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Sefor
Dr. JACINTO TICONA HUAMAN
JEFE DE LA OFICINA DEFENSORIAL DE PUNO

PRESENTE.-

ASUNTO: REMITE PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE AL RIESGO DE
INTRODUCCION DEL CRONAVIRUS COVID - 19”

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de saludarlo muy atentamente, a la vez
hacer alcance adjunto al presente, EL PLAN DE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE AL RIESGO
DE INTRODUCCION DEL CORONAVIRUS COVID - 19” en 17 folios, documento que remitimos de
acuerdo a lo solicitado por su Despacho, para su conocimiento y acciones correspon dientes.

Agradeciéndole la atencion que le brinde al presente, expresé los sentimientos de

consideracion
Atentamente,
/'//.
DIRECT! URRF.GI
/' DIRECC Rsstmuﬁswlﬂ
CMP 34048~ KN E. 19048
JAME/ /mdb.
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DIRECCION DE SALUD PUN®
G ¥ Unidad da Sacretaria Asminisiartive
0 C/7-2020-GR-PUNO/GRD E CONTROL DE RECEPC.OM
PARA  : M.C.ALFREDO MONTESINOS ESPINOZA et E B 2020
Director General Regional de Salud - Puno OB '
1# de Foles: 2
DE : MC. S.Percy D. Casaperalta Calcina Recopcionede por....
Director Ejecutivo de la Direccién de Epidemiologia Y CED
ASUNTO : Informe de Actividades por la amenaza del COVID-19
FECHA  : Puno, 18 de febrero 2020

Me es grato saludarlo por la presente y a la vez informarle acerca de las diferentes actividades
relacionadas con las funciones de la direccién de epidemiologia y en equipo, en relacién a la
amenaza de la introduccién  del coronavirus COVID-19 en la region de Puno.

Se han emitido estados de alerta epidemioldgica por la Direccién de Epidemiologia del MINSA
mostrando la evolucién del COVID-19 en China y a nivel mundial y casos notificados como
sospechosos en el Perti y que a la fecha se ha descartado.

La Direccién de Epidemiologia previendo la posibilidad de introduccién de la enfermedad es que
ha realizado una serie de actividades de preparacion que paso a numerar y que iran
incrementado de acuerdo al cronograma y evolucién de la epidemia:

* El dia de la clausura de la evaluacién en Ilave el 7 de febrero se expuso generalidades de
COVID-19 con la finalidad que los sefiores directores de las REDESS y sus equipos sean
motivados por la amenaza.

® Se realizo la asistencia técnica al Personal del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
el 10 de febrero con la participacién de mas de 150 trabajadores de salud en especial
profesionales, en el auditorio del Hospital, con el objetivo de preparar a los trabajadores
ante laamenaza de la presencia del coronavirus y por ser HOSPITAL DE REFERENCIA.

® Sesuperviso el establecimiento de Salud del aeropuerto Manco Cépac que esta a cargo de
“Aeropuertos Andinos” y se recomends al médico, que el personal realice la verificacién
de la llegada de los diferentes vuelos e informar a los usuarios las recomendaciones del
peligro de la enfermedad y la blsqueda activa de pacientes en estudio.

* Setiene programado capacitacién al personal de la Oficina de Migraciones de la Regién el
18 del presente.

* Eldia 19 de febrero se ha programado realizar asistencia técnica al personal del CS. de
Desaguadero de la REDES Chucuito.

* En Base ala Resolucién Ministerial N°039-2020/MINSA se elabora el “Plan Regional de
preparacion y Respuesta frente al Riesgo de introduccién del Coronavirus (COVID-19).

* La Resolucién Ministerial N° 040 -2020 /MINSA motiva la elaboracién del “Protocolo
Para La Atencién De Personas Con Sospecha o Infeccién Confirmada Por Coronavirus
Covid-19”

* Ambos documentos son socializados el 17 de febrero en la Direccién, con la presencia de
la Sub direcci6n, los responsables Salud de las Personas, PROMS , Comunicaciones y Salud
ambiental con la finalidad que puedan incrementar algunas de sus actividades de su
respectiva Linea de Accién cronograma Y su presupuesto.

® Seadjunta los documentos en mencién.

Agradezco anticipadamente por la atencién que brinde a la presente, me suscribo de Ud. con las
consideraciones mas distinguidas de mi aprecio personal.

Atentamente.

Spcc/SPDCC
c.c Arch.
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"Plan Regional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion

del Coronavirus COVID-19"

INTRODUCCION.-

Tras la alerta mundial declarada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Ministerio
de Salud activé los protocolos de prevencién en todo el Pert Para atender de forma rapida
a personas que podrian sufrir el coronavirus, el Ministerio de Salud aprobé un conjunto  de
medidas mediante la Resolucién Ministerial N° 039-2020/MINSA, publicada este sibado 1 de
febrero en el diario El Peruano.

En la norma se informa la aprobacién del “Plan nacional de preparacién y respuesta frente al
riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCoV”, ahora, COVID-19, en el que se indica que el
Centro Nacional de  Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) es el
érgano desconcentrado encargado de gestionar los procesos de vigilancia
epidemiolégica para detectar casos de personas que sufran este mal. Después de que la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declar6 alerta mundial, el Ministerio de
Salud activé los protocolos de prevencién  correspondientes en todo el Pert. Sobre todo en

puertos, aeropuertos internacionales y zonas de frontera. En Puno se tiene el
aeropuerto internacional Manco Capac en Juliaca, puntos de entrada Desaguadero y
Moho.

Los coronavirus COVID-19 son una gran familia de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comiin hasta enfermedades mas graves, como el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Estos
virus, son comunes en muchas especies de animales, como los camélidos, murciélagos, el
hurén etc.

