar el respectivo registro segun las
normativas del MSP, (MSP. Manual_de_procedimientos_sive-alerta.pdf, s. f.) tanto en la
ficha epidemioldgica-seguimiento, el EPI 1 individual, para el seguimiento y cerco

epidemioldgico respectivo. (ver Anexo 12)
e Medidas de Prevencion y Control

Las diversas medidas o estrategias de manejo, control y prevencion de infecciones
(PCI), en el medio y entorno meédico, incluyen: (MSP. Lineamientos de prevencion y
control para casos sospechosos o confirmados de SARS CoV-2/COVID-19, Marzo. 2020,
s. f):

1.- Reconocer de forma temprana, con el respectivo control del origen.
2.- Aplicar las medidas de precaucion estandar para los pacientes.
3.- Implementar precauciones adicionales en base a la via de transmision:
- Cualquier caso sospechoso / confirmado para COVID-19. Transmisién por
gotas.
- Cualquier caso sospechoso / confirmado para COVID-19, que requiera
algun procedimiento general de aerosol (PGA) o nucleo de gotitas.

e Reconocimiento temprano y control de fuente. - Al aplicar el respectivo Triaje
Clinico, que consiste en la identificacién temprana y colocacion de forma inmediata
del paciente sospechoso — sintomatico respiratorio, en el area asignada — para estos
casos — separada del resto de pacientes; es la estrategia esencial para la atencién
adecuada de estos pacientes, controlar la fuente para evitar el contagio del resto de
usuarios. Las unidades de salud, para facilitar el reconocimiento temprano de casos

sospechosos para COVID-19, deben: (ver Anexo 6)

o A los profesionales sanitarios y administrativos, incentivar para que tengan
un alto sentido de conocimiento y sospecha clinica.
o Incentivar y aplicar la promocion de una adecuada higiene respiratoria

COmo una estrategia importante de prevencion.
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o Designar e implementar &reas apropiadas, separadas de otros pacientes para

la atencion de casos sospechosos para COVID-19, con todas las medidas

adicionales de prevencion y control.

e Aplicar precauciones estandar a los pacientes. — Se han determinados varias

medidas estandares que se deben aplicar en los establecimientos de salud.

o

o

Higiene de manos

Higiene respiratoria

Equipos de proteccion personal
Procedimiento de limpieza y desinfeccion
Limpieza y desinfeccion de Material sanitario

e Higiene de manos (ver Anexo 9)

La limpieza - lavado de manos se lo realizar con agua y jabén en diferentes

situaciones y de dos formas.

- El lavado de las manos por 40 a 60 seg, cumplir estrictamente los pasos

recomendados por la OMS para el mismo.

- Si no se puede el lavado de manos, se puede utilizar el preparado de gel con

base alcohdlica al 70%, podemos frotar las manos por 20 — 30 seg, hasta que la

solucion se seque.

En las unidades se debe asegurar, que se disponga de instalaciones para el correcto

lavado de las manos: con agua limpia corriente, insumos para la higiene de manos (toallas

descartables, alcohol-gel > 70%, jabon, etc.), deben estar a la disponibilidad en diferentes

puntos de atencién.

Momentos oportunos, para el correcto lavado de manos:

Evidencia visible de suciedad,

Sospecha o se comprueba la exposicidon o contacto a zonas contaminadas,

por microorganismos formadoras de esporas,

Posterior al uso del bafio,

Antes de ingerir alimentos.
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Personal de Salud:

- Antes, durante y posterior a cualquier contacto con pacientes o entre ellos,
Se use 0 no guantes

- De forma inmediata al retirarse los guantes.

- Antes y después de manipular dispositivos o implementos invasivos

- Posterior al contacto con fluidos organicos como sangre, secreciones,
excreciones, piel dafiada, a pesar del uso de guantes.

- Durante la atencion al paciente, al cuando se mueve de un lugar
contaminado a uno no contaminado.

- Posterior al contacto con materiales, u objetos contaminados que se

encuentran alrededor del paciente.

e Medidas de higiene respiratoria: (ver Anexo 10)

Medidas a realizarse en la unidad de salud:

o Proporcionar a los usuarios/pacientes ante la sospecha de infeccion por COVID-19
de mascarilla quirudrgica.

o Se debe proteger y cubrir la nariz — boca, al momento de hablar, estornudar o toser,
con mascarilla, pafiuelos desechables, o con el pliegue del codo (etiqueta de la tos).

o Después que se ha tenido contacto, exposicion al virus (secreciones respiratorias),
se debe realizar el lavado de manos.

o Se debe colocar las alertas visuales en las unidades de salud de medidas de
prevencion, higiene respiratoria, en especial a las personas que presentan algun tipo

de sintomatologia respiratoria.

Tanto personal de salud como usuarios, deben recordar y evitar el topar con las

manos el rostro, 10s 0jos, nariz o la boca

e Equipo de Proteccion Personal (EPP)

El uso constante y educado de los EPP, con una correcta higiene de manos,
disminuye de forma significativa la diseminacion y propagacion de cualquier patogeno.
(Velasco Mufoz et al., 2014). por lo que se requiere de una evaluacion en dependencia de
las actividades en la atencién sanitaria. (ver Anexo 11)
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En general, para la prevencion, atencion y manejo de pacientes con COVID-19, se

considera los siguiente:

Guantes

Mascarilla quirargica

Mascarilla N95, FFP2 o su equivalente
Protector ocular, monogafa- careta facial
Bata desechable de proteccion - impermeable
Delantal impermeable

Gorros

Botas, zapatones

La seguridad y efectividad del EPP, dependera de los adecuados suministros y la

disponibilidad en los puntos de atencion, la adecuada capacitacién al personal, una higiene

correcta de manos y el adecuado comportamiento y concientizacién humana.

Estimacion del uso de equipos de proteccion personal

Los datos presentados, son aproximaciones estimadas, basadas en ejercicios de

simulacion para la utilizacion de EPP, en otros brotes con similares mecanismos de
transmision como la influenza, SARS, MERS. (Phin et al., 2009)

El EPP utilizado, para el personal de salud en la atencion de un paciente COVID-

19 esta conformado por: (Requerimientos para uso de equipos de proteccion personal (EPP)

para el nuevo coronavirus (2019-nCoV) en establecimientos de salud/OPS.pdf, s. f.):

Batas desechables impermeables — 25 unidades
Mascarillas médicas o quirdrgicas — 25 unidades
Proteccidn respiratoria (N95, FFP2) — 1 unidad
Guantes manejo — 50 unidades

Gafas — protector facial — 1 unidad
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Grafico N° 12. Equipo de Proteccion personal.

Ojos - lentes o visores
protectores

Nariz y boca -

mascarilla facial quirirgica
para personal en contacto
directo con pacientes

de covid-19

Cuerpo - bata ajustada
por detras

Manos - lavadas
apropiadamente
antes de introducirlas
en los guantes

Tomado de: OPS Manejo del Equipo de Proteccion Personal. 2020.

Uso de equipos de proteccién personal (EPP) segin nivel de atencion

La utilizacion de EPP, segun el nivel de atencion, estan recomendados en base a la

evidencia actual, sobre los mecanismos de cémo se transmite el virus SARS-CoV-2

(Requerimientos para uso de equipos de proteccion personal (EPP) para el nuevo

coronavirus (2019-nCoV) en establecimientos de salud/OPS.pdf, s. f.)

En los siguientes niveles se debe consideras para el uso de EPP:
- El Triaje

- Toma de muestras para el diagndstico por laboratorio

- En casos sospechosos / confirmado de COVID-19, que requieren ingreso a

una unidad de salud, sin procedimientos que generen aerosoles

- En casos sospechosos / confirmado de COVID-19, que requieran ingreso a

una unidad de salud con procedimientos generador de aerosoles.
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Grafico N° 13. Equipo de Proteccion personal segin nivel de Atencion.

Gafas protectoras

Higiene - . e
; - Mascarilla  Respirador (proteccion ocular)
Nivel de atencién e o ié
e quiriirgica (N95 o similar)  © proteccion de cara Guantes
manos (proteccion facial)
Triaje :ml
e/
Recogida de muestras para I.f _l
diagndstico de laboratorio \_7/,
Caso sospechoso o confirmado de COVID-19 M
que requiera ser admitido en el establecimiento I/\—\\I 'I‘.‘] [ Lq,\,J] hq
de salud, pero no requiera ningdn ! \ (-' L\. /
procedimiento generador de aerosoles \\:}/ & Lo
Caso sospechoso o confirmado de COVID-19 < \ S M
que requiera ser admitido en el establecimiento |f//‘_\ \‘ |] '{mj] [‘:\
de salud y que requiera algin procedimiento \ vl YAy
generador de aerosoles¥ \t,;/ =~

Tomado de: Manejo de Atencidn Primaria y Domiciliaria. Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria. 2020.
Colocacion del Equipo de Proteccion Personal

Una forma inmejorable de prevenir la transmision, es utilizar combinadamente,
todas las medidas de prevencién, no solo el EPP, la correcta colocacion, asi como el retiro
del mismo, es muy importante para impedir contagiarse del COVID-19, todas las medidas
de control y el cumplimiento de las normativas pueden proporcionar un grado adicional de

proteccion.

Grafico N° 14. Colocacion del Equipo de Proteccion Personal.

« Identifique peligros y gestione riesgos. Busque el EPP necesario.
+ Vea donde se pondra y quitara el EPP.

+ Pida ayuda a un amigo o pongase delante de un espejo.

+ Descarte todo el EPP en un cubo de basura adecuado.

Péngase la bata. Péngase la mascarilla Péngase la proteccion ocular Péngase los
quirdrgica o respirador.*  (gafas protectoras) o facial guantes (incluso
(protector facial).t sobre la muiieca).

*Puede ser una mascarilla quirtrgica o un respirador (N95 o similar), segtn el nivel de atencién.
En el procedimiento generador de aerosoles (PGA), use un respirador (N95 o similar).
tPor ejemplo, visor, careta o gafas protectoras (considere la posibilidad de usar gafas antiempanante o un liquido antiempanante).

Tomado de: OPS Manejo del Equipo de Proteccion Personal. 2020.
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Grafico N° 15. Retiro del Equipo de Proteccion Personal.

+ Evite la contaminacion para usted mismo, los demds y el entorno.
+ Quitese primero los elementos mas contaminados.

Quitese los Higienicese Quitese la proteccion Quitese la mascarilla Higienicese
guantes y luego las manos. ocular, desde atrds  quirdrgica o respira- las manos.
la bata. hacia adelante. dor, desde atrds

hacia adelante.

Tomado de: OPS Manejo del Equipo de Proteccion Personal. 2020.
Recomendaciones para retiro del Equipo de Proteccion Personal.

Se debe tener en cuenta si realizd o no, algin procedimiento generador de aerosoles (PGA)
(Lineamientos para uso y descarte de equipo de proteccion personal para la prevencion de
COVID-19.pdf, Secretaria Salud Honduras, Abril. 2020, s. f.).

Si se realiz6 algun procedimiento generador de Aerosoles:

o Se debe retirar, en su totalidad el EPP.

o Descartar: Gorra, bata desechable, guantes, botas, y colocarlas en una bolsa de desechos
infecciosos - roja.

o Si ha utilizado protector facial u ocular, se puede reutilizar con la debida desinfeccion.

o Sino ha utilizado protector facial, se debe descartar las mascarillas quirurgicas — N95.
Si NO se realiz6 ningun PGA.

e Pero se tiene 0 se va tener contacto con pacientes sospechoso/confirmado COVID-
19:
- Setiene que cambiar los guantes.

- Conservar el EPP, si se cumple con los requisitos:
= No estar manchados o defectuosos
= No haber estado en contacto con fluidos o secreciones
= Conocer si el paciente, con el que se interacciond, no tenga

enfermedades infecto-contagiosas, que se podrian transmitir.
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- Al terminar la jornada o turno: se debe descartar bata, gorro, botas, y
guantes en bolsa de desecho infeccioso (roja)

- Se podré reutilizar el protector facial u ocular.

e Pero se tiene contacto con pacientes NO COVID-19, ni sospechosos, ni
confirmados:
- Se debe retirar todo el EPP:
- Ademas de descartar la bata, gorro, botas, guantes en una bolsa de desechos

comunes, si no ha estado en contacto con secreciones.

e Procedimientos de limpieza y desinfeccion ambiental.

Para la limpieza y desinfeccion de las diferentes superficies en la unidad de salud,
esta dirigida a la eliminacion del virus SARAS-CoV-2, teniendo en cuenta, que en estudios
realizados se comprob0, la supervivencia del mismo en diferentes superficies. En un de
estos estudios reveld, que el virus SARS-CoV-2, permanecié presente — viable, en plastico
y acero inoxidable por 72 horas, augnue su vida media estimada fue de 6 — 8 horas en el
plastico y de 5 — 6 horas en el acero inoxidable; en materiales como carton, papel dur6
hasta 24 horas, y en el cobre no se detecto el virus después de 4 horas. (Van Doremalen
et al., 2020)

Grafico N° 16. Supervivencia del Virus SARS-CoV-2 en diferentes superficies.
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Tomado de: Viabilidad de SARS-CoV-1 y SARS-CoV-2 en aerosoles y en varias superficies. The New England Journal
of Medicine. 2020.
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En relacion a la limpieza ambiental en las unidades de salud o en domicilios, que
ha tenido contacto con pacientes COVID-19, se emplearan desinfectantes que funcionen
contra virus encapsulados, el Hipoclorito de Sodio es una de las soluciones mas utilizadas,

en siguiente tabla se muestra su preparacién (Salud, 2020).

Segun la OMS (WHO-2019-nCoV-Disinfection-2020.1-spa.pdf, s.f), la
inactivacion efectiva del virus en diferentes superficies se puede conseguirse en 1 minuto.
Actualmente, recomienda usar el alcohol etilico al 70%, para desinfectar areas pequefias

entre usos, como equipos reutilizables (por ejemplo, termdmetros, estetoscopio,).

Tabla N° 16. Preparacién de Solucién Desinfectante — Hipoclorito de Sodio

Concentracion de solucion desinfectante — Preparacion 1000 ml (1 It) de solucién

0.1% 0.5 %
Usar la concentracion de Desinfeccion de superficies, pisos, Para derrame de fluidos corporales
Hipoclorito de sodio utensilios de limpieza, y mortuorios (sangre, vomitos, etc.)
disponible
Hipoclorito de Cantidad de Hipoclorito de Cantidad de
Sodio (ml) Agua (ml) Sodio (ml) Agua (ml)
1% 100 900 500 500 ml
3% 30 970 154 846
4% 25 975 125 875
5% 20 980 100 900
10 % 10 990 50 950

Adaptado de: Recomendaciones para la preparacion de soluciones desinfectantes en establecimientos de
salud/OPS.2020

Como se realiza la limpieza y Desinfeccion (Covid, s. f.)

Se debe tomar en cuenta las siguientes précticas generales:

« Mientras se limpia se debe usar guantes.

« Cuando se utiliza productos quimicos, se lo debe realizar en areas con buena
ventilacion, no mezclar productos de limpieza (produccion de gases peligrosos — se
neutralizan entre si).

« Evitar que los alimentos estén en contacto con productos quimicos de limpieza.

« Sedebe disminuir el contacto con los guantes, papel, mandil desechable, toallas usados.
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Se realiza desinfeccion, en las superficies no porosas como, mesas, sillas, pisos lisos,
acero inoxidable, mesones, estantes, pasamanos, inodoros, interruptores, manillas, llaves,

objetos de computo y de impresion.

Procedimiento para la limpieza y desinfeccion:

Es conveniente leer y seguir las instrucciones de la etiqueta.
Se deben eliminar los residuos, asi como machas visibles con agua y jabén.

Se debe enjaguar toda la superficie con abundante agua, secar con toalla limpia.

A w0 DdpoE

Se aplica las soluciones preparadas desinfectantes, asegurandose de que las superficies

se encuentren mojadas, por lo menos 10 mint, antes del secado.

o

Enjaguar la superficie con abundante agua y dejar secar al ambiente.
6. Retirarse los guantes y eliminar tas toallas utilizadas en la bolsa de desechos
correspondiente.

7. Después del retiro de guantes, lavarse las manos.

Para la limpieza de materias o superficies blandas o porosas, tenemos: toallas, ropa, sofas,

alfombras, sillas, tapetes, juguetes, telas, batas, peluches, etc.

1. Se deben colocar los materiales porosos, suaves dentro de una bolsa.
2. Se lava utilizando agua caliente con detergente.

3. Secar a temperaturas altas.

Limpiezay desinfeccion de superficies y material sanitario.

Este tipo de coronavirus, como ya habiamos mencionado anteriormente, se
encuentran con una envoltura lipidica, que los hace sensible a los desinfectantes en general;
la recomendacion es que todo material, no critico (termémetro, esfigmomandmetro,
fonendoscopio), que sea exclusivo para un determinado paciente; para su desinfeccion, se
puede utilizar las siguientes soluciones (WHO-2019-nCoV-Disinfection-2020.1-spa.pdf,
s. f).

« Elalcohol etilico al 70%, para la desinfeccidn de areas pequefias, de constante uso,

equipos reutilizables (termémetro).
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« Solucidn de hipoclorito de sodio al 5%, semejante a 500 ppm, para la desinfeccion

de superficies (escritorio, mesa diagndstica).