Elnuevo CORONAVIRUS COVID 19, es un virus que causa enfermedad respiratoria detectado
por  primera vez en Wuhan,ciudad de 11 millones de habitantes, en China. Al inicio
muchos de los pacientes en el brote en Wuhan, tenfan algiin vinculo con un gran
mercado de mariscos y animales. Sin embargo, un nimero creciente de pacientes no
han estado o concurridoal  mercado, lo que indica que la transmisién es de personaa
persona que es comprobado por paises con presencia de la enfermedad

Aunque en el Peru no se tienen vuelos directos con los pafses donde se ha detectado la
transmisién  de COVID 19 la introduccién en la Regién puede darse a través de viajeros
internacionales, es  necesaria la preparacién de las instancias nacionales y
regionales correspondientes hacer frente a una eventual introduccién del COVID 19
en nuestra region.
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Ante el riesgo epidemiolégico identificado La Direccién Ejecutiva De Epidemiologia Y
CEPECED con la participacion del equipo Multidisciplinario de la DIRESA Salud

(MINSA) competentes, ha elaborado el presente Documento Técnico: Plan
Regional de prevencion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del COVID 19.
ANTECEDENTES.-

El131 de diciembre del 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recibi6 la notificacién
de un conglomerado de 27 casos de sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida,
detectado en la ciudad de Wuhan-China. Los casos presentaban fiebre, algunos disneay
cambios neumdénicos en las radiografias de térax (lesiones infiltrativas del pulmén y
bilateral), todos con antecedentes de exposicién en mercado mayorista de productos marinos
en Wuhan, que ademas comercializan animales ex6ticos.

E1 07 de enero del 2020, autoridades chinas identificaron un nuevo coronavirus (2019-nCoV)
como posible etiologfa. Se descarté SARS-CoV, MERS-CoV, influenza, influenza aviar,
adenovirus y otras infecciones respiratorias virales o bacterianas comunes.

Actualmente, se estima que el periodo de incubacién del COVID 19, oscila entre 5 - 10 dfas, sin
embargo para la definicién de casos en vigilancia epidemiolégica se considera 14 dias.

El nimero reproductivo basico (Ro) estimado para el COVID 19,es de 1.4 a 2.5; es decir,
que una persona infectada puede transmitir la enfermedad hasta 3 personas. Sin embargo
el Ro puede incrementarse segtin la evolucién de la epidemia.

La via de contagio serfa similar a la de otras infecciones respiratorias (exposicion a
secreciones al toser o estornudar, mucosidades nasales, manos contaminadas y objetos
inanimados que albergan particulas virales viables por pocas horas).

Los sintomas mds comunes que presentan las personas infectadas son fiebre, tos,
dificultad para respirar, problemas gastricos y diarrea. Los casos graves cursan con
neumonia, sindrome respiratorio agudo severo e insuficiencia renal

Los brotes de nuevas infecciones por virus entre las personas constituyen un problema
de salud publica que hace que pueda convertirse en Pandemia. El riesgo de estos
brotes  depende de las caracterfsticas del virus, la capacidad de transmisién de
persona a persona la gravedad de la enfermedad y 1la falta de tratamiento
especifico u otras medidas disponibles para controlar suimpacto.

FINALIDAD.-

Reducir el impacto sanitario, social y econémico en laregién ante el riesgo de
introducciéon del COVID 19

OBJETIVOS.-
1. General.-
Fortalecer los sistemas de vigilancia, contencién y respuesta frente al riesgo de
introducci6n del COVID 19 en el territorio peruano y regién.
2. Especificos.-
* Reforzar la vigilancia epidemiolégica en salud publica e investigacién, en

puntos de entrada y establecimientos de salud pdblicos y privados, para
la identificacién de casos sospechosos de COVID 19.

Spee/SPDCC
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Capacitar al personal de salud de puntos de entrada y establecimientos
de salud publicos y privados, en la identificacion temprana, aislamiento,
diagnéstico, manejo de casos y seguimiento de contactos del COVID 19.
Garantizar la respuesta de los servicios de salud para el manejo clinico de
casos compatibles de COVID 19 y reforzar las medidas de prevencién y control
de infecciones.
Desarrollar estrategias y mecanismos de coordinacién sectorial e
inter-sectorial para la prevencién y respuesta inmediata ante la posible
presentacion de casos compatibles con COVID 19.
Desarrollar acciones de promocién delasalud mediante el apoyo de
aliados o alianzas estrategias, mecanismos de coordinacién sectorial
e intersectorial y de educacién paralasalud enla poblaciéon vulnerable.
Desarrollar acciones de comunicacién para fortalecer la prevenciéon yla
reduccién de riesgo ante la posible presencia de casos de COVID 19.
Promover y proteger la salud de los trabajadores de los
establecimientos de salud del sector a fin de disminuir el riesgo de
infeccién por 2019-nCoV.

AMBITO DE APLICACION.-

El presente Plan Nacional es de aplicaci6n en todo el sector salud, en todos sus niveles
de gobierno, asf como en EsSalud, Sanidad delas Fuerzas Armadas y Policiales,
establecimientos de salud privados y otros prestadores que brinden atencién
sanitaria en todo el pais.

BASE LEGAL.-

Ley N2

30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud

o Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de

Salud

e Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005)

* Decreto Supremo N° 005-2012-TR, que aprueba el Reglamento de la Ley N©29783,
Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

* Resolucion Ministerial N® 366-2017 /MINSA, que aprueba los Lineamientos de
Politica de Promocién de la Salud en el Peru.

* Resolucién Ministerial N2 1024-2014-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N® 061-MINSA/DGE-V.01, "Directiva Sanitaria para la Vigilancia
Epidemioldgica de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

* Resolucién Ministerial N° 545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N2
047-MINSA/DGE-V-01: "Notificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos de
importancia para la Salud Piblica".

* Resoluciéon Ministerial N¢ 179-2005/MINSA, que aprueba la NTS N2 026-
MINSA/OGE-V.01: "Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de infecciones
intra hospitalarias .

CONTENIDO.-

Spcc/SPDCC
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* Resolucién Ministerial N21143-2019/MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa N9280-MINSA/2019/0GPPM: "Directiva Administrativa parala
formulacién, seguimiento y evaluacién de los planes especificos.

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (Definiciones Operacionales)
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CORONAVIRUS: Los coronavirus (CoV) constituyen un grupo de virus que causan
enfermedades que van desde el resfriado comun hasta infecciones graves,
Existen Hay 4 subgrupos principales:

229E (coronavirus alfa)
NL63 (coronavirus alfa)
0C43 (coronavirus beta)
HKU1 (beta coronavirus

Otros coronavirus que produjeron epidemias:

SARS-CoV (el coronavirus beta que causa el sindrome respiratorio agudo
severo o (SARS)

MERS-CoV (el beta coronavirus que causa el Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente, 0 MERS

Nuevo coronavirys 2019 (201 9-nCoV) ahora conocido como COVID-19

PERSONAS EN INVESTIGACION.

Segln estado de Alerta epidemiolégica AE-006-2020,
a. Persona que presenta una enfermedad respiratoria aguda (fiebre,
tos, dolor de garganta) y que tiene historial de viaje a China, dentro
de 14 dfas previos al inicio de los sintomas, 6

CASO SOSPECHO:

A. Pacientes con infeccién respiratoria aguda grave o IRAG con (fiebre
Superiora, 38°(C, tos, dificultad respiratoria y que requieren
ingreso hospitalario), y sin otra etiologia que explique gl
cuadro clfnico y un Historial de viajes o residencia en
China en los 14 dias previos al inicio de sintomas

B. Pacientes con alguna enfermedad respiratoria aguda que, durante los 1 4
dias  previos al inicio de los sintomas tuvo contacto con un caso
confirmado o probable de infeccién por COVID 19 0 trabajé o asistio a
uncentrode atencién medica donde se atendieron a pacientes
confirmados o probables de infeccién con COVID 19,

CASO PROBABLE.-
Caso sospechoso con resultado de laboratorio 2 COVID 19 indeterminado 0 con
prueba positiva en un ensayo de pan -coronavirys ( prueba de deteccién
genérica de coronavirus,

CASO CONFIRMADO.-

Una persona con confirmacién de laboratorio de la infeccién COVID-19
independientemente de los signos o sintomas clfnicos.

CASO DESCARTADO.-

Paciente que tiene resultado negativo de laboratorio para covip 19
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VII. DETERMINANTES SOCIALES PARA LA TRANSMISION DE COVID 19 EN LA REGION.

Presencia de festividades que concentran a la poblacién de turistas nacionales y
extranjeros en los meses de febrero y marzo.

Factores climéticos de lluvias y proximidad del invierno con bajas temperaturas.

Alto flujo de viajeros al Perti provenientes de China por motivos econémicos y de
turismo siendo Puno por la festividad de La Candelaria y Carnavales, y la presencia de
China se ha convertido en el segundo pafs asiatico con mayor niimero de turistas hacia
el Peri.

El Pertd es el segundo pais, después de Brasil, como destino de la inversion
extranjera directa de China, en especial en el area de la mineria,
consoliddndose como actor protagénico en la minerfa peruana.

Poblacién susceptible, con alta densidad poblacional en especial Juliaca de la
provincia de San Roman.

Limitada capacidad de oferta de las unidades de cuidados intensivos en la region
de Puno.

Limitaciones en la implementacién de las medidas de prevencién y control de
infecciones asociadas ala atencién en salud en los establecimientos de salud en la
Region.

Deficiente sistema de saneamiento basico.

Residuos sélidos en vias y parques publicos

IX. Lineas de accién y actividades.-

DIRIGIDAS A LA POBLACION

Spce/SPDCC
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LLINEA
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E
INVESTIGACION DE CASOS
Y CONTACTOS.

GOBIERNO REGIONAL
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Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en
salud publica de nfluenza y otros virus
respiratorios (OVR)

Monitorear el uso de equipos de proteccién
personal a los responsables de tratamiento e
mnvestigacion de brotes de IRAG

DIARIO

SEGUN
PROGRAMACION

EhEAPL

RED DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

COMITE DE CONTROL DE

AMBIENTE PARA A SALUD
Y SALUD DE LOS
TRABAJADORES

infecciones y bioseguridad para los
trabajadores involucrados.

Brindar asistencia técnica para un adecuado
manejo de los residuos sélidos
biocontaminados: bolsas, tachos y recipientes
rigidos para punzocortantes, segiin
normatividad vigente en los EESS designados
para la atencién inmediata

INFECCIONES.
REFORZAR al personal responsable de
epidemiologia en intervenciones de brotes 11 DE FEBRERO JEFATURA DE ENFERMERIA
cbC
PROMOCION DE LA SALUD | Coordinar con los sectores involucradosy 06 DE FEBRERO PROMS
otros subsectores puiblicos y privados para el
desarrollo de acciones conjuntas.
RED DE VIGILANCIA
Realizar reuniones de coordinacién y EPIDEMIOLOGICA
compromiso con los gobiernos regionales y
municipios priorizando puntos de entrada.
Fortalecer la abogacia e incidencia politica con DGSP
la Comisi6én intergubernamental para colocar DESA
en agenda las intervenciones articuladas.
VIGILANCIA Fortalecer la capacidad del LABORATORIO 06 DE FEBRERO LABORATORIO REFERENCIAL
LABORATORIAL Y REFERENCIAL para la vigilancia del EPIDEMIOLOGIA
SOPORTE DIAGNOSTICO coronavirus,
Capacitacién en la toma de muestra (hisopado )
ORGANIZACION y Implementacién del plan de respuesta en PRIORIZAR DIRECTOR DE HOSPITAL
REFORZAR LA hospitales seleccionados para el manejo de HOSPITALES
ORGANIZACION DE LOS casos de 2019-nCoV CUERPQ MEDICO
SERVICIOS DE SALUD PARA JEFATURA DE ENFERMERIA
LA ATENCION DE CASOS Difundir la Gufa Técnica para la atencién de
SOSPECHOSO DE COVID-19. pacientes con 2019-nCoV, i!‘lC]I.lyEndO ﬁl.l.jOS de SALUD DE LAS PERSONAS.
atencién y medidas de proteccién. SALUD AMBIENTAL.
Capacitar al personal de los establecimientos EPIDEMIOLOGIA
de salud priorizados, para la deteccidn DIRECCION ADMINISTRATIVA
precoz y manejo de casos sospechosos de 2019- ’
nCoV. COMUNICACIONES.
Brindar asistencia técnica para la CALIDAD
implementacién de triaje diferenciado en los SERVICIOS DE
establecimientos de salud para manejo de casos | EMERGENCIA
sospechosos de 2019-nCoV.
Monitorear y evaluar el nivel de abastecimiento
de los recursos estratégicos en salud
(productos farmacéuticos, dispositivos médicos,
productos sanitarios, equipo de proteccién
personal, entre otros).
gg’;ft‘]i‘:éﬁzégg”nh Establecer estrategias de comunicacién de COMUNICACIONES
RIESGO. riesgos para diferentes piiblicos objetivos. PREVIA COORDINACION
Elaboracién, validacion, impresion y EQUIFO DE CRISIS
difusién de material comunicacional
estratégico para la prevencién y control del
Coronavirus (2019-nCoV) segtin piblico
objetivo y la situacién de la enfermedad de
acuerdo al Plan Nacional.
Preparar y ejecutar un plan de medios
(voceria y acciones de prensa)
PROTECCION DEL Realizar asistencia técnica en control de CALIDAD