Todo material o equipo, que se va a utilizar con otro paciente, se debe limpiar de

forma correcta y desinfectar o esterilizar si es factible.

Todos los productos tanto de limpieza como desinfeccidn, que habitualmente

utilizamos en los centros de salud, tienen la suficiente capacidad de inactivar el virus.

Para el re-procesamiento del material, la limpieza y desinfeccion del mismo; el

personal a cargo debera utilizar los EPP, para realizar este proceso.

3. Implementacion de precauciones adicionales de acuerdo a via de trasmision:

Un mayor riesgo y peligro de transmision del coronavirus (SARS y MERS), se ha
asociado con algunos PGA (intubacién, ventilacion no invasiva, traqueotomia, RCP,
ventilacion manual, broncoscopia, etc.) (Enfermedad por coronavirus, COVID-19,
actualizaciénjulio2020.pdf, Ministerio de Sanidad de Espafia. Junio. 2020, s. f.).

Todos los profesionales de salud que realizan estos PGA, se deben asegurar:

- Usar mascarilla o respirador reglamentario N95, y se deben desechar cuando se hayan
utilizado para un procedimiento con alta probabilidad de general aerosoles (ver Anexo
9). No se debe tener barba, impide el cierre hermético adecuado.

- Usar la proteccién ocular (gafas o protector facial).

- Usar bata desechable, con manga larga y pufios.

- Usar guantes de manejo (no estériles).

- Usar una pechera, en caso de que la bata no sea impermeable, en caso de que la
atencion genere gran volumen de fluidos.

- Todos los procedimientos se den realizar en un lugar adecuado, ventilado (6ptimo
salas con presion negativa), por lo minimo 12 rotaciones aire/hora, direccion
controlada del flujo en procedimiento con ventilacion mecénica.

- Se debe en la habitacion del paciente, limitar al minimo el personal, necesario para la

atencion al paciente.
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Aspectos Bioéticos en el Contexto de la Pandemia

La enfermedad, por COVID-19, que llegd, a nuestro pais y con ella muchas
incertidumbres en relacion a su comportamiento, tratamiento y como enfrentar esta nueva
situacién endémica por su alto nivel de impacto a nivel de salud, social y de recursos,
permitiendo de la misma manera la realizacion de diversas investigaciones biomédicas en
pacientes, poblaciones que se encuentran en vulnerabilidad; datos que en muchos de los
casos fueron realizados y tomados de estudios de otro paises con alto nivel de evidencia y
sustento académico, que son una pauta para encaminar a enfrentar esta enfermedad; como
lo manifiesta la OMS. “todos los estados deben contar con ciertas capacidades basicas de
salud pablica, incluidas la vigilancia y la recoleccién de datos, con el objetivo de prevenir,
controlar o responder con actividades a la propagacion de enfermedades...”(Pautas de la

OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud publica.pdf, s/f).

En América Latina y el Caribe (UNESCO), la mision de la Red de Comités y
Comisiones Nacionales de Bioética y del MSP, es de orientar sobre los conflictos éticos
relacionados a la ciencia de la vida y salud humana, de manera integral, asegurando de
manera integral, la dignidad y los derechos humanos de las personas; elaborando de esta
manera un documento donde reconoce “que como deber ético tenemos que hacer
investigacion durante el brote epidemiolégico...”(COVID 19 investigacion medios.pdf,
s/f) y convoca a los Comités de Etica, a las autoridades sanitarias y educativas, para que
apliquen los mas rigurosos estandares de disefio y metodologia en los estudios a realizarse
ante esta pandemia, para que los principios de justicia, equidad y solidaridad sean

atendidos.

Asi, se daria una respuesta con un valor social y cientifico, demostrando que en las
circunstancias actuales se debe garantizar que el conocimiento sea validado y prioritario,
cumpliendo el principio basico, no hacer y mitigar el dafio. En todos los niveles de salud,
y en especial en el Primer nivel de Atencidn, es fundamental tener presente este principio
de Etica, ya que la finalidad es mejorar la prevencion y atencion sanitaria de las personas,
en el contexto de la pandemia
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1. Consentimiento Informado.

Es fundamental la comunicacion entre paciente-médico durante el periodo de
alarma sanitaria, el objetivo es mitigar todas las inquietudes, preguntas y desconocimiento
de varios aspectos sobre esta enfermedad; asi como la adecuada orientacion debidamente

informada de una terapéutica segura.

Como derecho del paciente — persona, es el de ser informado tanto de los beneficios,
asi como de los riesgos que se pueden derivar y estar sujeto de los procedimientos, acciones
y/o tratamientos. La finalidad, sobre impartir esta informacion es proporcionar al paciente
la mejor alternativa de tratamiento, y que pueda tomar la decision de forma libre y
voluntaria; autorizando o no. Su aplicacién involucra el ambito médico-legal. (ver Anexo
19)

2. Cuidado paliativo.

Todas las grandes epidemias, como los desastres naturales que hemos afrontado,
constituyen reales emergencias, que a nivel mundial establecen verdaderas crisis
humanitarias y que originan que la sociedad se altere, en todos los niveles del sistema
sanitario, con sufrimiento y pérdida de vidas humanas como de familiares, amigos,
conocidos, etc.; con la paralizacion total o parcial de servicios o bienes sociales y
particulares (aislamientos, cuarentenas, confinamientos, toque de queda por emergencia
sanitaria). En estas situaciones, la atencion de forma inmediata es superior a los recursos
sanitarios, por lo que es primordial el alivio y prevencion del sufrimiento espiritual,

individual y social.

En ciertos brotes de pandemias, como el que estamos afrontando por el nuevo
coronavirus (COVID-19), que es una enfermedad muy contagiosa por su transmisibilidad,
y que hasta el momento presenta alta mortalidad y la capacidad de impedir su transmision
y todas sus alternativas terapéuticas son muy limitadas, por lo que su terapéutica se centrara
en el alivio de la sintomatologia, lo que conlleva a las personas a una expectativa y ansiedad
muy marcada. En la Atencion Primaria de Salud, para contrarrestar esta pandemia, se basa
en la prevencion y seguimiento de casos, tratamiento sintomatico; ante este panorama,

debemos adaptarnos a las limitaciones que esta emergencia nos imputa; el ser humano por
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naturaleza es una especia adaptativa, pero esta adaptacion es muy diferente en cada una de

las personas, produciendo un desequilibrio psico-fisico y social.

Para todo profesional de salud, que se encuentra en atencion directa de pacientes
sospechosos/confirmados con COVID-19, en especial de casos graves, puede enfrentar
nuevas situaciones muy complejas, con el limitante de que mas hacer o actuar, con un grado

de incapacidad para la toma de decisiones dificiles bajo presion.

En los casos especiales, durante la emergencia sanitaria, es necesario la priorizacion
de recursos para la atencion de los pacientes con un mejor pronostico de supervivencia, sin
dejar abandonado a otros pacientes con menor probabilidad o sin pronéstico, proporcionar
un tratamiento y cuidado paliativo, que es mas de servicio y estd dirigido a dar apoyo

humano y profesional que alivie el sufrimiento y el dolor, una muerte digna.

Se debe realizar una adecuada valoracion y una evaluacion global adecuada sobre
el grado de severidad y evolucion de la enfermedad, asi como su pronostico, para la
limitacion y definicion del esfuerzo terapéutico aplicar; el objetico va dirigido aliviar el
sufrimiento, ya que el mismo se incrementa con el diagnostico, terapéutica y aislamiento;
esto debe facilitar que tanto el paciente como los familiares puedan despedirse de manera

intima familiar, adoptando todas las medidas de proteccion y bioseguridad.

En el primer nivel de atencién los cuidados paliativos, estan dirigido a pacientes

gue se encuentran en sus domicilios.

Los cuidados paliativos fueron desarrollados y aplicados por los oncdlogos en
pacientes oncoldgicos, es decir que la mayoria de los instrumentos pronosticos (PPI, PPS,
Karnofsky) no estan validadas para el resto de pacientes (no oncoldgicos), pero si son

utilizadas en la practica (Ocafia & Quiles, s. f.).

Una de las recomendaciones de la EAPC (Asociacion Europea de Cuidados
Paliativos), es de implementar de forma sistematica las escalas pronosticas, tales como: el
indice Prondstico Paliativo (PPI) y la Escala Pronostica Paliativa (PPS). La limitacion de

la escala de PPS a diferencia de la escala de PPI, es la omision de “Delirium” y la utilizacion
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de exdmenes de laboratorio. Cuando el valor de la escala de PPI es mayor de 6, la sobrevida
del paciente es menor a 3 semanas, esta escala presenta una sensibilidad del 80% y una
especificidad del 77%. (Trujillo-Carifio et al., 2013)

Scala Karnofsky (ver Anexo 13)

Karnofsky Performance Status (KPS), nos permite determinar y conocer la

capacidad que presenta el paciente para realizar las actividades cotidianas de la vida.

- Ademas, es un elemento predictor que no depende de la mortalidad, en las
enfermedades oncoldgicas y no oncoldgicas.
- Esun instrumento que sirve para valorar el impacto de los tratamientos, progresion
de la enfermedad y toma de decisiones.
- Puntuacion Karnofsky: (Ocafia & Quiles, s. f.).
o <50 indica, un alto riesgo de fallecimiento en los proximos 6 meses.
o de 30 indica, una supervivencia < 2 semanas.

o de 80 indica, una supervivencia > 6 — 12 meses.

Escala de Rendimiento / Prondstico Paliativo (ver Anexo 14)

Palliative Permormance Scale (PPS). — Escala desarrollada como instrumento de
evaluacién funcional de las actividades fisicas, de pacientes oncoldgicos terminales. Su
valor prondstico es alto en pacientes oncologicos y su aplicacion reciente en los no
oncoldgicos (F.G. et al., 1996). Supervivencia en base a la valoracion de la Escala (PPS)
(Ocafia & Quiles, s. 1)

Tabla N° 17. Supervivencia en base a la Escala de Prondstico Paliativo

Enfermedades oncoldgicas Cualquier diagnostico
60-100 = 108 dias > 70 =145 dias
30-50 = 41 dias 50-60 = 30 dias
10-20 = 6 dias 40 = 18 dias
30 = 8 dias
20 = 4 dias
10 =1 dia

Adaptado de: Escala de rendimiento prondstico paliativo (PPS). Escala Modificada de rendimiento de Karnofsky.

Foscano G. M. 2013
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Escala de Indice Prondstico Paliativo

Palliative Prognostic Index (PPI). - Esta escala utiliza el PPS modificado del
Karnofsky, 5 variables predictoras independientes de supervivencia como: ingesta oral

edema, disnea en reposo, delirium (Garcia et al., s. f.). (ver Anexo 14)

Interpretacion PPS: (Ocafia & Quiles, s. f.)

- Puntuacion > 6: SV a 3 semanas con una sensibilidad del 83% y una especificidad del 85%.
- Puntuacion > 4: SV a 6 semanas con una sensibilidad del 79% y una especificidad del 77%.
- Puntuacion menor a 4: SV mayor de 6 semanas.

Se recomienda formular un prondstico individual para cada paciente, se debe iniciar
con una vision global general y modificarla en base a las observaciones clinicas, una
adecuada valoracion funcional fisica, sintomatica y analitica; con conocimiento de la

evolucion y pronostico de la enfermedad
Limitacion del Esfuerzo Terapéutico:

La Limitacion de Esfuerzos Terapéuticos (LET), es la decision o medida de
suspender, 0 no comenzar la terapéutica mas compleja, porque en el estado en que se
encuentra el paciente en ese momento, ya no es necesario. (Villavicencio-Chavez et al.,
s. f.)

En la atencion domiciliaria del primer nivel a pacientes graves y en estado de agonia
se puede considerar lo siguiente:

e Se debe realizar la vigilancia sanitaria con los 14 dias de aislamiento.

e Enel domicilio, se debe tener un cuarto o lugar de aislamiento designado, tomando
y equipando las medidas necesarias de precaucion y bioseguridad (cuarto
individual, con ventilacién, bafio propio si es posible, gel — alcohol, mascarilla,
contacto minimo con familiares).

e Proporcionar tratamiento terapéutico sintomatoldgico.

e Proporcionar apoyo integral psicoldgico — médico

e Comunicacion permanente con el paciente y familiares.
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Criterios de Manejo Domiciliario

Para el manejo domiciliario a todo paciente con sospecha / confirmacion de
infeccion por COVID 19, junto con otros signos de compromiso respiratorio (Cianosis,
tiraje, desaturacion) y ademas (Consenso_de recomendaciones Cp_Pandemia_ SARS-
CoV-2-COVID-19_2020.pdf, s. f.):

1. Necesidades paliativas con cualquier enfermedad (NECPAL positivo) (6)

2. Paciente con edad superior a 80 afios y con enfermedad grave de 6rgano (como
una insuficiencia orgénica en estado avanzado o final, Insuficiencia cardiaca
NYHA clase Il o IV 0 EPOC con FEV17)

3. Presente un deterioro cognitivo progresivo severo

4. Enf. Neuromuscular muy avanzada sin posibilidad de tratamiento curativo

5. Evento neuroldgico severo e irreversible

6. Escala de fragilidad igual o superiora 7

7. Paciente paliativo oncoldgico

Terapia del Dolor

“El dolor es una experiencia sensorial desagradable asociada a mecanismos de
defensa del individuo, interrelacionado con las emociones que resulta por si mismo
discapacitante”(Ocafia & Quiles, s.f.). Para que sea discapacitante, esta sensacion

subjetiva que experimenta el paciente debe ser de un dolor moderado o grave.

El dolor agudo, suele ser de facil diagnostico y tratable, en cambio que el crénico
estd mediado por multiples factores y condiciones que le otorgan un caracter variable,

subjetivo, individual, y multidimensional. (Ocafia & Quiles, s. f.).

El dolor en cuidados paliativos, por su alta prevalencia, el sindrome mas importante
en pacientes terminales, ademas por su subjetividad se puede complicar con otros
fendmenos psicopatologicos (depresion, negativismo, pensamientos catastroficos,
concentracion, y discapacitante), pero que mejora con el alivio del dolor. En mas del 50%
de los casos, a pesar de las alternativas terapéuticas disponibles no se logra un control del

dolor, y el 25 — 30% de pacientes fallecen con un intenso dolor. (Sacristan Rodea, 2004) .
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La terapia del dolor inicia con la administracion del tratamiento analgésico
farmacologico, por la via mas adecuada, siendo la via oral la de eleccién, seguida de la

subcutanea y en casos muy excepcionales la via intravenosa u ésea.

Se ha establecido para este fin una escala terapéutica del dolor, pero existen varias
propuestas, en las pretenden la modificacion de la misma, como integrar un quinto escalon
(terapia de implantes, bloqueos liticos subaracnoideas, neurocirugia), que son terapias para

pacientes que no respondieron al tratamiento en los escalones previos(Sanchez, 2006).

Sedacién Paliativa

El objetivo de la sedacion paliativa, es la reduccion y disminucion paulatina de la
conciencia, en pacientes terminales, con la administracion de farmacos, cuyo meta es de

aliviar los sintomas refractarios, pero con consentimiento explicito. (Pallcare, 2020).

Los pacientes que se beneficiaran de sedacion paliativa en COVID-19 son: (ver
Anexo 17)

a) Pacientes con sintomas refractarios no recuperables y que no son candidatos a cuidados
intensivos por COVID-19, gque evolucionan desfavorablemente y tienen mal prondstico a
corto plazo. (Consenso_de_recomendaciones_Cp_Pandemia_SARS-CoV-2-COVID-
19_2020.pdf, s. f.).

b) Paciente en Terapia intensiva con fallo respiratorio pese a ventilaciobn mecénica mas
fallo  multiorganico luegp de 5 dias de tratamiento  intensivo
(Consenso_de_recomendaciones_Cp_Pandemia_SARS-CoV-2-COVID-19_2020.pdf,

s. f.).

Algunos pacientes evolucionan de forma espontanea a una disminucién de la
conciencia hasta el coma, pero sin sufrimiento; en cambio otros en su fase final, pueden
presentar disnea, delirios, crisis, agitacion, hemoptisis, por lo que es necesario la sedacion,
que se lo realizara con el consentimiento del paciente o de la familia. (Astudillo et al., s. f.).
(ver Anexo 16)

Las secuelas psicoldgicas en relacion a la pandemia por COVID-19, pueden ser

profundas, y dejar secuelas emocionales y sociales, tanto en pacientes, familiares y
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profesionales de salud; ya que el fallecimiento de cualquiera de los involucrados, sera uno
de los retos emocionales que debemos afrontar, y para ello se debe contar con un soporte

emocional adecuado en relacién a la salud mental.

Contencion emocional y cuidado de la salud mental del personal

sanitario

Cuando el problema se da, es porque adoptamos el rol al cuidado del
paciente y nos olvidamos de generar ciertas conductas de autocuidado, asi como de
manifestar lo que sentimos y necesitamos, sin darnos cuenta, acabamos generando
una situacién de estrés y sobrecarga laboral, sin llegar a cubrir nuestras dificultades
0 necesidades. Pero para poder identificar estas dificultades psicoafectivas, es
importante que identifiquemos previamente los sintomas que se han podido ir
generando, conscientes de su evolucidn, y saber si hemos aprendido a suavizar
todas estas emociones, o por el contrario todavia siguen con nosotros,

produciéndonos dificultades para sobrellevar nuestra rutina diaria.