SERVICIOS GENERALES
SALUD AMBIENTAL

X. PRESUPUESTO

Spce/SPDCC
c.c Arch.
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PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON SOSPECHA O INFECCION CONFIRMADA
POR CORONAVIRUS (2019-nCoV)

I. INTRODUCCION.-
Ante la amenaza de introduccion del COVID 19 en la Regién emite la RM.N° ...............aprueba el
"Protocolo parala Atencion de Personas con Sospecha o Infeccién Confirmada por Coronavirus (2019-
nCoV)", que en documento adjunto forma parte integrante de la-presente Resolucion Ministerial como
modelo para la aplicacién en la REGION DE PUNO.
Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N2 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N¢ 011-2017-
SA, establece que la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica es el
organo de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica,
competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Ptblica; asimismo,
estable modelos de intervencién prioritarios que integran acciones de promocion de la salud,
prevencién, control y reduccion de los riesgos y dafios a la salud de la poblacion, en el ambito de la
salud piblica en el territorio nacional, considerando los determinantes sociales de la salud,
enfoques de derechos humanos, género einterculturalidad en la salud en todas las etapas de vida;
Que, mediante el documento del visto, la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, en el marco de sus competencias, propone el Protocolo parala Atencién de Personas con
Sospecha o Infeccion Confirmada por Coronavirus (2019- nCoV), ahora COVID 19 con la finalidad de
Reducir el impacto sanitario, social y econémico en el pais ante el riesgo de introduccién del 2019-nCoV.
Las Direcciones Regionales de Salud, asf como las Direcciones de Redes Integradas de Salud son
responsables de la implementacién, supervision y aplicacién del presente protocolo.

Il. Definiciones de caso.- Actualizado a la alerta epidemiologia N° 006-
e PERSONAS EN INVESTIGACION.

Segiin estado de Alerta epidemiolégica AE-006-2020,
c. Persona que presenta una enfermedad respiratoria aguda (fiebre,
tos, dolor de garganta) y que tiene historial de viaje a China, dentro
de 14 dias previos al inicio de los sintomas, 6
d. Persona sin sintomatologia respiratoria que haya estado en un lugar de
aislamiento, cuarentena y/o en contacto con un caso confirmado de COVID
19 en los tiltimos 14 dfas antes del ingreso al pafs o REGION.

e CASO SOSPECHO:

A. Pacientes con infeccién respiratoria aguda grave o IRAG con (fiebre
superiora, 38°C, tos, dificultad respiratoria y que requieren
ingreso hospitalario), y sin otra etiologia que explique el
cuadro clinico y un Historial de viajes o residencia en
China enlos 14 dias previos al inicio de sintomas

B. Pacientes con alguna enfermedad respiratoria aguda que, durante los 14
dias previos al inicio de los sintomas tuvo contacto con un caso
confirmado o probable de infeccion por COVID 19 o trabajé o asistié a
un centro de atencién medica donde se atendieron a pacientes
confirmados o probables de infeccién con COVID 19.

* CASO PROBABLE.-

Spce/SPDCC
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Caso sospechoso con resultado de laboratorio a COVID 19 indeterminado o con
prueba positiva en un ensayo de pan -coronavirus ( prueba de deteccion
genéricade  coronavirus.

e CASO CONFIRMADO.-

Una persona con confirmacién de laboratorio de la infeccion COVID-19
independientemente de los signos o sintomas clinicos.

e (CASO DESCARTADO.-

Paciente que tiene resultado negativo de laboratorio para COVID 19.

M. MANEJO DE PACIENTES CON SOSPECHA DE INFECCION POR CORONAVIRUS.COVID 19

31 EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION:
Si producto dela valoracién INICIAL se clasifica a 1a persona COMO:
e PERSONASEN INVESTIGACION o CASO SOSPECHO.-

a. Ubicar al paciente en ambiente diferenciado.

b. Proporcionar mascarilla quirdrgica.

¢. Conducirle a un ambiente previamente preparado manteniendo la puerta cerrada
con acceso restringido al personal de salud y de otros usuarios de los servicios de
salud.

d. El paciente permanecerd solo, sin acompafiantes. En el supuesto de que el paciente
necesite estar acompafiado (paciente pediitrico o dependiente) el acompafante
necesitard un equipo de proteccién personal (mascarilla quirdrgica, mandil
descartable y guantes). Mantener al menos un (01) metro de distancia entre los
pacientes sospechosos y otros pacientes.

e. El personal de salud que atienda al paciente debera ponerse el equipo de proteccién
personal que incluye: mandil descartable, mascarilla quiridrgica, guantes y proteccion
ocular anti salpicaduras.

f. Unavez colocado el equipo de proteccion individual, se realizar4 la historia clinica al
paciente en la que se investigaran con detalle los criterios clinicos y epidemiolégicos de
la definicién de caso.

g Realizar lavado de manos después del contacto con las secreciones respiratorias del
paciente,

h. Si existe sospecha de COVID-19, el establecimiento debe notificar de forma inmediata a
su jerarquico superior y coordinar su traslado al hospital de referencia.

i. Una vezrealizado el traslado del paciente, se debe proceder a la limpieza y
desinfeccién de las superficies con las que ha estado en contacto el paciente, segiin la
Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones intrahospitalarias.

j.  Elmaterial y/o equipamiento desechable empleado y los residuos generados en la
atencién al paciente aislado se segregaran y gestionaran segtin la Norma Técnica de
Salud de Gestién Integral y Manejo de Residuos S6lidos en Establecimientos de Salud,
servicios médicos de apoyo y centros de investigacion.

k. Se debe establecer un registro con hora de entrada y salida de las personas que entran
en la habitacién, asf como de las actividades realizadas en cada acceso y de los
incidentes o accidentes que concurran en las mismas y ademas se elaborara un listado
de las personas que han estado en contacto con el paciente (Cualquier persona que
le haya proporcionado cuidados, cualquier persona que haya estado en el mismo lugar
amenos de 2 metros).