Todo el personal de salud, esta sometido a una presion: fisica, emocional y
social; por lo que es necesario seguir un autocuidado con las siguientes
recomendaciones (Folleto: Cuidando la salud mental del personal sanitario durante
la pandemia de COVID-19 - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud,
s. f.): (ver Anexo 18)

Cuidar las necesidades basicas: comer sano, hidratarse, dormir.

Descansar: realizar pausas activas.

Mantener el contacto con compafieros, amigos, especialmente familiares.
Auto-observacion de emociones y sensaciones: reconocer signos de estrés.
Limitar la exposicién a los medios de comunicacién: noticias negativas

Conforme grupos de autoayuda: descarga de emociones.

Por todo esto, es necesario acudir a un profesional del ambito de la psicologia si

fuera necesario para que pueda acompafiarlos en la gestién emocional, con el fin de — ser

cuidado para poder cuidar —.
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Algoritmo N° 5. Identificacion y seguimiento del personal de Salud con problemas de salud mental

Personal de Salud que
Atiende pacientes
CoviD_19

v

¢éldentificacion
de personal de Si Aplicacidn ficha de
salud con signos . .
y sintomas de —_———— tamizaje por equipo
problemas de monitor de salud mental
salud mental?
1
1
1
1
1
i v
NO !
1
\4
Continuar con Actividades PR
) Tamizaje sl Recibe acompafiamiento
para el cuidado y C==== positivo - . ial
sicosocia
autocuidado de la salud NO P
A i
I \ 4
1
1
1
I
1
. NO Caso
M= —m e e moderado
| - severo
1
1
1
1
I
l |
' Y
M m e —————— Recibe plan de intervencion
: individualizada
1
1 1
| L S|
1
1
I NO
i
: Requiere
1 intervenciones
M e e de mayor

complejidad

Derivar al equipo
especializado

Adaptado de: Guia técnica para el cuidado de salud mental del personal de salud en el contexto del COVID-19.

Madrid. Espafia 2020.
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Manejo de cadaveres de casos sospechosos o confirmados de COVID-19

Las recomendaciones preliminares y sujetas a modificacion, establecidas por la
OMS/OPS, para el manejo de los cadaveres en los establecimientos de salud, deja en claro
hasta el momento la poca evidencia que se dispone sobre el mecanismo de transmision, su
historia natural, y los procedimientos PGA, como papel fundamental para su propagacion;
por lo que es necesario evaluar el riesgo durante el proceso de cuidado mortuorio, haciendo
hincapié sobre las medidas de bioseguridad, manejo, traslado y disposicion final, de los
cuerpos, explicando a los familiares con el debido respeto en el contexto cultural local.
(Manejo de cadaveres en el contexto del nuevo coronavirus (COVID-19) - OPS/OMS |

Organizacion Panamericana de la Salud, s. f.).

La OMS/OPS ha dividido sus recomendaciones en tres secciones: (Manejo de
cadaveres en el contexto del nuevo coronavirus (COVID-19) - OPS/OMS | Organizacion

Panamericana de la Salud, s. f.):

1. El Embalaje y traslado del cuerpo desde la habitacion/cuarto/sala, de aislamiento a
una funeraria (cremacién o inhumacion): Se debe asegurar que se cumplan las debidas
precauciones estandares del personal mortuorio y equipo funerario, incluido el adecuado
uso de EPP, como mandil, guantes y proteccion facial. No es necesario empacar el cuerpo
en sacos mortuorios ni el uso de un vehiculo especial. (Manejo de cadaveres en el contexto
del nuevo coronavirus (COVID-19) - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud,
s. f.).

2. Cuidado mortuorio: Usar el EPP apropiado para la preparacién del fallecido. Todo el
personal de la funeraria debe ser informado del potencial riesgo bioldgico a exponerse. Se
deben aplicar los principios de sensibilidad cultural sin dejar a lado los de bioseguridad; si
los familiares desean ver el cuerpo se le puede permitir, pero siguiendo las precauciones
estandar e indicar que no besen ni toquen el cuerpo. Se debe eliminar las bolsas de
cadaveres como desecho infeccioso y no esta recomendado el embalsamiento. (Manejo de
cadaveres en el contexto del nuevo coronavirus (COVID-19) - OPS/OMS | Organizacion

Panamericana de la Salud, s. f.) .

3. Entierro: las personas fallecidas por sospecha/confirmado por COVID-19, pueden ser

inhumados o cremados, se debe valorar y verificar los requisitos locales, cantonales,
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parroquiales, para la correcta disposicion del resto. (Manejo de cadaveres en el contexto
del nuevo coronavirus (COVID-19) - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud,
s. f.).

Cuando el deceso ocurra en el domicilio, y que no haya recibido atencion médica,
y que se tenga conocimiento sobre la existencia de enfermedad compatible con una
infeccion respiratoria no determinada o antecedente de viaje a zona donde se encuentre en
circulacién activa del virus, o estuvo antes de su deceso contacto estrecho con paciente
confirmado por COVID-19, se debera de forma inmediata coordinar con el Epidemioélogo
del Distrito y Ilamar al ECU 911 (Médico del MSP mas cercano, acudira y verificara la
cobertura de seguro para el servicio exequial) para que se coordine con otras entidades
publicas (policia, tenencia politica, medicina legal), y conjuntamente con el personal de
salud, se trasladaran al domicilio, certificando a través de una autopsia verbal, el registro
de las circunstancias entorno al deceso, establecer las posibles causas de su muerte, asi
como la emision del certificado de defuncion y embalaje inmediato del cadaver.
(Protocolo-para-la-manipulacion-y-disposicion-final-de-cadaveres-con-antecedente-y-
presuncion-COVID-19-extrahospitalario-V4_2020.pdf, s. f.).

Grafico N° 17. Manejo de cadaveres COVID-19 en Domicilio

Domicilio

Medico del
Distrito de
salud mas
cercano asiste
al lugar
v mm
Médico otorga d:'esﬁno ﬁﬁ:
el Formulario {
de defuncion '
a familiares
Embalaje del
»| cadaver en
lugar

.
(" Formulario de

Transferencia del
NO Cadaver COVID19

g el

Tomado de: Participacion de Manejo y Transporte de cadaveres — COVID-19. Policia Nacional.2020.
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Algoritmo N° 6. Notificacién de paciente fallecido en domicilio o via puablica

Causa Traumética

<_____

- Hechos de transito

- Hechos accidentales

- Homicidio

- Suicidios

- Muertes violentas

- Fallecidos sin identificacion
- Intoxicaciones

Notificacion telefénica

<----

. Causa de o

fallecimiento Y

; \

Verificacion de Tipo
de seguro (si/no)

Causa por Enfermedad /

Coordinar con Institucién
de Salud/Centro para
certificado de defuncion

COVID-19
& e
Familia sin certificado Familia presenta
defuncién certificado defuncion
£ B
Con antecedentes de Sin antecedentes de
Enfermedad Enfermedad
k/ \NA
Familia coordina con
meédico tratante/privado
para el certificado
defuncién \ 4
I I > MANEJO FUNERARIA

<__________________

Notificacién a la Fiscalia

\I
Ll

Adaptado de: Participacion de Manejo y Transporte de cadaveres — COVID-19. Policia Nacional.2020.
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XVIL. Indicadores de cumplimiento o evaluacion de protocolo.

Generar una ficha de checklist de cada paso que se cumple del protocolo establecido

CUMPLIMIENTO
Si NO

ACTIVIDAD

1. Se cumplieron los criterios diagnosticos para COVID-19

N

Se realiza el triaje respectivo en la unidad de salud, pacientes sintomaticos
respiratorios
Se rigen a los algoritmos de manejo y tratamiento - lugar de aislamiento

El personal de salud en la atencion al paciente cumple las normas de EPP

Se realizd prueba de Hisopado nasofaringeo para PCR a cada caso sospechoso

Se realiza la notificacion de pacientes sospechoso COVID-19 oportunamente

N o g &M W

Se realiza la derivacion / referencia respectiva y oportuna a un segundo nivel de

atencién de pacientes con sintomas graves de sospecha COVID-19

8. Aislamiento y seguimiento domiciliario paciente sospechoso o confirmado
COVID-19

9. Se da alta epidemiologia en base al algoritmo de contacto

10. El personal de salud recibi6 tratamiento o soporte psicolégico ?

11. Se notifica en base al algoritmo el correcto manejo y notificacion de cadaveres

72

Protocolo de Primer Nivel de Atencién — COVID-19



A
~THTS

A
| |

/

¥__\ Pontificia Universidad
J"‘ —J Catolica del Ecuador

XVIIL. Bibliografia

Atencion primaria en salud—OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud. (s. f.).
Recuperado 17 de julio de 2020, Disponible en:
http://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud

Ackermann, M., Verleden, S. E., Kuehnel, M., Haverich, A., Welte, T., Laenger, F.,
Vanstapel, A., Werlein, C., Stark, H., Tzankov, A., Li, W. W., Li, V. W,,
Mentzer, S. J., & Jonigk, D. (2020). Pulmonary Vascular Endothelialitis,
Thrombosis, and Angiogenesis in Covid-19. New England Journal of Medicine,
0(0), null. https://doi.org/10.1056/NEJM0a2015432

Agencia Esparfiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. (AEMPS) La AEMPS informa
que ningun dato indica que el ibuprofeno agrave las infecciones por COVID-19.
(2020, marzo 15).
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano
-3/2020-medicamentosusohumano-3/la-aemps-informa-que-ningun-dato-indica-
que-el-ibuprofeno-agrave-las-infecciones-por-covid-19/

Agustin, J.-J., & Eduardo, G. D. (s.f.). AUTORES y SOCIEDADES CIENTIFICAS
PARTICIPANTES. Recomendaciones de actuacion frente al nuevo coronavirus
SARAS.Cov2. 40.

Aparicio, S. (2020, marzo 19). OPS/OMS Panamid—La OMS sefala que no existe
evidencia actualmente que afirme un agravamiento de la infeccion por COVID-
19 con el ibuprofeno u otros AINEs | OPS/OMS. Pan American Health
Organization / World Health Organization.
https://www.paho.org/pan/index.php?option=com_content&view=article&id=1
352:ibuprofeno-y-covid-19&Itemid=442

Astudillo W, Martin AS, Brandao Z, Carmona F, de A, Piolatti A, et al. Manejo clinico y
paliativo del sufrimiento en la Covid-19.:17.

Bai, Y., Yao, L., Wei, T., Tian, F., Jin, D.-Y., Chen, L., & Wang, M. (2020). Presumed
Asymptomatic Carrier Transmission of COVID-19. JAMA, 323(14), 1406-1407.
https://doi.org/10.1001/jama.2020.2565

Bikdeli, B., & Madhavan, M. (s/f). Una revisién establece las principales directrices para
el manejo de la enfermedad tromboembolica en la pandemia de COVID-19.
Recuperado el 24 de julio de 2020, de https://es.cochrane.org/es/una-
revisi%C3%B3n-establece-las-principales-directrices-para-el-manejo-de-la-
enfermedad-tromboemb%C3%B3lica-en

Bi, Q., Wu, Y., Mei, S,, Ye, C., Zou, X., Zhang, Z., Liu, X., Wei, L., Truelove, S. A,
Zhang, T., Gao, W., Cheng, C., Tang, X., Wu, X., Wu, Y., Sun, B., Huang, S.,
Sun, Y., Zhang, J., ... Feng, T. (2020). Epidemiology and Transmission of
COVID-19 in Shenzhen China: Analysis of 391 cases and 1,286 of their close
contacts. MedRxiv, 2020.03.03.20028423.
https://doi.org/10.1101/2020.03.03.20028423

Boston Public Health Commission. Infectious Disease Bureau Covid-19. E. Limpiar y
desinfectar para evitar el COVID-19. 2. Disponible:
https://www.bphc.org/whatwedo/infectious-diseases/Infectious-Diseases-A-to-
Z/Documents/Cleaning%20and%20Disinfecting%20for%20C0OVID%2019%20
-%20spanish.pdf

Bryan D. Hayes, PharmD, DABAT, FAACT, FASHP, Medicina de Emergencia y
Toxicologia de Massachusetts General Hospital, EI uso de AINES en pacientes

73

Protocolo de Primer Nivel de Atencién — COVID-19


http://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2015432
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/2020-medicamentosusohumano-3/la-aemps-informa-que-ningun-dato-indica-que-el-ibuprofeno-agrave-las-infecciones-por-covid-19/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/2020-medicamentosusohumano-3/la-aemps-informa-que-ningun-dato-indica-que-el-ibuprofeno-agrave-las-infecciones-por-covid-19/
https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosusohumano-3/2020-medicamentosusohumano-3/la-aemps-informa-que-ningun-dato-indica-que-el-ibuprofeno-agrave-las-infecciones-por-covid-19/
https://www.paho.org/pan/index.php?option=com_content&view=article&id=1352:ibuprofeno-y-covid-19&Itemid=442
https://www.paho.org/pan/index.php?option=com_content&view=article&id=1352:ibuprofeno-y-covid-19&Itemid=442
https://doi.org/10.1001/jama.2020.2565
https://es.cochrane.org/es/una-revisi%C3%B3n-establece-las-principales-directrices-para-el-manejo-de-la-enfermedad-tromboemb%C3%B3lica-en
https://es.cochrane.org/es/una-revisi%C3%B3n-establece-las-principales-directrices-para-el-manejo-de-la-enfermedad-tromboemb%C3%B3lica-en
https://es.cochrane.org/es/una-revisi%C3%B3n-establece-las-principales-directrices-para-el-manejo-de-la-enfermedad-tromboemb%C3%B3lica-en
https://doi.org/10.1101/2020.03.03.20028423
https://www.bphc.org/whatwedo/infectious-diseases/Infectious-Diseases-A-to-Z/Documents/Cleaning%20and%20Disinfecting%20for%20COVID%2019%20-%20spanish.pdf
https://www.bphc.org/whatwedo/infectious-diseases/Infectious-Diseases-A-to-Z/Documents/Cleaning%20and%20Disinfecting%20for%20COVID%2019%20-%20spanish.pdf
https://www.bphc.org/whatwedo/infectious-diseases/Infectious-Diseases-A-to-Z/Documents/Cleaning%20and%20Disinfecting%20for%20COVID%2019%20-%20spanish.pdf

L ul |

-~ | »

¥\ Pontificia Universidad

. —7 Cato icadel E i’_U-\}dJl

con COVID-19: Recuperado el 24 de julio de 2020, de
https://www.massgeneral.org/es/coronavirus/el-uso-de-aines-en-pacientes-con-
covid-19

Bunyavanich S, Do A, Vicencio A. Nasal gene expression of angiotensin-converting
enzyme 2 in children and adults. JAMA. 2020 May 20 [Epub ahead of print].

Castellanos-Olivares, A., & Vasquez-Marquez, P. 1. (2016). ;Qué es la medicina basada
en evidencias? 4.

CDC. (2020, febrero 11). Enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19). Centers for
Disease Control and Prevention. https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/symptoms-testing/testing.html

Cereda, D., Tirani, M., Rovida, F., Demicheli, V., Ajelli, M., Poletti, P., Trentini, F.,
Guzzetta, G., Marziano, V., Barone, A., Magoni, M., Deandrea, S., Diurno, G.,
Lombardo, M., Faccini, M., Pan, A., Bruno, R., Pariani, E., Grasselli, G., ...
Merler, S. (2020). The early phase of the COVID-19 outbreak in Lombardy, Italy.
arXiv:2003.09320 [q-bio]. http://arxiv.org/abs/2003.09320

Chan KW, Wong VT, Tang SCW. COVID-19: An Update on the Epidemiological,
Clinical, Preventive and Therapeutic Evidence and Guidelines of Integrative
Chinese-Western Medicine for the Management of 2019 Novel Coronavirus
Disease. Am J Chin Med. 1 de enero de 2020;48(03):737-62.

Chin, A. W. H. (s. f.). Stability of SARS-CoV-2 in different environmental conditions. 1.

Collaborative, T. O., Williamson, E., Walker, A. J., Bhaskaran, K. J., Bacon, S., Bates, C.,
Morton, C. E., Curtis, H. J., Mehrkar, A., Evans, D., Inglesby, P., Cockburn, J.,
Mcdonald, H. I., MacKenna, B., Tomlinson, L., Douglas, I. J., Rentsch, C. T.,
Mathur, R., Wong, A., ... Goldacre, B. (2020). OpenSAFELY: Factors
associated with COVID-19-related hospital death in the linked electronic health
records of 17 million adult NHS patients. MedRxiv, 2020.05.06.20092999.
https://doi.org/10.1101/2020.05.06.20092999

Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad.(CCINSHAE).Linemaineto-clinico-
COVID19.Mex.14feb2020.pdf.

Consenso Multidisciplinario Informado en la Evidencia sobre el Tratamiento de COVID-
19. M MTT2-PRT-0014 [Version 7.0, 14 de junio del 2020]. Disonible:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/06/CONSENSO-
MULTIDISCIPLINARIO-TRATAMIENTO-COVID-v7_compressed.pdf

Consenso colombiano de atencion, diagndstico y manejo de la infeccion por SARS-CoV-
2/COVID-19 en establecimientos de atencion de la salud.pdf. Disponible en:
http://www.iets.org.co/Archivos/853-2765-1-PB.pdf

Coronavirus COVID 19 — Ministerio de Salud Publica. (s. f.). Recuperado 17 de julio de
2020, de https://www.salud.gob.ec/coronavirus-covid-19/

Cyranoski D. Mystery deepens over animal source of coronavirus. Nature. marzo de
2020;579(7797):18-9. 6.

Dale, B., & Stylianou, N. (2020, junio 19). Investigacion de la BBC: ¢cudl es la cifra real
de muertos por la pandemia de coronavirus? BBC News Mundo.
https://www.bbc.com/mundo/noticias-53092667

Diaz-Castrillon FJ, Toro-Montoya Al. SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la enfermedad
y la pandemia. 2020;23.

Domingo S. Protocolo para el Diagnéstico y Tratamiento del Coronavirus (COVID-
19).:56.

74

Protocolo de Primer Nivel de Atencién — COVID-19


https://www.massgeneral.org/es/coronavirus/el-uso-de-aines-en-pacientes-con-covid-19
https://www.massgeneral.org/es/coronavirus/el-uso-de-aines-en-pacientes-con-covid-19
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/testing.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/testing.html
http://arxiv.org/abs/2003.09320
https://doi.org/10.1101/2020.05.06.20092999
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/06/CONSENSO-MULTIDISCIPLINARIO-TRATAMIENTO-COVID-v7_compressed.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/06/CONSENSO-MULTIDISCIPLINARIO-TRATAMIENTO-COVID-v7_compressed.pdf
http://www.iets.org.co/Archivos/853-2765-1-PB.pdf
https://www.salud.gob.ec/coronavirus-covid-19/
https://www.bbc.com/mundo/noticias-53092667

LV 1\ Pontificia Universidad
V0, 7 Catolica del Ecuador

-~ | »

Espelt, A. (2012). Manual de epidemiologia y salud publica para grados en ciencias de la
salud. Gaceta Sanitaria, 26, 195-195.

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Safe use of personal
protective equipment in the treatment of infectious diseases of high
consequence. Stockholm: ECDC; 2014. Available from:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publicatio
ns/safe-use-of-ppe.pdf

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Using face masks in the
community: Reducing COVID-19 transmission from potentially asymptomatic
or pre-symptomatic people through the use of face masks ECDC; 2020.
Available from:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-use-face-
masks-community.pdf

F.G. A, Downing GM, Hill J, Casorso L, Lerch N. Palliative Performance Scale (PPS): A
new tool. Journal of palliative care. 1 de febrero de 1996;12:5-11.

Folleto: Cuidando la salud mental del personal sanitario durante la pandemia de COVID-
19 - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/cuidando-salud-mental-personal-
sanitario-durante-pandemia-covid-19

Galli C, Plebani M. Clinical laboratory and SARS-CoV-2 infection: where do we stand?
3.

Garcia MF, Salas NQ, Escolano RV. Prediccion de supervivencia en el paciente con cancer
avanzado. :11.

Gautret P, Lagier J-C, Parola P, Hoang VT, Meddeb L, Mailhe M, etal.
Hydroxychloroquine and azithromycin as a treatment of COVID-19: results of
an open-label non-randomized clinical trial. International Journal of
Antimicrobial Agents. 20 de marzo de 2020;105949.

Guan, W., Ni, Z., Hu, Y., Liang, W., Ou, C., He, J., Liu, L., Shan, H., Lei, C., Hui, D. S.,
Du, B., Li, L., Zeng, G., Yuen, K.-Y., Chen, R., Tang, C., Wang, T., Chen, P.,
Xiang, J., Zhong, N. (2020). Clinical characteristics of 2019 novel coronavirus
infection in China. MedRxiv, 2020.02.06.20020974.
https://doi.org/10.1101/2020.02.06.20020974

Guirao, F. L.-M. J. y A. G. (2020, junio 18). En qué pacientes con coronavirus es efectiva
la dexametasona y por que. BBC News Mundo.
https://www.bbc.com/mundo/noticias-53093017

Guzzetta, G., Poletti, P., Ajelli, M., Trentini, F., Marziano, V., Cereda, D., Tirani, M.,
Diurno, G., Bodina, A., Barone, A., Crottogini, L., Gramegna, M., Melegaro, A.,
& Merler, S. (2020). Potential short-term outcome of an uncontrolled COVID-19
epidemic in Lombardy, Italy, February to March 2020. Eurosurveillance, 25(12),
2000293. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.12.2000293

Hernandez SR, Uribe JS, Lépez EIZ, Nieto ORP, Uribe AFF, Gutiérrez MAG, et al.
Protocolo de atencion para COVID-19 (SARS-CoV-2) de la Sociedad Mexicana
de Medicina de Emergencias. :74.

Imai Y, Kuba K, Rao S, Huan Y, Guo F, Guan B, etal. Angiotensin-converting enzyme 2
protects from severe acute lung failure. Nature. 7 de julio de
2005;436(7047):112-6. 104.

Jiang, F. (s. .). Angiotensin-converting enzyme 2 and angiotensin 1—7: Novel therapeutic
targets. 14.

75

Protocolo de Primer Nivel de Atencién — COVID-19


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/safe-use-of-ppe.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/safe-use-of-ppe.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-use-face-masks-community.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-use-face-masks-community.pdf
https://www.paho.org/es/documentos/cuidando-salud-mental-personal-sanitario-durante-pandemia-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos/cuidando-salud-mental-personal-sanitario-durante-pandemia-covid-19
https://doi.org/10.1101/2020.02.06.20020974
https://www.bbc.com/mundo/noticias-53093017
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.12.2000293

Ndi7 Ea

¥__\ Pontificia Universidad

tolica del Ecuador

Kassiri Z, Zhong J, Guo D, Basu R, Wang X, Liu PP, etal. Loss of angiotensin-converting
enzyme 2 accelerates maladaptive left ventricular remodeling in response to
myocardial infarction. Circ Heart Fail. septiembre de 2009;2(5):446-55. 103.

Keller, M. J., Kitsis, E. A., Arora, S., Chen, J.-T., Agarwal, S., Ross, M. J., Tomer, Y., &
Southern, W. (s/f). Effect of Systemic Glucocorticoids on Mortality or
Mechanical Ventilation in Patients With COVID-19. 5.

Kim, Y.-I., Kim, S.-G., Kim, S.-M., Kim, E.-H., Park, S.-J., Yu, K.-M., Chang, J.-H., Kim,
E. J, Lee, S,, Casel, M. A. B., Um, J., Song, M.-S., Jeong, H. W., Lai, V. D.,
Kim, Y., Chin, B. S., Park, J.-S., Chung, K.-H., Foo, S.-S., ... Choi, Y. K. (2020).
Infection and Rapid Transmission of SARS-CoV-2 in Ferrets. Cell Host &
Microbe, 27(5), 704-709.e2. https://doi.org/10.1016/j.chom.2020.03.023

Kuba, K., Imai, Y., Rao, S., Gao, H., Guo, F., Guan, B., Huan, Y., Yang, P., Zhang, Y.,
Deng, W., Zhang, B., Liu, G., Wang, Z., Chappell, M., Liu, Y., Zheng, D.,
Leibbrandt, A., Wada, T., Slutsky, A. S., ... Penninger, J. M. (2005). A crucial
role of angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) in SARS coronavirus—induced
lung injury. NATURE MEDICINE, 11(8), 5.

Lam TT-Y, Shum MH-H, Zhu H-C, Tong Y-G, Ni X-B, Liao Y-S, etal. Identifying SARS-
CoV-2 related coronaviruses in Malayan pangolins. Nature [Internet]. 26 de
marzo de 2020 [citado 15 de junio de 2020];1-6. Disponible en:
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2169-0

Lim, W. S., Eerden, M. M. van der, Laing, R., Boersma, W. G., Karalus, N., Town, G. I.,
Lewis, S. A, & Macfarlane, J. T. (2003). Defining community acquired
pneumonia severity on presentation to hospital: An international derivation and
validation study. Thorax, 58(5), 377-382.
https://doi.org/10.1136/thorax.58.5.377

Li W, Moore MJ, Vasilieva N, Sui J, Wong SK, Berne MA, etal. Angiotensin-converting
enzyme 2 is a functional receptor for the SARS coronavirus. Nature. 27 de
noviembre de 2003;426(6965):450-4.

LiuY, Yang Y, Zhang C, Huang F, Wang F, Yuan J, etal. Clinical and biochemical indexes
from 2019-nCoV infected patients linked to viral loads and lung injury. Sci China
Life Sci. marzo de 2020;63(3):364-74. 105.

Lopez-goii I. microBIO: Test, test, test: los tres test del coronavirus [Internet]. microBIO.
2020 [citadog 7 de julio de  2020]. Disponible  en:
https://microbioun.blogspot.com/2020/04/test-diagnostico-coronavirus.html

Maier C, Truong AD, Auld S, Polly D, Tanksley C-L, Duncan A. COVID-19-Associated
Hyperviscosity: A Potential Link between Inflammation and Thrombophilia
[Internet]. Rochester, NY: Social Science Research Network; 2020 abr [citado
24 de junio de 2020]. Report No.. ID 3598209. Disponible en:
https://papers.ssrn.com/abstract=3598209

Ministerio de Salud Publica. (MSP). Manual de Modelo de Atencion Integral de Salud,
Atencion Primaria de Salud. Ecuador. 2012. Pag.42.

Manterola, C. (s. f.). Jerarquizacion de la evidencia. Niveles de evidencia y grados de
recomendacion de uso actual. Rev Chilena Infectol, 14.

Mason, R. J. (s.f.). Pathogenesis of COVID-19 from a cell biology perspective.
INFECTIOUS DISEASE, 3.

May 09, & comentarios, 2020Sin. (2020, mayo 10). ;Deben los trabajadores con obesidad
regresar a trabajar en medio de la pandemia por COVID-19? IIDENUT.
https://www.iidenut.org/instituto/2020/05/09/trabajadores-con-obesidad-deben-
ir-a-trabajar-en-medio-de-la-pandemia-por-covid-19/

76

Protocolo de Primer Nivel de Atencién — COVID-19


https://doi.org/10.1016/j.chom.2020.03.023
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2169-0
https://doi.org/10.1136/thorax.58.5.377
https://microbioun.blogspot.com/2020/04/test-diagnostico-coronavirus.html
https://papers.ssrn.com/abstract=3598209
https://www.iidenut.org/instituto/2020/05/09/trabajadores-con-obesidad-deben-ir-a-trabajar-en-medio-de-la-pandemia-por-covid-19/
https://www.iidenut.org/instituto/2020/05/09/trabajadores-con-obesidad-deben-ir-a-trabajar-en-medio-de-la-pandemia-por-covid-19/

Morawska, L., & Milton, D. K. (s. f.). It is Time to Address Airborne Transmission of. 9.

Redaccidn. (2020, julio 8). La OMS no descarta que el coronavirus se pueda transmitir por
el aire: cque significa? BBC News Mundo.
https://www.bbc.com/mundo/noticias-53332686

Menter T, Haslbauer JD, Nienhold R, et al. Post-mortem examination of COVID19 patients
reveals diffuse alveolar damage with severe capillary congestion and variegated
findings of lungs and other organs suggesting vascular dysfunction.
Histopathology. 2020 May 4 [Epub ahead of print].

Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP). manual_de procedimientos_sive-
alerta.pdf. Disponible en:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/
dnn/archivos/manual_de procedimientos_sive-alerta.pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Direccion Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica . Manual de Normas y procedimientos del Sistema Integrado de
Vigilancia Epidemiologica, Componente Alerta Accion. Quito : s.n., 2004.

Ministerio de Salud Pablica Ecuador (MSP). Lineamientos de prevencion y control para
casos sospechosos o confirmados de SARS CoV-2/COVID-19.Marzo.2020.

Ministerio de Salud Publica Ecuador. MTT2. Consenso de recomendaciones de cuidados
paliativos en la Pandemia por sars-cov-2/covid-19. Disponible en:
https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/07/Consenso_de_recomendaciones_Cp_Pandemia_SARS
-CoV-2-COVID-19 2020.pdf

Ministerio de Salud Publica Ecuador. MTT2. MSP. Protocolo-para-la-manipulacion-y-
disposicion-final-de-cadaveres-con-antecedente-y-presuncion-COVID-19-
extrahospitalario-vV4_2020. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/04/Protocolo-para-la-manipulaci%C3%B3n-y-
disposici%C3%B3n-final-de-cad%C3%Alveres-con-antecedente-y-
presunci%C3%B3n-COVID-19-extrahospitalario-V4 2020.pdf

Ministerio de Sanidad. Situacion COVID-19 en Espafia. Informacion Cientifica-Técnica.
Enfermedad por coronavirus, COVID-19. Disponible en:
https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCo
v-China/documentos/ITCoronavirus.pdf

Mizumoto K, Kagaya K, Zarebski A, Chowell G. Estimating the asymptomatic proportion
of coronavirus disease 2019 (COVID-19) cases on board the Diamond Princess
cruise ship, Yokohama, Japan, 2020. Euro Surveill. 2020 Mar;25(10).
PubMed: https://pubmed.gov/32183930. Full-text: https://doi.org/10.2807/1560-
7917.ES.2020.25.10.2000180

Nicola M, O’Neill N, Sohrabi C, Khan M, Agha M, Agha R. Evidence based management
guideline for the COVID-19 pandemic - Review article. International Journal of
Surgery. 1 de mayo de 2020;77:206-16.

Nieto ORP, Lopez EIZ, Gutiérrez MAG, Orozco RS, Uribe AFF, Fermin JL, et al.
Protocolo de manejo para la infeccion por COVID-19. :10.

Nieto, O. R. P., Lopez, E. I. Z., Gutiérrez, M. A. G., Orozco, R. S., Uribe, A. F. F., Fermin,
J. L., Ruiz, A. A. O,, Moya, S. E. U, Villasefior, L. A. M., Ramirez, R. F.,
Salmerodn, J. D., Aldama, J. A. G., & Tomas, E. D. (s. f.). Protocolo de manejo
para la infeccion por COVID-19. 10.

Normas del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica 2014. MSP

National University of Singapore (NUS). Saw Swee Hock School of Public Health As of
29 May 2020. COVID-19 Science Report: Diagnostics. Disponible en:

77

Protocolo de Primer Nivel de Atencién — COVID-19


https://www.bbc.com/mundo/noticias-53332686
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/manual_de_procedimientos_sive-alerta.pdf
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/manual_de_procedimientos_sive-alerta.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/07/Consenso_de_recomendaciones_Cp_Pandemia_SARS-CoV-2-COVID-19_2020.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/07/Consenso_de_recomendaciones_Cp_Pandemia_SARS-CoV-2-COVID-19_2020.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/07/Consenso_de_recomendaciones_Cp_Pandemia_SARS-CoV-2-COVID-19_2020.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/04/Protocolo-para-la-manipulaci%C3%B3n-y-disposici%C3%B3n-final-de-cad%C3%A1veres-con-antecedente-y-presunci%C3%B3n-COVID-19-extrahospitalario-V4_2020.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/04/Protocolo-para-la-manipulaci%C3%B3n-y-disposici%C3%B3n-final-de-cad%C3%A1veres-con-antecedente-y-presunci%C3%B3n-COVID-19-extrahospitalario-V4_2020.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/04/Protocolo-para-la-manipulaci%C3%B3n-y-disposici%C3%B3n-final-de-cad%C3%A1veres-con-antecedente-y-presunci%C3%B3n-COVID-19-extrahospitalario-V4_2020.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/04/Protocolo-para-la-manipulaci%C3%B3n-y-disposici%C3%B3n-final-de-cad%C3%A1veres-con-antecedente-y-presunci%C3%B3n-COVID-19-extrahospitalario-V4_2020.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/ITCoronavirus.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/ITCoronavirus.pdf
https://pubmed.gov/32183930
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.10.2000180
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.10.2000180

A
TS

A
| |

4

¥__\ Pontificia Universidad
J"‘ —J Catolica del Ecuador

https://sph.nus.edu.sg/wp-content/uploads/2020/06/COVID-19-Science-Report-
Therapeutics-1-Jun_updated.pdf

Ocafia FJG, Quiles CH. de cuidados paliativos para enfermos oncoldgicos y no
oncoldgicos. :488.

OMS | {Qué es una pandemia? [Internet]. WHO. World Health Organization; [citado 6 de

julio de 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently asked questions/pandemi
cles/

Ong SWX, Tan YK, Chia PY, Lee TH, Ng OT, Wong MSY, etal. Air, Surface
Environmental, and Personal Protective Equipment Contamination by Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) From a
Symptomatic Patient. JAMA. 28 de abril de 2020;323(16):1610-2.