L.

EN HOSPITALES.-

3.2.1 Triaje.-
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El objetivo del triaje es reconocer y clasificar alos pacientes con infeccién respiratoria
aguda grave (IRAG) en el primer punto de contacto con los servicios de salud. Se debe
considerar al coronavirus COVID 19 una posible etiologia de IRAG

*  SINDROMES CLINICOS ASOCIADOS A LA INFECCION POR CORONAVIRUS (COVID-19)

INFECCION NO
COMPLICADA

Sintomas inespecificos como fiebre, tos, dolor de garganta, congestién nasal,
malestar general, dolor de cabeza, dolor muscular. Los adultos mayores y las
personas inmunosuprimidas pueden presentar sintomas atipicos. Estos pacientes
pueden no evidenciar signos de deshidratacién, sepsis o dificultad respiratoria.

NEUMONIA LEVE

Paciente con neumonia sin criterios de severidad. Los nifios con neumonia leve
tienen tos o dificultad respiratoria con respiracién rapida (respiraciones /minuto): <2
meses >=60; de2a 11 meses >=50, de1 a5 afios 40>=, sin criterio de neumonia
severa.

NEUMONIA SEVERA

Adulto o adolescente: fiebre o sospecha de infeccian respiratoria, mas frecuencia
respiratoria >30 por minuto, distrés respiratorio severo o saturacién de oxigeno
$0:<90%.

Nifios: tos o dificultad respiratoria con al menos uno de los siguientes criterios:
cianosis central o saturacién oxigeno S0z < 90%; distrés respiratorio SEVero; signos
de neumonfa con un signo de alarma: imposibilidad para lactar o beber, letargia,
alteracién de la conciencia o convulsiones,

Otros signos de neumonia pueden ser: hundimiento tordcico, respiracién rapida
(respiraciones/minuto) <2Zmeses > 60;de2al1l > 50yde 1 a5 aiios >40. El
diagnéstico es clinico, las im4genes radiolégicas pueden excluir complicaciones,

SINDROME

DE DISTRES
RESPIRATORIO
AGUDO (SDRA):

Inicio: agudo 0 empeoramiento de los sintomas respiratorios dentro de la semana de
la injuria clinica.
Imédgenes del térax (radiograffa, tomografia o ecografia pulmonar); opacidades
bilaterales no completamente explicadas por efusiones, colapso pulmonar, lobar o
nédulos.
Origen del edema: falla respiratoria no completamente explicada por falla cardiaca o
sobrecarga de fluidos. Necesita evaluacién objetiva (ecocardiografia) para excluir
causas hidrostiticas del edema si no hay factores de riesgo presentes.
Oxigenacién (adultos):
= SDRA leve: 200 mm. Hg <Pa0;/Fi0; >=300mmHg (con PEEP p
CPAP >=5cmH.0, o sin ventilacién.
« SDRA moderado: 1{}OmgchPaﬂz/Fiﬂ;>=200mmHg con PEEP >=5cm
H:0, o sin ventilacién.
= SDRA severo: Pa0:/Fi0:>=100mmHg con PEEP >=5cmH;0, o sin
ventilacidn.
Cuando Pa0: no estd disponible, Sp0:/Fi0:>=315 sugiere SDRA incluyendo
pacientes que no estan en ventilacién,
Oxigenacién nifios ( 01: [ndice de oxigenacion y 0SI: [ndice de oxigenacion usando
Spﬁz]:
Ventilacion no invasiva o CPAP >=5cmH20 méscara  facial:
Pa02/Fi02,>=300mmHg o 5p02/Fi02 >=264
* SDRA leve (ventilacién invasiva): 4 >= 01 <805>=0$] <75
* SDRA moderado (ventilacién invasiva): 8 >= 01 <16 0 7.5 >= 0Sl<
123
* SDRA severa ventilacién invasiva: 01 >= 16 0 0SI>= 123

SEPSIS

Adultoes: disfuncién de 6rgano potencialmente mortal, que es producida por
una alteracién de la regulacién causada por una infeccién sospechosa o
confirmada. Los signos de disfuncién orgdnica incluyen alteracién del
estado mental, disnea o respiracién ripida, baja saturacién de oxigeno,
reducci6n del volumen urinario, taquicardia, pulso débil, extremidades frias
o hipotensién, manchas en la piel o evidencia de laboratorio de
coagulopatia trombocitopenia acidosis ¥ lactato alto o hiperbilirrubinemia
Nifios: sospecha o infeccién comprobada y criterios 3= 2 S|RS { Sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica), de los cuales uno debe ser temperatura
anormal o recuento de leucocitos.

SHOCK SEPTICO

Adultos: hipotensién persistente a pesar de la reanimacion volumétrica, que
requiere que los vasopresores mantengan PAM >= 65 mm. Hg y lactato
sérico> 2 mmaol /L

Nifios: cualquier hipotensién (SBP <5 2centil 025D por debaje delo
normal para la edad) o 2-3 de los siguientes: alteracién del estado mental;
taquicardia o bradicardia (FC <90 Ipm 0> 160 Ipm en lactantes y FC <70 Ipm
0 > 150 lpm en nifios); recarga capilar prolongada (> 2 segundos) o
vasodilatacién caliente con pulsos delimitadores; taquipnea; piel moteada
0 erupcién  petequial o purpiirica; aumento de lactato; oliguria; hipertermia
0 hipotermia.
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3.2.2 MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECIONES.

ol o

ES”

Debe iniciarse desde el primer punto de ingreso del paciente al hospital
(generalmente emergencias). Las precauciones estandar siempre deben aplicarse de
manera rutinaria en todas las dreas de los centros de atencion médica. Las precauciones
estandar incluyen higiene de manos; uso de equipo de proteccién personal (EPP), para
evitar el contacto directo con la sangre, los fluides corporales, las secreciones (incluidas
las secreciones respiratorias) yla piel no intacta de los pacientes. Las precauciones
estandar también incluyen la prevencién de pinchazos con agujas o lesiones por objetos
punzantes; gestién segura de residuos; limpieza y desinfeccién de equipos; y

Limpieza del medio ambiente.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES PARA PACIENTES CON
INFECCION SOSPECHOSA O CONFIRMADA DE COVID 19.