Onoda, M. (s. f.). PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO DE COVID-19. 15.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Limpieza y desinfeccion de las superficies del
entorno inmediato en el marco de la COVID-19 WHO-2019-nCoV-Disinfection-
2020.1-spa.pdf. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332168/\WWHO-2019-nCoV-
Disinfection-2020.1-spa.pdf

Organizacion Mundial de la Salud.(OMS). (Qué es una pandemia?.
https://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently asked_questions/pandemi

cles/
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Manejo de cadaveres en el contexto del
nuevo coronavirus (COVID-19).0PS. Disponible en:

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52000/OPSPHEIHMCovid19200
02_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Organizacién Panamericana de la Salud. (OPS/PHE/IM/Covid-19/20-004). Atencion
inicial de personas con infeccion respiratoria aguda (IRA) en el contexto de la
infeccidn por coronavirus (COVID-19) en establecimientos de salud. Disponible
en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52030/OPSPHEIMCovid192000
4 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Organizacién Panamericana de la Salud. Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones
asociadas a la atencion en salud. Washington DC : s.n., 2010. Vol. Mddulo 1.
ISBN: 978-92-75-33 147 7

Organizacion Panamericana de la Salud.(OPS).Requerimientos para uso de equipos de
proteccion personal (EPP) para el nuevo coronavirus (2019-nCoV) en
establecimientos de salud/OPS.pdf. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51976/OPSPHEIHMCovid19200
03_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=ymientos.02/06/2020

Pallcare. Palliative sedation in the context of COVID-19: Expert opinions from the
Palliative Sedation project [Internet]. EAPC Blog. 2020 [citado 9 de julio de
2020]. Disponible en: https://eapcnet.wordpress.com/2020/04/20/palliative-
sedation-in-the-context-of-covid-19-expert-opinions-from-the-palliative-
sedation-project/

Petrova, D., Salamanca-Fernandez, E., Rodriguez Barranco, M., Navarro Pérez, P.,
Jiménez Moledn, J. J., & Sanchez, M.-J. (2020). La obesidad como factor de
riesgo en personas con COVID-19: Posibles mecanismos e implicaciones.
Atencion Primaria. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.05.003.

78

Protocolo de Primer Nivel de Atencién — COVID-19


https://sph.nus.edu.sg/wp-content/uploads/2020/06/COVID-19-Science-Report-Therapeutics-1-Jun_updated.pdf
https://sph.nus.edu.sg/wp-content/uploads/2020/06/COVID-19-Science-Report-Therapeutics-1-Jun_updated.pdf
https://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently_asked_questions/pandemic/es/
https://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently_asked_questions/pandemic/es/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332168/WHO-2019-nCoV-Disinfection-2020.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332168/WHO-2019-nCoV-Disinfection-2020.1-spa.pdf
https://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently_asked_questions/pandemic/es/
https://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently_asked_questions/pandemic/es/
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52000/OPSPHEIHMCovid1920002_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52000/OPSPHEIHMCovid1920002_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52030/OPSPHEIMCovid1920004_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52030/OPSPHEIMCovid1920004_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51976/OPSPHEIHMCovid1920003_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=ymientos.02/06/2020
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51976/OPSPHEIHMCovid1920003_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=ymientos.02/06/2020
https://eapcnet.wordpress.com/2020/04/20/palliative-sedation-in-the-context-of-covid-19-expert-opinions-from-the-palliative-sedation-project/
https://eapcnet.wordpress.com/2020/04/20/palliative-sedation-in-the-context-of-covid-19-expert-opinions-from-the-palliative-sedation-project/
https://eapcnet.wordpress.com/2020/04/20/palliative-sedation-in-the-context-of-covid-19-expert-opinions-from-the-palliative-sedation-project/
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.05.003

L ul |

-~ | »

¥\ Pontificia Universidad

. —7 Cato icadel E i’_U-\}dJl

Phin NF, Rylands AJ, Allan J, Edwards C, Enstone JE, Nguyen-Van-Tam JS. Personal
protective equipment in an influenza pandemic: a UK simulation exercise.
Journal of Hospital Infection. 1 de enero de 2009;71(1):15-21.

Pulgar, M. G. (s. f.). Niveles de evidencia y grados de recomendacion. 7. 2008

Ranucci M, Ballotta A, Di Dedda U. El patron procoagulante de pacientes con sindrome
de dificultad respiratoria aguda COVID-19.J Thromb Haemost. 2020 doi:
10.1111 / jth.14854. publicado en linea el 17 de abril. [ CrossRef ] [ Google
Scholar ]

Reina, J. (2020). El SARS-CoV-2, una nueva zoonosis pandémica que amenaza al mundo.
Vacunas, 21(1), 17-22. https://doi.org/10.1016/].vacun.2020.03.001

Rodriguez-Morales, A. J. (2019). Enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en
América Latina: Papel de la atencidn primaria en la preparacion y respuesta. 4.

Sacristdn Rodea A. Manejo del dolor en el paciente terminal. Tratamiento del dolor
oncologico. Semergen. 2 de octubre de 2004;30:40-2.

Salud OP de la. Recomendaciones para la preparacion de soluciones desinfectantes en
establecimientos de salud, 9 de abril del 2020 [Internet]. OPS; 2020 abr [citado 8
de julio de 2020]. Report No.: OPS/IMS/PHE/EMO/COVID-19-20-0018.
Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52371

Sanchez RP. Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos. Instituto Nacional de Cancerologia.
Manejo Integral del Dolor. 2006;9.

Santaella-Tenorio, J. (2020). SARS-CoV-2 diagnostic testing alternatives for Latin
America. Colombia Médica, 51(2), e-4272.
https://doi.org/10.25100/cm.v51i2.4272

Secretaria de Salud. Gobierno de Honduras. 2020. Lineamientos para uso y descarte de
equipo de proteccion personal para la prevencion de COVID-19.pdf. Disponible
en: http://www.desastres.hn/COVID-
19/Lineamientos%20para%20us0%20y%20descarte%20de%20equipo%20de%
20proteccion%20personal%20para%201a%20prevenci%C3%B3n%20de%20C
OVID-19.pdf

Sociedad Espafiola de Radiologia Médica. (SERAM). Guia bésica de indicaciones de
pruebas de imagen en la infeccion COVID-19.Marz0.2020

Sociedad Espariola de Trombosis y Hemostasia. Recomendaciones de tromboprofilaxis y
tratamiento antitrombdtico en pacientes con COVID-19. (2020, abril 29)..
https://www.covid-19.seth.es/recomendaciones-de-tromboprofilaxis-y-
tratamiento-antitrombotico-en-pacientes-con-covid-19/

Stewart JA, Lazartigues E, Lucchesi PA. The angiotensin converting enzyme 2/Ang-(1-7)
axis in the heart: a role for MAS communication? Circ Res. 21 de noviembre de
2008;103(11):1197-9. 102.

Tang, X., Wu, C,, Li, X., Song, Y., Yao, X., Wu, X., Duan, Y., Zhang, H., Wang, Y., Qian,
Z.,Cui,J., & Lu, J. (s. f.). On the origin and continuing evolution of SARS-CoV-
2.12.

Tikellis C, Thomas MC. Angiotensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) Is a Key Modulator
of the Renin Angiotensin System in Health and Disease. Int J Pept.
2012;2012:256294

Trujillo-Carifio AL, Allende-Pérez S, Verastegui-Avilés E. Utilidad del indice Prondstico
Paliativo (PPI) en pacientes con cancer. GAMO. 1 de julio de 2013;12(4):234-9.

Van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, Holbrook MG, Gamble A, Williamson BN,
et al. Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-

79

Protocolo de Primer Nivel de Atencién — COVID-19


https://dx.doi.org/10.1111%2Fjth.14854
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Thromb+Haemost&title=The+procoagulant+pattern+of+patients+with+COVID-19+acute+respiratory+distress+syndrome&author=M+Ranucci&author=A+Ballotta&author=U+Di+Dedda&publication_year=2020&doi=10.1111/jth.14854&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Thromb+Haemost&title=The+procoagulant+pattern+of+patients+with+COVID-19+acute+respiratory+distress+syndrome&author=M+Ranucci&author=A+Ballotta&author=U+Di+Dedda&publication_year=2020&doi=10.1111/jth.14854&
https://doi.org/10.1016/j.vacun.2020.03.001
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52371
https://doi.org/10.25100/cm.v51i2.4272
http://www.desastres.hn/COVID-19/Lineamientos%20para%20uso%20y%20descarte%20de%20equipo%20de%20proteccion%20personal%20para%20la%20prevenci%C3%B3n%20de%20COVID-19.pdf
http://www.desastres.hn/COVID-19/Lineamientos%20para%20uso%20y%20descarte%20de%20equipo%20de%20proteccion%20personal%20para%20la%20prevenci%C3%B3n%20de%20COVID-19.pdf
http://www.desastres.hn/COVID-19/Lineamientos%20para%20uso%20y%20descarte%20de%20equipo%20de%20proteccion%20personal%20para%20la%20prevenci%C3%B3n%20de%20COVID-19.pdf
http://www.desastres.hn/COVID-19/Lineamientos%20para%20uso%20y%20descarte%20de%20equipo%20de%20proteccion%20personal%20para%20la%20prevenci%C3%B3n%20de%20COVID-19.pdf
https://www.covid-19.seth.es/recomendaciones-de-tromboprofilaxis-y-tratamiento-antitrombotico-en-pacientes-con-covid-19/
https://www.covid-19.seth.es/recomendaciones-de-tromboprofilaxis-y-tratamiento-antitrombotico-en-pacientes-con-covid-19/

A
~THTS

A
| |

/

¥__\ Pontificia Universidad
J"‘ —J Catolica del Ecuador

CoV-1. N Engl J Med. 16 de 2020;382(16):1564-7. Disponible en:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmc2004973

Velasco Muiioz C, Varela Santos C, Kranendonk L van, Bartels C, Boer J de, European
Centre for Disease Prevention and Control. Safe use of personal protective
equipment in the treatment of infectious diseases of high consequence a tutorial
for healthcare settings: Version 2: 2 December 2014. [Internet]. Stockholm:
ECDC; 2014 [citado 6 de julio de 2020]. Disponible en:
http://bookshop.europa.eu/uri?target=EUB:NOTICE:TQ0714051:EN:HTML

Verity, R. (2020). Estimates of the severity of coronavirus disease 2019: A model-based
analysis. 20, 9.

Villavicencio-Chavez C, Sobrevia X, Esquirol-Caussa J, Guerrero-Algara L, Vaquero-
Cruzado J, Garcia-Navarro Y. Protocolo de actuacion para la Sedacién Paliativa
ante una disnea refractaria en domicilio. :4.

Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. Clinical Characteristics of 138
Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus—Infected Pneumonia in
Wuhan, China. JAMA. 17 de marzo de 2020;323(11):1061-9.

WHO Infection Prevention and Control Guidance for COVID-19 available at
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
quidance/infection-prevention-and-control

World Health Organization. Global Surveillance for human infection with coronavirus
disease (COVID-2019), Interim guidance. WHO/2019-
nCoV/SurveillanceGuidance/2020.6. Geneva: WHO; 2020. Disponible en:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/surveillance-and-case-definitions.

World Health Organization. Global Surveillance for human infection with coronavirus
disease (COVID-2019), Interim guidance. WHO/2019-
nCoV/SurveillanceGuidance/2020.6. Geneva: WHO; 2020. Disponible en:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
quidance/surveillance-and-case-definitions.

World Health Organization. Global Surveillance for human infection with coronavirus
disease (COVID-2019), Interim guidance. WHO/2019-
nCoV/SurveillanceGuidance/2020.6. Geneva: WHO; 2020. Disponible en:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/surveillance-and-case-definitions.

World Health Organization. Laboratory testing for coronavirus disease (COVID-19) in
suspected human cases: interim guidance. WHO/COVID-19/laboratory/2020.5.
Geneva: WHO; 2020. Disponible en: https://www.who.int/publications-
detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-
cases-20200117

World Health Organization. Naming the coronavirus disease (COVID-19) and the virus
that causes it. Geneva: WHO; 2020. Disponible en:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
quidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-
causes-it

World health Organization. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19)[Internet]. 2020. Disponible en:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-
mission-on-COVID-19-final-report.pdf5

80

Protocolo de Primer Nivel de Atencién — COVID-19


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmc2004973
http://bookshop.europa.eu/uri?target=EUB:NOTICE:TQ0714051:EN:HTML
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf5
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf5

Wu, C., Chen, X., Cai, Y., Xia, J., Zhou, X., Xu, S., Huang, H., Zhang, L., Zhou, X., Du,
C., Zhang, Y., Song, J., Wang, S., Chao, Y., Yang, Z., Xu, J., Zhou, X., Chen,
D., Xiong, W., ... Song, Y. (2020). Risk Factors Associated With Acute
Respiratory Distress Syndrome and Death in Patients With Coronavirus Disease
2019 Pneumonia in  Wuhan, China. JAMA Internal Medicine.
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2020.0994

Xu, Z. (2020). Pathological findings of COVID-19 associated with acute respiratory
distress syndrome. 8, 3.

Yang J. Prevalence of comorbidities and its effects in patients infected with SARS-CoV-
2: a systematic review and meta-analysis. International Journal of Infectious
Diseases. 2020;5.

Zhang, D. X. (s. f.). SARS-CoV-2: Air/aerosols and surfaces in laboratory and clinical
settings. Journal of Hospital Infection, 3.

Zhang, L., & Liu, Y. (2020). Potential interventions for novel coronavirus in China: A
systematic review. Journal of Medical Virology, 92(5), 479-490.
https://doi.org/10.1002/jmv.25707

Zhang, Y.-Z.,et al. (12 de enero de 2020). Centro Nacional para la Informacion
Biotecnologica, EE. UU., ed. Wuhan seafood market pneumonia virus isolate
Wuhan-Hu-1, complete genome (en inglés). Bethesda MD. p. GenBank.
Archivado desde el original el 13 de enero de 2020.

Zhou, F. (2020). Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with
COVID-19 in Wuhan, China: A retrospective cohort study. 395, 9.

Zhu, N., Zhang, D., Wang, W., Li, X., Yang, B., Song, J., Zhao, X., Huang, B., Shi, W.,
Lu, R., Niu, P, Zhan, F., Ma, X., Wang, D., Xu, W., Wu, G., Gao, G. F., & Tan,
W. (2020). A Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia in China, 2019.
New England Journal of Medicine, 382(8), 727-733.
https://doi.org/10.1056/NEJM0a2001017

81

Protocolo de Primer Nivel de Atencién — COVID-19


https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2020.0994
https://es.wikipedia.org/wiki/Centro_Nacional_para_la_Informaci%C3%B3n_Biotecnol%C3%B3gica
https://es.wikipedia.org/wiki/Centro_Nacional_para_la_Informaci%C3%B3n_Biotecnol%C3%B3gica
https://web.archive.org/web/20200113151631/https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/MN908947
https://web.archive.org/web/20200113151631/https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/MN908947
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/MN908947
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001017

\ Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador

Anexos

ANEXO 1. TABLA - GRADE MODIFICADO: GRADOS DE RECOMENDACION.

Grados de
Recomendacion

Beneficio vs Riesgo y cargas

Calidad metodoldgica que
apoya la evidencia

Implicancias

1A. Recomendacion
fuerte, evidencia de alta

calidad

Los Beneficios superan los

riesgos y cargas o viceversa

EC sin importantes
limitaciones o evidencia
abrumadora de estudios

observacionales

Recomendacion fuerte, puede
aplicarse a la mayoria de los
pacientes en la mayoria de

circunstancias, sin reserva

1B. Recomendacion
fuerte, evidencia de

moderada calidad

Los Beneficios superan los

riesgos y cargas o viceversa

EC con importantes
limitaciones (resultados,
inconsistentes, defectos
metodolégicos, indirectos o
imprecisos) o pruebas
excepcionalmente fuertes a
partir de estudios

observacionales

Recomendacion fuerte, puede
aplicarse a la mayoria de los
pacientes en la mayoria de

circunstancias, sin reserva

1C.Recomendacion
fuerte, evidencia de baja

0 muy baja calidad

Los Beneficios superan los

riesgos y cargas o viceversa

Estudios observacionales o

series de casos

Recomendacion fuerte, pero
puede cambiar cuando se
disponga de mayor evidencia
de calidad

2A. Recomendacion
débil, evidencia de alta

calidad

Beneficios estrechamente
equilibrados con los riesgo y

cargas

EC sin importantes
limitaciones o evidencia
abrumadora de estudios

observacionales

Recomendacion débil, la
mejor accion puede variar
dependiendo de las
circunstancias de los
pacientes o de los valores de

la sociedad.

2B. Recomendacion
débil, evidencia de

moderada calidad

Beneficios estrechamente
equilibrados con los riesgo y

cargas

EC con importantes
limitaciones (resultados,
inconsistentes, defectos
metodolégicos, indirectos o
imprecisos) o pruebas
excepcionalmente fuertes a
partir de estudios

observacionales

Recomendacion débil, la
mejor accion puede variar
dependiendo de las
circunstancias de los
pacientes o de los valores de

la sociedad.

2C. Recomendacion
débil, evidencia de baja o

muy baja calidad

Incertidumbre en las
estimaciones de beneficios,
riesgos y cargas; los beneficios,
riesgos y la carga puede estar

estrechamente equilibrado

Estudios observacionales o

series de casos

Recomendaciones muy
débiles, otras alternativas
pueden ser igualmente

razonables

Adaptado de: Medicina Basada en la Evidencia. Guias de practica clinica. Rivas R. 2014.

ANEXO 2. Infeccion y Replicacion Coronavirus SARS-CoV-2
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Replication of Coronavirus

virion GO R 1 With their S-protein, coronaviruses bind on cell
b o extracellular space surface molecules such as the metalloprotease
»amino-peptidase Ne. Viruses, which accessorily
have the HE-protein, can also bind on N-acetyl
neuraminic acid that serves as a co-receptor.

2 Sofar, itis not clear whether the virus getinto the
host cell by fusion of viral and cell membrane or
by receptor mediated endocytosis in that the virus
is in-corporated via an endosome, which is subse-
quently acidified by proton pumps. In that case, the
virus have to escape destruction and transport to
the lysosome.

3 Since coronaviruses have a single positive
stranded RNA genome, they can directly produce
their proteins and new g in the cytopl.

At first, the virus synthesize its RNA poly

that only recognizes and produces viral RNAs. This
enzyme synthesize the minus strand using the

positive strand as template.
A 7 A Ry 4 Subsequently, this negative strand serves as tem-
N\ / \/po\uéve ot B plate to transcribe smaller subgenomic positive

RNAs which are used to synthezise all other pro-
teins. Furthermore, this negative strand serves for
replication of new positi ded RNA

(o3 §
5 The protein N binds genomic RNA and the pro-

)< TR T teinMisi d into the b of the en-
L oA AL dopl ic reticulum (ER) like the envelope pro-
R teins S and HE. After binding, assembled nucleo-

capsids with helical twisted RNA budd into the ER
lumen and are encased with its membrane,

AR~
e

-, Negative strand

ol'

“ 6 These viral progeny are finally ted by
N\ \ 7 golgi vesicles to the cell membrane and are exocy-
" /\‘ f R tosed into the extracellular space.
subgenomic RNA TR PANNS >
S Notdh e
‘\‘ A shown. Colors: positive strand RNA (redt, negative strond ANA (green),
IR VA VA VA VA VAV A subgenomic RNAS (blue).
g . Based on: Lol MM, Cavanogh D (1997). The moleculor biology of
. : coronavirus. Adv. Vieus Res (48) 1-100.
?D'u MNININS o ranmn ;

Tomado de: Journal of Virology. American Society for Microbiology. 2016
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ANEXO 3. Estructura Virus SARS-CoV-2

\Viral factors

P-. SARS-like bat CoVs Intermediate host(s)?

Domesti mals?
. >

N Protein

E Protein

16 non-structure proteins:
nspl-nspl6

Host factors

Tomado de: European Respiratory Society. 2020
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ANEXO 4. Toma de Muestra Hisopado Nasal — Técnica

Caracteristicas del Secuencia COLOCACIONDEEPI *
ra mescarila FPP2FPP3,
HISOPO TopMaA DE M | bata de mange karga resistente a fqudas,
- Fino gafos estancas.
I Paciente con mascarilla quirirgica puesta en boca nariz. )
- Pailo de pldstico MUESTRA —
“Flexible.
-Matenial sntético: polester dacrén,
-NO hisopo de dignato cdleica.
-Depésito de tapdn de rosca
(> )
Infroduc por la nariz Reakzon varios Retran sh paren
cproxmadamente 8cm hosta noter tope, moamientos de rofocdn de rotan
Pockente con mascarflo cubriends b boca durante 8-10 s&qmdns
Pep 2 e
;— .)
/] 4
:! cm; on topinde rosco Removen aw exudods
s«fl_’jl Medo de fru’n;aﬂedcwu(PNT) bmdf eontein Lt
- " ~
® y I Conidencciones de
tronsporte de muestras;
' ‘ P o
i | =5 | ca por uba neumdf
1 ] - Si es medo extratospidaro,
; | ‘ @7 sl izl
j ¥ - .
gL\ J) \ mﬂm;?: Introdu:r en modo tronsporte trige embaaje UN 3373 )

Tomado de: Informacién de AFP / Adaptacion ETCE, OMS, CDC.

ANEXO 5. Pruebas de Diagnostico COVID-19

Dianas de amplificacion:

rRT-PCR ’ ORF 1a | ORF 1b | RdRp | E | N Wy,
N

La técnica de confirmaciéon de casos [} 5000 10000 15000 20000 25000 “T‘mnpn - . Proteina M

COVID-19 se basa en la deteccién de : : " orem POt Sy, X ) Envuelta

secuencias Unicas de RNA viral p— —] o . 0 o

mediante amplificacion de material ORF 1a 1501150 s mE v s> RNAy proteina N

genético por rRT-PCR (real time LigentE

reverse-transcription polymerase .

chain reaction), siendo necesario para Corman et al. Euro Surveill. 2020 Jan 1;25(3). =atan

alcanzar un diagnésﬁco |a rea"zacién Redibujado de: The COVID-19 Pandemic: A summary. https://thepathologist.com

de una PCR de screening y una PCR

de confirmacién en un gen alternativo.

Tomado de: Euro Survell. 2020

Muestras
Sintomas
R (= - Limite deteccién rR'T-PCR recomendadas
endimiento S razeomanicoq | Tracto superior
diagndstico ) - exudado nasofaringeo y/o
5 ® Ventana orofaringeo en pacientes
g diagndstica ambulatorios

Lavado broncoalbelolar 3
BAS 93% l e Tracto inferior
Eisgt; ;I,ZH"/a-sal - — preferentemente lavado
Cepilado 46% o 5 7 5 - 3o 7 3 s brpncoalw{eolar, esput.o
Exudado faringeo: 32% Dias desde inicio de los (sl esposible) y/o as.plrado
Hoces::20% Siftomas endotraqueal,especialmente
Sangre: 1% Falso Negativo Falso Negativo en pacientes con
Orina: 0% enfermedad respiratoria
Wang et al. JAMA. 2020 Mar 11 Redibujado de Lippi et al. Clin Chem Lab Med. 2020 Mar 15;0(0) grave.

Tomado de: Clin Chem. Lab Med. 2020. JAMA
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ANEXO 6. Triaje en Atencion Primaria — Niveles de Gravedad y Clasificacion

Nivel | Emergente
Nivel 11 Urgente
Nivel 111 No urgente

Rojo — Emergencia

Amarillo - Urgencia

Verde — Sin Urgencia

Signos y sintomas graves,

descompensacién, con amenaza

de pérdida de la vida.

Presencia de signos y sintomas
estables, con factores de riesgo

Estabilidad respiratoria sin
factores de riesgo

Rojo Amarillo Verde
Apnea .
Disnea grave D|§nga leve
. Vomitos

Taquipnea Diarrea Fiebre
Taquicardia/bradicardia

. . Cefalea Tos
Hipertermia . .

. . Astenia Vomito
Hipotermia . . .

. - Somnolencia Odinofagia
Hipotension L . P . .
Shock Respiracidon con tiraje Sintomas y signos leves, sin

Sp02 < 90% (ambiente)
Inconsciente
Politraumatismo graves

Factores de Riesgo
Traumas leves

peligro a la vida

Protocolo de Primer Nivel de Atencién — COVID-19

Adaptado de: Clin Chem. Lab Med. 2020. JAMA

86



A
o

Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador

ANEXO 7. Escalas de Valoracion - Gravedad

Escala CURB - 65 Evaluacion de Riesgo de Gravedad / NAC

CURB 65 Factores Cll'nicgs Puntos
(1 punto por cada item)
C Confusiéon mental 1
U BUN > 20 md/dI 1
R Frecuencia respiratoria > 30 rpm 1
B Presion arterial baja PAS < 90 mmHg 6 PAD < 60 mmHg 1
65 Edad > 65 afios 1
Puntos Riesgo de Muerte (30 dias) Manejo clinico
0 0,7% Bajo riesgo
1 2,7-32% Considerar tratamiento en el domicilio
2 6,8—-13% Valoracion en hospital
3 14-17% Neumonia severa
4 27-41% Ingresar y considerar
5 57 % UClI

Tomado de: Clin Chem. Lab Med. 2020. JAMA

ANEXO 8. Medidas y recomendaciones de Pacientes Aislados COVID-19 / Domicilio

o)

RECOMENDACIONES PARA EL

RESTO DE HABITANTES DE LA CASA

A Evitar el contacto con la persona
con sintomas, sobre todo los
colectivos vulnerables: personas
ancianas, con enfermedades
cronicas, inmunodeprimidas
o embarazadas.

A Procurar que sea una Unica persona
|la que proporcione atencién al
paciente.

A Lavarse las manos con agua y jabon
o solucién hidroalcohdlica después
de cualquier contacto con el enfermo
0 su entorno inmediato.

A Desinfectar con frecuencia grifos,
interruptores y pomos de puertas,
sobre todo si el enfermo utiliza las
Zonas comunes.

S| EL ENFERMO NECESITA SALIR
DE LA HABITACION DEBE LLEVAR
MASCARILLA QUIRURGICA (SIN
FILTROS) Y MANTENER LA
DISTACIA DE SEGURIDAD

LA HABITACION DEBE ESTAR BIEN
VENTILADA HACIA EL EXTERIOR
DE LA VIVIENDA

CUBIERTOS A
PUERTA ALTAS
CERRADA TEMPERATURAS

(SIES POSIBLE

LAVAVAJILLAS)

o'

LAVAR PLATOS Y

TELEFONO
OPERATIVO PARA
COMUNICARSE
CONEL
PERSONAL
SANITARIO

CORRECTO LAVADO DE
MANCS: DE 40 - 60

JABON (DE MANERA
OCASIONAL, CON
SOLUCION
HIDROALCOHOLICA)

SEGUNDOS CON AGUA Y D
.

MEDIDAS DE AISLAMIENTO DOMICILIARIO
(COVID-19)

LIMPIEZA CON -
LEJIA 150

(20 cc. POR
CADA LITRO DE
AGUA)

LEJIA

CUARTO DE BANO DE
USO EXCLUSIVO PARA
EL AFECTADO SI ES

.~ POSIBLE
CUBO DE BASURA, CON TAPA DE
APERTURA DE PEDAL, Y EN SU
4 INTERIOR UNA BOLSA CON
N AUTOCIERRE.

Esta belsa se ntraducira dentro da uha
segunca bolsa al salir da la habitacién y
la llevaremos al contsnedor de restos
dentro de una tercera bolsa. Esta puede
ser la que utilicemes en casa para los.
residuos que no se reciclan. No se
reciclara ningun desecho procedents de
la hakitacién del paciente aislado.

b

a

LA ROPA Y LAS
SABANAS DEBEN
INTRODUCIRSE EN UNA
BOLSA CERRADA PARA
TRASLADARLA

A LA LAVADORA
(LAVAR A 60° - 90°\°°)

7 l"‘“
2

.

Tomado de: Clin Chem. Lab Med. 2020. JAMA
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ANEXO 9. Técnica de Higiene de manos (lavado de manos) y desinfeccion de manos

¢Como lavarse las manos? ¢Como cecinfectarse las manos?

Alvane UK ante 2000 CUSIGC selin vialiusmete scian! B no, Wice s solution sicoholcs (Denirfbcimeg lon mance poc higara! Livese lus manam 30lo ciando esian vialtiements suzies
(1] Duraciom de 1030 of grocedimiento &) de todo of 2030 3

Daposte o4 1o patons e 0 v 1ra i #0 frecnacts bofamets pase
cuber e tan »sveAcier

L T L T

Pt | s || e o

MINSTERIO DE SAUD PUBLICA

Tomado de: Lineamientos de prevencidn y control para casos sospechosos o confirmados de SARS CoV-2/COVID-19.
MSP.2020

Equipo de Proteccion Personal (EPP)

SECUENCIA PARA COLOCARSE EL EQUIPO

SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO
DE PROTECCION PERSONAL - (EPP)

DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

|3
r‘% ‘gifﬁ

& Gatas protect
~ vt
£ &

i rsd

'y
.

P

MNSTERIO DE SALUD PUBLICA

[¢h
a7

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

omado de: Lineamientos de prevencion y control para casos sospechosos o confirmados de SARS CoV-2/COVID-19.
MSP.2020
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ANEXO 10. Colocacién del respirador N95 y mascarilla quirdrgica

COLOCACION DEL RESPIRADOR N 95

parte
los dedo:

resp:
n B mano ahuec:

del gancho de m

Idear al drea

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

PARA QUITARSE EL RESPIRADOR N 95

INO TOQUE La

rte de adelante dsl
respirador! {Pue

ar contamin:

el respirador en el

jLAVESE LAS MANOS!

recipients de

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

REVISION DEL AJUSTE
DEL RESPIRADOR N 95

manos todavia

tay
amente el respirac

, bote el aire

alrededor de la nariz,

filtra por los lac =]
xandas a lo largo
a un ajuste

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CORRECTA COLOCACION DE
LA MASCARILLA QUIRURGICA

luego amarraria

para que quede comoda
nos

Desamarrar Ias tira:
Eliminar la mas

, manteniéndola

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Tomado de: Lineamientos de prevencidon y control para casos sospechosos o confirmados de SARS CoV-2/COVID-19.
MSP.2020
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ANEXO 11. Transporte de Caso sospechoso que requiera derivacion a Segundo
Nivel

| Rol | Actividad
1. Recibir la llamada de caso sospechoso de infeccion por Covid-19
Recibe la |l da de caso sospechoso — Codigo ESPIL

Centro regulador de

emergencias CREU-MSP 2. Activar a la ambulancia designada para el caso

Comunica al responsable de la ambulancia designada para traslado del caso sospechoso de infeccion por

Covid-19.

3. Preparar medidas de bioseguridad

Colocar el Equipo de Proteccion Personal segun procedimiento establecido.

4. Acudir al lugar donde se encuentra el paciente con caso pechoso

El conductor de la ambulancia NUNCA debe entrar en contacto con el paciente. Se debe mantener en la cabina

separada de los paramédicos y del paciente.

5. Comunicar al Hospital de Ref i

Comunica a la unidad hospitalaria de referencia el traslado del caso sospechaso de INFECCION POR COVID-
Porannaildcanbriancia 19 para que los gn?fesmnales_de salu_d designados estén preparados para r_ecibir al paciente.
6. Recoger al paciente y la ficha epidemiologica en el cuarto de aislamiento en donde se encuentre
Acercarse al caso sospechoso de INFECCION POR Covid-19, subir al mismo a la camilla e ingresarlo a la

ambulancia.

7. Trasladar al paciente al hospital de referencia correspondiente

Durante el traslado se realizara monitoreo de signos vitales. administracion de oxigeno suplementario de ser
necesario

Realizar el manejo de desechos segun recomendaciones establecidas.

8. Ingresar al paciente al drea de aislamiento determinada por el hospital de referencia. Entregar el
paciente al personal designado del hospital.

Personal de ambulancia: 9. Trasladar a la ambulancia al area de disposicion de d hos del Hospital de Referencia para limpieza
conductor de ambulancia y desinfeccion de la misma.

10. Retirar y desechar equipo de proteccion personal

Paramédicos: se deberan quitar los EPPs la zona de disposicion de desechos del hospital

Conductor: se debera quitar su EPP en |a zona de disposicion de desechos.
11. Realizar el proceso de limpieza y desinfeccion de la ambulancia segin
12. Manejar desechos y residuos segun estandares de bioseguridad.

Personal de ambulancia

Yy

de bioseguridad.

Personal de limpieza

Tomado de: Lineamientos de prevencidn y control para casos sospechosos o confirmados de SARS CoV-2/COVID-19.
MSP.2020

ANEXO 12. EPI-1 Individual y Ficha Epidemiolégica
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NOTIFICACION y CIERRE DE CASO

SIVE - ALERTA
Py SEMANA
EPI 1 - Individual EPIDEMIOLOGICA
1. tnstitucion | MsP | iess] Fraal poul | G [ mec] ors| eriv fong ] 2. Nombre Unidad que notifica:
L ] ] 1
3. Ubicacion Unidad | | ] |
Provincia Cantén Parroquia
4. Fecha de atencidn 5. Nombre de quien notifica
dia mes  afio
6. Nombre l | I 7. No. de documento de [ [ [ T ] ] I l I T 1
Primer Apeliido Segundospelido  Primer nombra  Segundo nombre identificacién
8. NGmero de Expediente / Historia ciinica 9. Nacionalidad
- 10. Sexo D I:] 11. Fecha de nacimiento: l l 12.6daden: | | [ 1 T 1 ]
e Hombre  Mujer dia mes afio Affos  Meses Dias
3 |13 Lugar residencia: ! | l
,g Provincia Cantén Parroquia
= 14. Direccion exacta Telf:
Barrio, locatidad

15. Lugar probable de 2
infeccién:

_§ 16. Fecha de inicio de sintomas 17. Diagndstico inicial:
g dia mes  afio Sindrémico o enfermedad
= |18. Embarazada: Si DNO E 19. Semanas de Gestacidn:
3 Fecha toma
‘; 20. Muestra de laboratorio Si DNO l: 21. Tipo de muestra dia mes afio
5 1. SANGRE
g 22. Nombre y ubicacion del laboratorio 2. ORINA
3 3. HISOPADO 16 4 2020
2
VALIDADO POR DR LUIS ALEJANDRO - DRA NOEMI ALVAREZ
Fecha recepcidn {Muestra adecuada Fecha de proc i Fecha entrega
23. Tipo de muestra dia mes aflo si no dia mes afo dia mes afo
1.
-§ 2.
§ 3.
5
S |24 Resutado  Posiivo [ ] Negativo [ ] budoss [ 25. Resultado (agente) {1. }
2.