EN TRIAJE Entregar al paciente sospechoso una mascarilla y dirigir al paciente aun area
separada o una sala de aislamiento si esta disponible. Mantener al menos 1 metro de
distancia entre pacientes sospechosos y otros pacientes. Indigue a todos los pacientes
que se cubran la narizy la boca al toser o estornudar con paiiuelos desechables o con
el codo flexionado para otros. Realizar la higiene de las manos después del contacto
con las secreciones respiratorias.

APLICAR Usar mascarilla si se trabaja dentro de 1-2 metros del paciente Coloque alos
PRECAUCIONES DE pacientes en habitaciones individuales o agrupe a aquellos con el mismo
GOTAS diagnéstico etioldgico. Si el diagnéstico etiolégico no es posible, agrupe a los

pacientes con diagnéstico clinico similar y basado en factores de riesgo epidemiologico,
con un espacio de separacién. Cuando brinde atencién en contacto cercano con un
paciente con sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos), use proteccién
ocular (mascarilla o gafas), porque pueden producirse pulverizaciones de secreciones.
Limite el movimiento del paciente dentro de la institucién y asegiirese de que los
pacientes usen mascarillas cuando estén fuera de sus habitaciones.

APLIQUE Usar equipo de proteccién personal (EPP): mascarilla quirirgica, proteccién para los
PRECAUCIONES DE ojos, guantes y mandil, cuando entre a la habitacién y quitese el EPP al salir. 5i es
CONTACTO posible, use equipo desechable o exclusivo (por ejemplo, estetoscopios, manguitos

de presién arterial y termdmetros). Si el equipo necesita ser compartido entre
pacientes, limpie y desinfecte entre cada uso entre pacientes. Asegiirese de que los
trabajadores de la salud se abstengan de tocarse los ojos, la nariz y 1a boca con las
manos potencialmente contaminadas (con o sin guantes). Evite contaminar las
superficies ambientales que no estdn directamente relacionadas con el cuidado del
paciente (p. Ej. Puertas, manijas e interruptores de luz). Asegure una ventilacion
adecuada de la habitacion. Evitar el movimiento de pacientes o el transporte.
Realizar higiene de manos.

APLIQUE Aseglirese de que los trabajadores de la salud que realicen procedimientos que
PRECAUCIONES generan aerosoles (p Ej., succion abierta del tracto respiratorio, intubacién, broncos
AEREAS CUANDO SE copia, reanimacién cardiopulmonar) usen EPP, incluidos guantes, mandil de manga
REALIZAN larga, proteccién ocular y respiradores de particulas con prueba de ajuste (N95 o

PROCEDIMIENTOS QUE | equivalente, o mayor nivel de proteccidn).

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

Evite la presencia de personas innecesarias en la habitacidn. Cuidar al paciente en
el mismo tipo de habitacién después de iniciada la ventilacién mecénica.

3.2.3. Terapia de apoyo temprana y monitoreo

Administre oxigenoterapia suplementaria de inmediato a pacientes con IRAG y
dificultad respiratoria, hipoxemia o shock.

Inicie la oxigenoterapia a5 L /min y ajuste las tasas de flujo para alcanzar el objetivo de
Sp02 ;>=90% en adultos y Sp0; >= 92-95% en pacientes embarazadas. Los nifios con signos de
alarma (respiracion obstruida, dificultad respiratoria severa, cianosis central, shock,

coma o convulsiones) deben recibir oxigenoterapia durante la reanimacion para alcanzarla
Sp02>=9404; de lo contrario, 1a Sp0; objetivo es>= 90%. Todas las areas donde se atiende a
pacientes con IRAG deben estar equipadas con oximetros de pulso, sistemas de oxigeno e
interfaces desechables, de un solo uso (cdnula nasal, méscara facial simple y mascara con
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bolsa de reserva). Use precauciones de contacto cuando maneje interfaces de oxigeno
contaminado de pacientes con infeccién por COVID-109.

ilice e joc¢ r iqui ientes con IRAG cuando no hayva evidencia

de shock.

Atin se sospeche que el paciente tiene COVID-19, administre los antimicrobianos empiricos
apropiados dentro de la primera hora de la identificacién de ]a sepsis.

microbiologfa y el criterio clinico.

No administre habitualmente corticosteroides sistémicos para el tratamiento de |a
neumontia viral o SDRA a menos que estén indicados por otro motivo.

Una revisién sistematica de estudios observacionales de corticosteroides
administrados a pacientes con SRAS no reporté beneficios de Supervivencia y posibles
dafios (necrosis avascular, psicosis, diabetes y eliminacién viral retardada). Una
revision sistemdtica de estudios observacionales en influenza encontré un mayor
riesgo de mortalidad e infecciones secundarias con corticosteroides; la evidencia se
consideré de muy baja a baja calidad debido a confusion por indicacién. Un estudio

intervenciones de atencién de apoyo de inmediato,
La aplicacién de terapias de apoyo oportunas, efectivas y seguras es la piedra angular de
la terapia para pacientes que desarrollan manifestaciones graves de 2019-nCoV.

Considere las comorbilidades del paciente para adaptar el manejo de la enfermedad
critica y valore el pronéstico,
Durante el tratamiento de cuidados intensivos de IRAG, determine qué terapias

3.24 Recoleccién de Muestras para diagnéstico de laboratorio,

Se cuentan con gufas de la organizacién mundial de la salud (OMS) sobre recoleccién de

muestras, procesamiento Y pruebas de laboratorio, incluidos los procedimientos de

bioseguridad relacionados. .
Recoja muestras tanto del tracto respiratorio superior (TRS )(nasofaringeo y orofarfngeo) '
como del tracto respiratorio inferior-TRI (esputo eXpectorado. aspirado endotragueal o ;
lavado hroncoalveolar) parala prueba 2019-nCov por RT- PCR. Se puede elegir  recolectar
solo muestras de] tracto respiratorio inferior cuando estén ficilmente disponibles (por
ejemplo, en pacientes can ventilacién mecdnica)

Use el EPP apropiado para la recoleccién de muestras (precauciones de contacto y gotitas para
muestras del TRS; precauciones en el aire para muestras TRI). Cuando recolecte muestras

de TRS, use hisopos virales (Dracén estéril o rayén, no algodén)y medios de transporte
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virales. No tome muestras de las fosas nasales o las amigdalas. En un paciente con
sospecha de nuevo coronavirus, especialmente con neumonia o enfermedad grave, una
sola muestra de TRS no excluye el diagnéstico, y se recomiendan muestras adicionales
de TRS y TRI. Las muestras de TRI (vs. TRS) son més propensas a ser positivas y por
un periodo mds largo
Se han encontrado infecciones duales con otras infecciones virales respiratorias en
casos de SARS y MERS. En esta etapa, necesitamos estudios microbiolégicos detallados
en todos los casos sospechosos. Tanto las muestras TRS como TRI pueden analizarse
para detectar otros virus respiratorios, como la influenza A yB  (incluidalainfluenza
zoonotica A), el virus sincitial respiratorio, los virus parainfluenza, los rinovirus, los
adenovirus, el metapneumovirus humano y los coronavirus endémicos humanos.