[Observaciones: | I

26. Se realizé investigacion Si I:] No [:l
27. Fecha de investigacién I l 28. N2 Contactos sintométicos [:0:

dfa mes  aho
g 29, Evolucion del caso Ambulatorio 30. Condicién final del caso Vivo
$ Hospitalizacion Con Discapacidad
s uci Muerto
2
ot
H 31. Fecha de fallecimiento | | | |
dia mes afio
o |32 Casificacidn final caso: Confirmado D Descartado E No concluyente :
8
g 33. Confirmado por Laboratorio D 34. Diagdstico final
o
s}
= Clinico D 35 .Fecha cierre caso
e dia mes afio
Nexoepid. [ ] 36. Nombre responsable epid.:

OBSERVACIONES:
1 Formulario con 3 copias una original y dos coplas quimicas con la siguiente distribucién
Original para seguimiento de Epidemidlogo
Copia 1 funclona como pedido de laboratorio
Copia 2 Historla clinica
2 a Enel aplicativo informético estos datos son generados automdticamente por el sistema, al momento del ingreso de datos.

Tomado de : SIVE-Alerta Normativa MSP - Ecuador
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
FICHA DE INVESTIGACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA

Diagnéstico inicial

Fecha de investigacién:

V. Datos epidemiolégicos del caso

20{Antecedente vacunal:

BCG[ ]
FA D

21 |Fecha de (ltima dosis:

Si D NOD DesconoceD
HBD Rota[ ] OPV[ ] Penta [[] influenza Il

DTDX DPT D dT D SRP D Varicela D
RApEEARS

mes

Neumacoco Conjugado
Neumococo Polisacarido

N9 de dosis recibidas
U

D Agua/suelos
D Plaguicidas

Verbal

O
O

Fuente de informacidn:

[22] Antecedente de Animal [ Persona sintomética [_|
contacto con: MetanoID Metales pesados D

L | I

Tarjeta vacunacién Registro servicio salud
Alimentos

Solventes

s n Nombre Unidad que investiga l;D D] D]
$ ; (] mes ano
g 5 Ubicacién Unidad: I l
= Provincia Cantén Parroguia
4 |Nombre: L ’ D SeonD
g Primer Apellido Segundo Apellido Primer nombre Segundo nombre V]
g EEdad: [:l:] EI:] I;D DEstado civil Escolaridad
E anos meses ias
S -
% [ 5 Jocupacién Telf
o
= Lugar residencia: | | | |
4 Provincia Tanton
:;— Direccion exacta
= (Barrio, localiaad)
12 [Nombre de la madre o responsable
13 {Signos y sintomas: Fecha inicio de cuadro clinico: Er_r;;] q;l D‘_e__;] q;‘;]
Fecha inicio de sintoma/signo E,‘—_—] q:l I Ne dias B
relevante ora ia mes ano
Adenopatias Cianosis Escalofrios Prurito
Alt. neuroldgicas del nivel periférico Convulsiones Espasmo muscular Rigidez muscular
Alt.neurolégicas del nivel central Deshidratacién Estridor respiratorio Sangrados
Anorexia Diarrea Fiebre Tos
Apnea Dificultad respiratoria Ictericia Trismus
Artralgia Dolor abdominal Mialgias Visién borrosa
Ascitis Dolor garganta Nausea/vémitos
Cefalea Erupcién Paralisis
= Otros signos y sintomas: |
8
3 Caracterizar el/los signos/sintomas mads relevantes:
£
]
35
g
3
Recibi6 tratamiento: i DNoj Especifique cual
Evolucion: Mejoré Lugar donde recibié tratamiento: Unidades de Salud del MSP
lguales condiciones Domicilio Otras Unidades de sector Publico
Empeord 5 Farmacia Unidades de Salud Privadas
Hospitalizado: Si D NoD Fecha de hospitah‘zacién:;l:] D:] D:] N° HCI Servicio
(] Mes  ano
Nombre del hospital Ingreso aucl si N No[T]
Condicion egreso: Vivo D Muerto D Fecha fallecimieto [;]] ED I:D
] MES ano
_—

O = [
O otra

[T

O]
Basurales D Ninguno D

Otros:

Lugar geografico Forma de contacto
[ 26]Fechade contacto [T ] [T 1] [
dia mes ano hora

Protocolo de Primer Nivel de Atencién — COVID-19

Origen/tipo/nombre del objeto de contacto

Tomado de: SIVE-Alerta Normativa MSP - Ecuador
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En caso contacto con agua/alimentos, verifique su procedencia:
Casa Restaurante Calle D Reunidn social D Otro:
Tipo de exposicion:  Ocupacional |:] Intencional suicida D Reaccion adversa ['_'] Otras:
Accidental  []  Intencional homicida ["] Descanocida O
Antecedentes de transfusién sanguinea Si D NOD Embarazada siD No D Semanas de gestacién
Antecedentes de viaje, visitas  Si D NoEI Lugar: Fecha de estadia Desde
Hasta
6] mes ano
@Caracterizar los factares de riesgo identificados:
2
s
<
£
E §33 {nformacién de contactos periodo de incubacidén y transmisibilidad:
b1
s Relacién con el 5 Enfermd | Fecha de inicio de
; Nombre Edad| Sexo Direccién domiciliaria/telef . Observaciones
5 caso Si | No sintomas
Q
Z
—
34| Se tomd muestra de laboratorio SiD NOD @Antes de dar tratamiento SID NOD
° Tipo de muestra HISOPADO NASOFARINGEO, SUERO Y ORINA
S 37|Resultado de laboratorio
38| Diagndstico definitivo Confirmado por: Laboratorio D Cll'nicaD Nexo D
E 39|Es caso aislado I:l Es parte de brote o epidemia D
4o|Actividades generales: Si No dia mes afio Observaciones
Visita domiciliaria
Busqueda activa de casos N° de casos sospechosos encontrados
Seguimiento de contactos Fecha de Ultimo dia de seguimiento
k .Actlwdades especificas: Si No dia mes afo Observaciones
Vacunacidn de bloqueo
Profilaxis a los contactos
E Monitoreo rapido de cobertura % de vacunados que se encontré
H Tratamiento de criadero de
s vectores
Describa ot s actividades de control realizadas:
2 5
S
] 42[Responsable Nombre Firma:
43|Fecha: ;I
mes

Tomado de: SIVE-Alerta Normativa MSP — Ecuador
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ANEXO 13. Estado de rendimiento Escala Karnofsky

100

Normal: sin quejas, sin indicios de enfermedad

90
80
70

60
50
40

30
20
10
0

Actividades normales, pero con signos y sintomas leves de enfermedad.

Actividad normal con esfuerzo, con algunos signos sintomas de enfermedad.

Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a término actividades normales o trabajo activo.

Requiere atencién ocasional, pero puede cuidarse asi mismo.

Requiere gran atencion, incluso de tipo médico. Encamado menos del 50% del dia.

Invalido, incapacitado, necesita cuidados y atenciones especiales. Encamado mas del 50% del dia 30.

Invalido grave, severamente incapacitado, tratamiento de soporte

Encamado por completo, paciente muy grave, necesita hospitalizacion y tratamiento activo.

Moribundo

Fallecido

Adaptado de: Cuidados paliativos para enfermos oncoldgicos y no oncolégicos. Manual. Francisco J. Galindo.

2011.

ANEXO 13. Estado de rendimiento Paliativo

N° Deambulacién | Evidencia enfermedad Autocuidados Ingesta Conciencia
(EE)
100 | Libre Normal. Sin EE Completos Normal Alerta
90 | Libre Normal. Alguna EE Completos Normal Alerta
80 | Libre Con esfuerzo. Alguna | Completos Normal 0 | Alerta
EE reducida
70 | Reducida Alguna EE Completos Normal 0 | Alerta
reducida
60 | Reducida Imposible hacer | Ayuda ocasional | Normal 0 | Alerta 0
hobbies trabajo reducida confusion
domeéstico. E.
manifiesta
50 | Principalmente | Imposible cualquier | Ayuda Normal 0 | Alerta 0
sentado 0 | trabajo. E. extensa considerable reducida confusion
estirado
40 | Principalmente | Igual Bésicamente Normal 0 | Alerta 0
encamado asistido reducida somnolencia o
confusion
30 | Totalmente Igual Completamente | Reducida Igual
encamado dependiente
20 | Totalmente Igual Completamente | Pequefios Igual
encamado dependiente sorbos
10 | Totalmente Igual Completamente | Cuidados boca | Somnolencia o
encamado dependiente confusion
0 Fallecido

Adaptado de: Escala de rendimiento prondstico paliativo (PPS). Escala Modificada de rendimiento de Karnofsky.
Foscano G. M. 2013
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ANEXO 14. Indice de Pronéstico Paliativo (PPI)

Variable | Puntuacion

Palliative Performance Scale (PPS)

10-20 4
30-60 2,5

> 60 Via oral 0

Sintomas Clinicos
Via oral

- Normal 0

- Moderadamente reducida 1
- Severamente reducida 2,5
Edema 1
Disnea en reposo 3,5
Delirium 4

Adaptado de: Cuidados paliativos para enfermos oncoldgicos y no oncoldgicos. Manual. Francisco J. Galindo. 2011.

ANEXO 15. Escala de Analgesia de Manejo de Dolor

1-3  Primer escalon

- 4.6 Segundo escalon

Oploides débiles
— Codeina
- Dihidgrocodeina
- Tramadol

Analgésicos no opioides Puaden asoclarse a los
— AINE farmacos del primer
- Paracetamol @scalon en determinadas
— Metamizol situacionss

’ }@YMCM escalon

Cuarto escalén
Oploides potentes - Cambio via
~ Morfina administracién
— Fentanio - Rotacién de
opioides.
P 32;%%0“(: - Morfina
subcutinea/ ev
T ?Zf@ﬂom: Vs via espinal
- Hidromorfina
- Tapentadol

Pueden asociarse a los
farmacos del primer
@scaion en determinadas
situacionas

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escaldn segun I3 situacion clinica y

Causa especifica del dolor.

Tomado de: Escala terapéutica Modificada de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

ANEXO 16. Diferencia entre sedacion paliativa y eutanasia

Sedacion Paliativa

Eutanasia

Objetivo

Alivio de un sintoma refractario

Producir la Muerte

Procedimiento

Ajuste de farmacos sedantes

Administracion de farmacos letales

Resultado

Alivio del malestar

Muerte répida e indolora

Tomado de: Sedacion Paliativa y Eutanasia, Porta S. J. 2007
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ANEXO 17. Farmacos utilizados para la Sedacion Paliativa

Farmaco Presentacion SC v
Inicio de accién:
e VialV:2-3’
Bolos de induccion:
. y Diluir 1 vial
Inicio de accion: Midazolan 15 mg + 7 cc
* Via SC: 5-10° Suero
Induccion en bolos: 5-10mg | fisjolggico: 1cc igual a
Rescate en bolos: 5-10 mg 1,5mg
Inicial ICSC: 0.5-2 mg/h Dosis de induccion: 3
(30-60 mg/24 h) mg (2 cc) cada 5
SEDACION minutos
Benzodiacepina INTERMITENTE: r[;gms de rescate: 5-10
hidrosoluble — Indicar solo la dosis de rescate
P } cada 2 horas SEDACION
MIDAZOLAN quuuljlo parenteral INTERMITENTE:
ampolias SEDACION CONTINUA: Indicar solo la dosis de

5 mg/5 ml, 15 mg/3
mly 50 mg/10 m

1,2-2,4 mg/hora

En pacientes > 80 afios,
caquécticos y sin toma previa
de BZP se aconseja reducir la
dosis un 50%

DOSIS ANSIOLITICAS:
0,25-0,5 mg/h (segln peso e
insuficiencia renal o hepatica
o Fragilidad).

rescate

SEDACION
CONTINUA:

Iniciar una IVC e indicar
dosis de rescate

Dosis orientativas segun
escala

Ramsay:

Nivel 3: 20-30 mg/dia
Nivel 4: 30-45 mg/dia
Nivel 5: 60-90 mg/dia
Nivel 6 100-120
mg/dia

LEVOMEPROMAZINA

Benotiazinas con
accion antipsicotica,
analgésica,
antiemética y sedante

Presentaciones:

Induccién en bolos: 12,5-
25 mg cada 20 minutos
(méximo tres) hasta control
sintoma

Si no se logra el control en
la primera hora se aumenta
dosis en 50% en Ila
siguiente dosis pautada y
asi sucesivamente hasta
dosis max.

Rescate en bolos: 12,5-25
mg/ 6-8 h

Induccién rapida:
Diluir 25 mg (1 ml) en
9 ml de suero
fisiologico para
obtener
concentracién de 2.5
mg/ml

Comenzar con 12,5

Viales 25 mg/1 ml mg (B ml) v
D. MANTENIMIENTO en | (€ntamente Y
i aumentar seglin
ICSC: bietivos
50-150 mg/24 h objetiv
Nota: para lograr una
sedacién efectiva suele
requerir  asociaciébn a
midazolam
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FENOBARBITAL

Barbiturico utilizado
en aquellos pacientes
que no responden al
uso de midazolam
y/o de
levomepromazina o
alergia a los mismos

Presentaciones:
Viales 200 mg/1 ml

Induccion:
100-200 mg im & sc

Rescate: 100 mg sc cada 8-
12h

Mantenimiento ICSC: 600-
1600 mg /24h

La solucion es muy
alcalina (puede provocar
necrosis local)

Diluir en 10 veces su
volumen de agua estéril

Nunca debe mezclarse con
otros farmacos

Retirar
neurolépticos

BZP y

Disminuir dosis de
opioides a la mitad

Induccién:

Dosis de induccién en
bolus: 2 mg/kg lento 6
Dosis 200 mg (1 ml)
diluida en 10 ml de
agua estéril por la via
endovenosa a pasar en
al menos dos minutos

Dosis  inicial en
ICEV: 1 mg/kg/h y
ajustar segln
respuesta

Dosis maxima 2400
mg/dia

Rescate: 100 mg iv
cada hora si es
necesario

FARMACOS DE USO
COMCOMITANTE

Cloruro mérfico: en el dolor/disnea en la situacion terminal que se suele
afiadir si se indica la sedacion.

Butilbromuro de hioscina / escopolamina: anticolinérgico empleado como
antisecretor para control de estertores junto con la restriccion hidrica.

Antieméticos: se mantienen si el paciente presenta vémito

Adaptado de: Cuidados paliativos para enfermos oncoldgicos y no oncolégicos. Manual. Francisco J. Galindo.

2011.
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ANEXO 18. Ficha de tamizaje de problemas de salud mental — Reporte de Sintomas
Psiquiatricos (SRQ).

Item Pregunta Si NO
1 ¢Ha tenido o tiene dolores de cabeza?
2 ¢Ha aumentado o disminuido su apetito?
3 ¢Ha dormido o duerme mucho o duerme muy poco?
4 ¢Se ha sentido o siente nervioso/a o tenso/a?
5 ¢Ha tenido tantas preocupaciones que se le hace dificil pensar con claridad?
6 ¢Se ha sentido muy triste?
7 ¢Ha llorado frecuentemente?
8 ¢Le cuesta disfrutar de sus actividades diarias?
9 ¢Ha disminuido su rendimiento en el trabajo, estudios o sus quehaceres de casa?
10 | ¢Ha perdido interés en las cosas que realiza?
11 | ¢Se siente cansado/a, agotado/a con frecuencia?
12 ¢Hatenido la idea de acabar con su vida?
13 | ¢Hasentido usted que una o varias personas han tratado de hacerle dafio?
Adaptado de: Guia técnica para el cuidado de salud mental del personal de salud en el contexto del
COVID-19. Madrid. Espafia 2020.
Se considera caso probable, si al menos tiene 5 items positivos.
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ANEXO 19. Formato de Consentimiento Informado

ANEND 3: CONSENTIMIENTD INFORMADO AMPLO PARA IS0 DE DATOS COMFIDEMCIALES DE
FACIEMTES INFECTADDOS DON SARS-COV2 PARA INVESTIGACIONES EN RELACION COM LA EMERGENCIA
SANITARLA POR COVID-19

INTRODUCEION: Ante b s#uacdn sanigaria que atraviesa el mundo, & Minsteno de Salud Fublica
declard el Estada de Emergencia Sanitaria provooada por el Cororaines S&RS-CoV-2.

& nivel mundial existe una pandemia notificada por primera vez en ‘Wuhan [China] el 31 de diciembre de
201%. Por lo gue varios expertos a meeed mundial, gobierncs, instfuciones e investigadores wen
necesidad de generar nuevos onocimeentos centificos a traves de investigaciones de este virus, con e
fim de generar politicas y buscar medidas para proteger la salud y prevendr la propagacidn del brote.

En wirtud de |o oual, entiemdo que se solidta mil autorizacidn para tomar informacidn de mi kistoria

dlinic o de la historla dinica de mi representadofa que servird para desarmallar investigacones en
salud.

RIESGDE ¥ BEMEFICIOS: Entiendo que podna existr un nesge en cuante 2 la pérdida de k&
confidencialidad de mi informacién de salud o la de mi representadofa, sin embargo. entiendo
también, gue kas ireestigadores tamardn las medidas necesarias para precautelar que este riesga sea el
minimo. Ademis, entiendo que los beneficios generades con o uso de mi informacidn de malud o la de
mil representadofa, serdn para la comunidad y para futuras generadones que puedan atravesar por esta
Emergenia sanitaria.

DERECHOS ¥ OPOONES DEL PACIENTE: Al aceptar gue de mi informacidn de salud o & de mi
represemtadoyfa sea utilizada con fimes de investigacdn gue tenga wer con la generacion de aportes para
la resolucién de problemas ocasonadas en b emergenda sanitana a causa del coronavirus COVID-15
{SaRS-Cov-2), ma remurcio a minguma de |os derechas que par ley me pertenecen © le pertesecen a mi
represertadoyfa, estoy corscente de gue |a informacdin comtenida &nomil histora diinica o i de mi
represemtadofa serd utilizada dnicamente para este fin y munca se colocarin o publicasdin datos que
permitan revelar mi identidad o la de mi representadoa, debido a gue whlirardn wna codificacidn con
Iz finalidad de respetar mi confidencialidad o la de mil representadofa.

Entiendo que soy libre de retirar mil consentimientto en cualguiesr momsento, para lo cual deberé
infarmar al persoral a cargo de custodiar los datas de mi historla clindca o la de mil representadioa en

el establecimiento de salud denominado guienes se comunicardn con los
investigadones que se encuentren whlizando mi informacidén de salud o la de mil represemtadofa en 2
realzacidn de imvestigadones para que en ese momente bkas datos cltenidas de mi historda dimikca o &

de ml representado/a sean eliminados y no puedan ser utilizadas para ningdn fin. Esto no me causard
ninguna penakbidad mi tendrd impacto alguno en la atencién en salud gue por ley me cormesponde o ke
corresponde 3 mi representado)a.

COSTOS ¥ COMPENSACION: Entenda que al autorizar el uso de mi informacidn de salud o la de mi
represertado)a o reciirg ninguna compensacian.

CONFIDNEN QIALIDAD DE DATOS: Entiendo gue los investigadores reemplazardn mis datos personales o
los datos personales de mi represemtadofa por una codificaddn con el objete de precutelar @
seguridad de mi informacids de salud o la de mi representadofa. Entiendo ademds, que todas ks
investigaciones que se realicen coni el uso de mis datos o los de mil representadofa, pasardn por
evaluacidn y aprobacidn de un Comité de £tica de Revision Expediga de investigaciones. COWID-15 antes
de su ejecucidin, con ka finalidad de asegurar que se respeten en todo momenta los principios bicéticas.

INFORMACIOM DE COMTACTO: Entiendo que en cualguier momento puedo comunicarme con el
estableciméento de salud en el que reposan mil informacidn de saled o [a de mi representadoyfa, para
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QU 3 U VeI Winea como canal de comunicacidn con kos invesbigadones que hagan uso de mi informacidn
de salud o la de mi representadofa en  sus  inweshigaciones 2 Ios sguientes
teléfonos ¥ oS el ectron ko

tontacto del Comité de Etica de Revisidn Expedita de Investigaciones COVID-1% teléfono 3514300 y
cowren electrdnico perecoyid LS8 msp gob.ex

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

o [mombres completos del paciente frepresentante begal
de jcolocar kos nombres completas del representadafa): b
comprenda que mi informacidn de saled o la de mi representadofa serdn ublizados con fines de
investigacion que tenga que wer on @ generacion de aportes para la resolucicon de problemas
acaiorados en la emergenda sanitaria a causa del oronasines COVID-19 (SARS-Cov-2). Me han
explicada los riesgos y beneficios de ka ubloacidn de los datos de mil imformaciin de salud o |2 de mi
represemtadofa en un kenguaje claro y sencllo. Ham respondido a todas las preguntas que he realizada y
me entregaron una copes de este dooumento. Entiendo gue en todo momento kos investigadomes
tomaran las medidas mecesanas para precaubelar b confidencialidad de mi informacidn de salud o la de
mi representadoy/a. En wirtud de lo cual (Margue con una X

ALCEFTO NO ACEPTD

Con esta declarataria ma renuncio a los denechas que par ley me commesponden o a los derechos de mi
representadofa.

Nombres completos del packentesrepresentante kegal

Cédula de ciudadania/ pasaporte del paciente frepresentante legal

famatuella digital del paciente frepresentante legal

Fecha y |lugar

Nombres completas del testiga

Cédula de ciudadania del testiga

Firma ded testign Fecha y lugar
Nombres campletos el respansahle de tomar este
documenita

Cédula de ciudadania del responsable de tomar este documento

Fema ded responsable de tomar este dooumsento

Fecha y lugar

DECLARATORIA DE REVOCATORLA DE CONSENTIMIENTO INFORMADD:

Yo {nomibres completos del pacentefrepresentante legal de
{colocar ks nomibres comoletos del representadoga): 1, &
pesar de haber aceptado micaimente que mil informaciin de salud o a de mi representado/fa sean
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utilizadas en investigackones REVOLD ko amtes menciorade, y solcito gue mi imformaciin de salud o |3
de mi representado/a sean eiminados y no se uiilicen para mingln fin. Con esta declaratoria no
renuncia a bos denechos gue por ley me commesponden o a los demechos de mi representado)a

Hombres completos del pacenterepresentante kegal

Cédula de ciudadania/ pasaporte del paciente frepresentante legal

farma/tuella digital del paciente frepresentante [egal

Fscha y lugar

Wombres completos del testigao

Cédula de ciudadania del testigo

farma ded testigo Fecha y lugar
W ombires campletos el respanssbie de toamar exte
documenta

Cédula de ciudadania del respaonsable de tomar este documento

fumna deld responsable de tomar este dooumssnto

Fecha y lugar
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ANEXO 20. Ficha técnica de los estudios utilizados en cada seccion del protocolo.

Titulo Autores Afio Metodologia/Disefio Resultados Primarios Conclusiones (principales) Impacto
. Reduccion de células T CD4 y CDS8,

e Hallazgos clinicos y : . . -
Pathological findings of xu. 7. Lei Shi Febrero Renorte de Caso At0l6aicoS. €N Casos araves continen garnulos citotoxicos. Progresion Medio
COVID-19 associated with acute T 2020 P patologIcos, g rapida del virus — neumonia

. ) Covid-19 . .
respiratory distress syndrome. Linfopenia
Enfermedad por coronavirus Contencion de Epidemia
(COVID-19) en América Latina: | Rodriguez- . Estudio Descriptivo . P " .. | Disefio de protocolo basado en la evidencia, .
-, S Abril 2020 . Reforzamiento Atencion L . - Medio

Papel de la atencion primariaen | Morales, A. J. retrospectivo Primaria transdiciplinaria y multisectorial
la preparacion y respuesta.
Niveles de evidencia y grados de | pulgar, Mikel. Mayo . - Evaluar la calidad de la | Escalas de Clasificacion Jerarquica de la

. Estudio descriptivo . . - . Alto
recomendacion. G. 2008 evidencia evidencia

. Pangolin, animal sospechoso . . . -
Mystery deepens over animal Cyranoski D. Marzo Estudio observacional de Trasmision del Virus al NO eX|§te evidencia ;uﬂmente. Baja
source of coronavirus. Nature. 2020 humano Se continua en estudio
A Novel Coronavirus from . Neumonia surgida en china es
Patients with Pneumonia in Zhu, N., Zhang, Enero 2020 Estyc_jlp de_cqsos. causada por un nuevo especia Se detectaron 3 genomas completos de Alto
. D., Wang, W. Anélisis clinico . 2019-nCoV
China, 2019. de coronavirus
On the origin and continuing Tang, X., Wu, . . . .
. : Marzo Estudio analitico . El SARS-CoV?2 tiene dos linajes Ly S

evolution of SARS-CoV-2. 12. C., Li, X., Song, 2020 genético Mutaciones del SARS.CoV2 Efecto combinatorio de las mutaciones Alto

Y.




1

/

-

o

T

> 4
A

a —
| [P

=

Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador

Epidemiology and Transmission

Ensayo clinico

Determinacién de tiempos de
transmisién de enfermedades y

Mayor control de vigilancia y aislamiento,
particularmente, 'y seguimiento  de

of COVID-19 in Shenzhen Bi, Q., Wu, Y., Marzo o . .
China: Analysis of 391 cases Mei. S 2020 Andlisis de casos gnallzamos los fact_ores que | contactos, regiuce el tiempo en que los casos Alto
and 1 .286 of their close contacts T influyen en el riesgo de | son infecciosos en la comunidad,
' ' transmision. reduciendo asi el Riesgo de infeccion.

Pathogenesis of COVID-19 from L - . L .
a cell biology perspective. Mason, R. J. Marzo 202 | Estudio observacional Etap_as, evolucion clinica del C,o vid-19 enfermedad Ieye se limita a la via Alto
INFECTIOUS DISEASE. Covid-19 aérea y la grave al pulmén
Infection and Rapid K!m, Young-l., . . . P Presencia de nivelas altos de virus en la via

L Kim, S.-G., Marzo Estudio experimental Infeccion y transmision réapida - . - .
Transmission of SARS-CoV-2 Kim. S.-M 2020 observacional del Virus - animales respiratorias (animales hurones) modelo | Media
in Ferrets. Cell Host & Microbe. Kim’ E'-H N Gtil para determinar la eficacia terapéutica
(':Aaﬁgﬁqs ch:gslnlslg]- |15;!on of virus Marzo Transmision de contacto y gota, | La OMS recomienda las precauciones EPP
im Iicgtions for IPé recaution OMS 202 Revision cientifica de personas que atienden a | para evitar la transmision del virus por | Alto
recF())mmen dations P pacientes con COVID-19 contacto y gota, aerosoles
Air, Surface Environmental, and
Personal Protective Equipment . . . . .
Contamination by Severe Acute | Ong SW, Tan | Marzo Anélisis de estudios Transmision de.,SARSI' Covz | Medio _’amblente, gotitas,  potencial -
Respiratory Syndrome YK 2020 clinicos por contamlrjamon_ del aire, | transmision _ _ Media
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) equipo y medio ambiente No se transmite en el aire
From a Symptomatic Patient
SARS-CoV-2: Air/aerosols ,I[‘rzzsmisci?)ri?gz(rft?;s virﬂz Transmision y contagio del SARS-
and surfaces in laboratory and Zhana. D. X Mayo Anélisis SARS- CoV2. denende otros Cov2, por fomites o aerosoles puede ser Media
clinical settings. Journal of g9, B A 2020 experimental - dep por la viabilidad del virus en diferentes

Hospital Infection.

factores, carga viral,

susceptibilidad.

superficies
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Cardiac inflammation Productos de Glicaciéon | Estudio  dirigido a  estrategias
associated with a Western Tikellis, C., Agosto Estudio AGE, son mediadores | reductoras de la EDAD en la Medio
diet is mediated via activation | Thomas, M. C. | 2008 Experimental importantes de la lesién | prevencion y el manejo de la
of RAGE by AGEs. cardiaca. enfermedad cardiaca.
Angiotensin-Converting LA disminucion o pérdida del ACE2
Enzyme 2 (ACE2) Is a Key - . L El aumento de los niveles de | parece ser mas importante en el
Modulator of the Renin %I;er!;’ cli/l C 2/(|)a1r220 Ejt%?;%gi\tlslon Ang Il aumenta la actividad | desarrollo 'y  progresion de la | Alto
Angiotensin System in Health A P de ACE2. enfermedad. El aumento del AC2, tiene
and Disease muchos beneficios
Se informa que el ACE2 y
Angiotensin-converting Imai' Y Kuba | Julio el receptor de angiotensina | La ACE2 humana recombinante
enzyme 2 protects from K Rao,S 2005 Estudio experimental | Il tipo 2 (AT 2 ) protegena | exdgena atenda la insuficiencia | Alto
severe acute lung failure k los ratones de lesiones pulmonar aguda en Ace2knockout
pulmonares agudas
La angiotensina 1-7, son
Angiotensin-converting Jiang, F., Yang | o) Revisién Estudio ElI ACEZ tiene efectos gﬁrglr i%'f;fg'nos’ sus acciones beneficas
enzyme 2 and angiotensin 1- | J., Yongtao 2014 Exoerimental protectores en el corazén y La inhibiciéﬁ del ACE2. oroduce un Alto
7: Novel therapeutic targets Zhang, P los vasos sanguineos desequilibrio  del Siste,mg Renina-
Angiotensina-Aldosterona
. . . Se identifico el ACE2 como

A crucial role of angiotensin receptor de coronavirus
ponvertmg enzyme 2 (ACE2) Kub_a, K, Julio Estudio de revision SARS y un posible segundo !EI AC_EZ es un receptor cruc_lal para las Alto
in SARS coronavirus— Imai, Y., Rao | 2005 receptor, CD209L (L - infecciones por SARS-CoV in vivo.
induced lung injury. SIGN) en estudios in vitro
aNnaS?oltgr?:iii(opr:\?Zsr'lt?: o Bunyavanich Mayo Factor relacionado con tasas Los adultos tienen mayor expresion de

9 . . 9 S, Do A, Y Estudio de Cohorte . . g ACE2 en el epitelio nasal. Baja tasa de | Alto
enzyme 2 in children and . . 2020 bajas de infeccidn. - L o

Vicencio A. infeccion por SARS-CoV?2 en nifios

adults.
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Pulmonary vascular

Se evidencia en autopsias —
biopsia pulmonar dafio

En pulmones de pacientes con Covid-
19. también mostraron caracteristicas
vasculares distintivas, que consisten en
lesiones endoteliales graves asociadas

endothelialitis, thrombosis, Ackermann M, | Mayo Estudio de casos alveolar difuso con con la presencia de virus intracelular y Alto
and angiogenesis in Covid- Verleden SE 2020 infiltracion perivascular de | membranas celulares alteradas. En el
19. células T en pacientes analisis histolégico de los vasos
Covid-19 o Influenza. pulmonares se mostrd trombosis
generalizada con microangiopatia -
microtrombos.
En el estudio de los casos, En el dafio e inflamacidn de la pared
. Maier CL, . la hiperviscosidad dafia el endotelial, las proteinas que se
COV'D 19 _assouated Truong AD, Mayo Estudio . endotelio y es un factor de presentan en la fase aguda como el Alto
hyperviscosity. 2020 observacional casos . : S .
Auld SC riesgo conocido para la fibrinégeno, contribuyen a la
trombosis. hiperviscosidad asociada a COVID-19
. En el estudio se encontr6 que el Covid-
- - Evaluacion de las o
Clinical characteristics of . b lini e linicas d 19 se propagd rapidamente por toda
2019 novel coronavirus Guan, W., NI, | Febrero Ensayo clinico - cara_cterlsncas clinicas de China, asi mismo vieron que algunos Alto
; Lo . Z,HuY 2020 cohorte pacientes con Covid-19 en ' .
infection in China. China no presentaron fiebre y no mostraron
hallazgos radiolégicos anormales.
Indicadores de gravedad en Freixinet, J., inar | q | id
los traumatismos toracicos Beltran, J Mayo Ensayo clinico - Determlr)ar as causas de Las causas son causales y accl lentes
. ' i P Traumatismo torécico y la domeésticos, producidos en pacientes | Alto
Archivos de Miguel 2008 cohorte DR
. . poblacion mas expuesta con edad avanzada
Bronconeumologia Rodriguez, P.,
Presn_Jmed Asympt_omatlc Bai. Y.. Yao, Abril _ Contagio de Covid.19, por Se desconoce los mecanismo por lo que _
Carrier Transmission of . Estudios de Casos . Lo los portadores asintomaticos pueden | Bajo
L., Wei, T 2020 portador asintomatico

COVID-109.

transmitir el coronavirus
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The early phase of the Cereda. D Febrero Alto potencial de Las estrategias de intervencion
COVID-19 outbreak in S e Informe de casos POTer . agresivas, son importantes para | Medio
Tirani, M., 2020 transmision del Covid-19 g ; .
Lombardy. disminuir el nimero de contagios
Estimating the asymptomatic
proportion of coronavirus . . . Estimacidn de transmisibilidad y virulencia
. Mizumoto K, Numero de Pacientes - .
disease 2019 (COVID-19) cases Kagava K Marzo 2020 | Estudio control asintomaticos rado  de alta, al igual que la mortalidad en los casos Alto
on board the Diamond Princess gaya &, naticos, 9 de pacientes asintomaticos con SARS-
- . Zarebski A transmision.
cruise ship, Yokohama, Japan, CoV2.
2020
SARS-CoV-2 diagnostic Santaella- g;r:éi%i gz g%’ji%ﬁgpa;a I;Z La utilizacidn de pruebas diagndsticas, son
testlng alternatives for Latin Tenorio, J Mayo 2020 | Estudio revision medidas  tomadas como utlles_ y claves para reducir la transmision | Medio
America. aislamiento. del virus.
) ) La presencia de Virus en el esputo, es muy
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