E
Epidemiologi
HOMBRES”

Manejo de la insuficiencia respiratoria hipoxémica y SDRA.

Reconozca la insuficiencia respiratoria hipoxémica severa cuando un paciente con
dificultad respiratoria esta fallando la oxigenoterapia estandar.

Los pacientes pueden seguir teniendo un mayor trabajo de respiracién o hipoxemia

incluso cuando se administra oxigeno a través de una mascara facial con bolsa de reserva
(tasas de flujo de 10-15 L / min, que generalmente es el flujo minimo requerido para
mantener la inflacién dela bolsa; Fi0, 0.60-0.95). La insuficiencia respiratoria hipoxémica

en el SDRA suele ser el resultado de un desajuste o derivacion de la ventilacién intrapulmonar
yla derivacién, y generalmente requiere ventilacién mecnica.

La intuba ragqueal debe serrealizada . itado y experimentado
que tome precauciones contra la transmisién aérea.
Los pacientes con SDRA, especialmente los nifios pequenios o los obesos o embarazadas,
pueden desaturar rapidamente durante la intubacién. Pre oxigene con FiO; 100%

durante 5 minutos, através de una mascara facial con bolsa de reservorio. La intubacién
de secuencia rapida es apropiada después de una evaluacién de la via aérea que no
identifica signos de intubacién dificil.

Las siguientes recomendaciones en esta seccién se refieren a pacientes adultos con SDRA con

mplemen anica utilizando volimenes corrientes mas baios ( 4
peso calculado, PBW) y presiones inspiratorias bajas (presién de meseta <30 cmH-0).
Esta es una recomendacién sélida de una gufa clinica para pacientes con SDRA y se
sugiere para  pacientes con insuficiencia respiratoria inducida por sepsis que no cumplen
con los criterios de SDRA. El volumen corriente inicial es de 6 ml /kg de PBW; Se
permite un volumen corriente de hasta 8 ml / kg de PBW si se producen efectos
secundarios indeseables (p. ej. a sincronia, Ph <7,15). Se permite la hipercapnia si se
cumple el objetivo de  pH de 7.30- 7.45. Los protocolos del ventilador estin disponibles,
El uso de sedacién profunda puede ser necesario para controlar el esfuerzo respiratorio y
lograr volumen corriente objetivo. Aunque las presiones de conduccién alta (presién de
meseta - PEEP) puede predecir con mayor precisién el aumento de la mortalidad en SDRA en
comparacién con el volumen corriente alto o la presién de meseta.

L [l d dClon prona du = 4S5 dl diad
La aplicacién de ventilacién prona es muy recomendable para pacientes adultos y pediatricos
con SDRA grave, pero requiere suficientes recursos humanos y experiencia para realizarse de
manera segura.
e Una estrategia conservadora de manejo de lfqui : ier on SDRA sin
hipoperfusién tisular.
Esta es una recomendacién de gufa sélida; el efecto principal es acortar la duracién de la

i ente alta en lugar de una
PEEP baja.

La titulacién de PEEP considera algunos beneficios (reduccién de atelectasias y mejora del
reclutamiento alveolar) versus otros riesgos (sobredistensién inspiratoria final que
conduce a lesién pulmonar y mayor resistencia vascular pulmonar). Las tablas estdn
disponibles para guiar la titulacién de PEEP en funcién de la FiO ; requerida para

mantener una Sp0; adecuada. Una intervencién relacionada de maniobras de
reclutamiento (RMS) se entrega como periodos epis6dicos de alta presién positiva
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continua de las vias respiratorias [30 -40 cm H;0], progresivos aumentos incrementales en
PEEP con la presién de conduccién constante, o alta; Las consideraciones delos
beneficios frente a los riesgos son similares. PEEP y RM superiores se recomendaron
condicionalmente en una guia de practica clinica. Para PEEP, la guia considerd un meta
analisis de datos de pacientes individuales 40 de 3 ECA.
Sin embargo, un ECA posterior de PEEP alta y RM prolongadas de alta presion mostraron
dafio, lo que sugiere que se debe evitar el protocolo en este ECA. Se sugiere monitoreara los
pacientes para identificar a aquellos que responden ala aplicacién inicial de PEEP mas alta
o un protocolo de RM diferente, y detener estas intervenciones en quienes no responden.

lerado-seve : i0 > por
Un ensayo encontrd que esta  estrategia mejoré la supervivencia en pacientes con SORA
grave (Pa0 2 I Fi0 2 <150) sin causar debilidad significativa, pero los resultados de un ensayo
reciente mas grande encontraron que el uso de bloqueo neuromuscular con una estrategia de
PEEP alta no estaba asociado con supervivencia en comparacién con una estrategia
de sedacion ligera sin bloqueo neuromuscular. El bloqueo neuromuscular continuo atn
se puede considerar en pacientes con SORA en ciertas situaciones: a sincronfa  del
ventilador a pesar de la sedacién, de modo que la limitacién del volumen corriente no se
puede lograr de manera confiable; o hipoxemia o hipercapnia refractaria. Evite desconectar al
paciente del ventilador. lo que resulta en la pérdida de PEEP y atelectasia. Use catéteres en
linea para succionar las vias respiratorias y sujetar el tubo endotraqueal cuando se requiera
desconexién (por ejemplo, transferir a un ventilador de transporte)

2.2.6 Manejo del shock séptico

Reconozca el shock séptico en adultos cuando se sospecha o confirma la infeccién y se
necesitan vasopresores para mantener la presién arterial media (PAM)>= 65 mmHg y el
lactato ;>= 2 mmol / L. en ausencia de hipovolemia.

Reconocer el shock séptico en nifios con cualquier hipotensién (presién arterial sistélica PAS)
>5% percentil 0 > 2 SD por debajo de lo normal para la edad) o 2-3 de los siguientes criterios:
estado mental alterado; taquicardia o bradicardia (FC <90 Ipm o> 160 Ipm en lactantes y
FC <70 Ipm o > 150 Ipm en nifios); llenado capilar prolongado (> 2 segundos) o vasodilatacién
caliente con pulsos limitrofes; taquipnea; piel moteada o erupcién petequial o purptrica;
aumento de lactato; oliguria hipertermia o hipotermia.

En ausencia de una medicién de lactato, use PAM y signos clinicos de perfusién para
definir el shock. El cuidado estdndar incluye reconocimiento temprano y los siguientes
tratamientos dentro de 1 hora de reconocimiento: terapia antimicrobiana, fluidoterapia v
vasopresores para hipotensién.

El uso de catéteres venosos centralesy arteriales centrales debe basarse en la
disponibilidad de recursosy las necesidades individuales de cada paciente.

En la reanimacién del shock séptico en adultos, administre al menos 30 ml / kg de
cristaloide isoténico en adultos en las primeras 3 horas. En reanimacién por shock séptico en
nifios. Administre 20 ml / kg como un bolo répido y hasta 40-60 ml / kg en la primera hora.

INo use cristaloides hipoténicos, almidones o gelatinas para la reanimacién, la reanimacién
con liquidos puede provocar una sobrecarga de volumen, incluida la insuficiencia respiratoria.
Si no hay respuesta a la carga de liquido y aparecen signos de sobrecarga de volumen (por
ejemplo distensién venosa yugular, crepitaciones en la auscultacién  pulmonar, edema
pulmonar en la radiograffa o hepatomegalia en nifios), reduzca o interrumpa la administracién
de liquidos. Este paso es particularmente importante cuando la ventilacién mecinica no
esta disponible.

Los cristaloides incluyen solucién salina normal y lactato de Ringer. Determine la
necesidad de bolos de liquido adicionales (250-1000 ml en adultos o 10-20 ml / kg en
nifios) segtin la respuesta clinica y la mejora de los objetivos de perfusién. Los objetivos de
perfusion incluyen PAM (> 65 mmHg o objetivos apropiados parala edad en nifios),
produccién de orina (> 0.5 ml /kg /h en adultos, 1 m] / Kg / h en nifos) y mejora de la
moteado de la piel, relleno capilar, nivel de conciencia y lactato. Considere indices dindmicos
de capacidad de respuesta de volumen para guiar la administracién de volumen mis all4 de la
reanimacién inicial basada en los recursos locales y la experiencia.
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Los almidones estén asociados con un mayor riesgo de muerte y dafio renal agudo frente a los
cristaloides. Los efectos de las gelatinas son menos claros, pero son mas caros que los
cristaloides. Las soluciones hipoténicas (versus isoténicas) son menos efectivas para
aumentar el volumen intravascular. Sobrevivir a la sepsis también sugiere albimina para la
reanimacién cuando los pacientes requieren cantidades sustanciales de cristaloides, pero
esta recomendacion condicional se basa en evidencia de baja calidad.
Administre opresore ando_e| sho persista_durante o después de d_reanima
objetivo de presién arterial inicial es PAM >= 65 mmHg en adultos y
objetivos apropiados para la edad en nifios.

Si los signos de mala perfusién y disfuncién cardfaca persisten a pesar de alcanzar el objetivo
PAM con fluidos y vasopresores, considere un inotrépico como la dobutamina,

necesaria para mantener la perfusién y prevenir los efectos secundarios. La norepinefrina se
considera de primera linea en pacientes adultos; Se puede agregar epinefrinao  vasopresina
para lograr el objetivo MAP. Debido al riesgo de taquiarritmia, reserve dopamina para
pacientes seleccionados con bajo riesgo de taquiarritmia o aquellos con bradicardia. En
nifios con shock frio (mds comiin), la epinefrina se considera de primera lfnea, mientras que la
noradrenalina se usa en pacientes con shock célido (menos comun).

3.2.7 Prevencién de complicaciones.
Implemente las siguientes intervenciones para prevenir complicaciones asociadas a
enfermedades criticas.

RESULTADO INTERVENCIONES 7
ANTICIPADO
Reduce los dfas de Utilice protocolos de destete que incluyan una evaluacién dia ria dela preparacién para
ventilacién mecénica ventilar espontineamente. -
invasiva
Reduce la incidencia de ntubacién nasal en adolescentes y adultos, Mantenga al
neumonfa asociada al is (elevacién de la cabecera de la cama 30-45°)
ventilador. i iraci ito cerrado; drene periédicamente y deseche e
condensado en la tuberfa,
Use un nuevo circuito de ventilacién para cada paciente; una vez que el paciente esté
tilado, cambie el circuito si estd sucio o dafiado, pero no de manera rutinaria
Cambie el intercambiador de calor y humedad cuando funcione mal, cuando esté sucio o cada
5a 7 dfas,
Reduce la incidencia de i acolbgica (heparina de bajo peso molecular [preferida si esta
tromboembolismo venose disponible] o heparina 5000 unidades subcutdneamente dos veces al dfa) en adolescentes y
adultos sin contraindicaciones, Para aquellos con contraindicaciones, use profilaxis
_ mecénica (dispositivos de compresién neumatica intermitente),
Reduce la incidencia de Use una lista de verificacion con un shservador en tiempo real come recordatorip de cada
infecciones del torrente Paso necesario para la insercién estéri ;

L sanguineo asociadas a catéter

Reduce la incidencia de Movilice al paciente cada dos horas.
tlceras de presién

Reduce la incidencia de Dar nutricién enteral temprana (dentro de las 24 3 48 horas dela admision)
tlceras por estrés ysangrado | Administre bloqueadares del receptor de histamina-2 ¢ inhibidores de la homba de
gastrointestinal Protones en pacientes con factores de riesgo de hemorragia Bastrointestinal. Los factores

de riesgo para hemorragia Bastrointestinal incluyen ventilacign mecdnica durante >= 48
horas, coagulopatfa, terapia de reemplazo renal, enfermedad hepética, comorbilidades
muiltiples y mayor puntuacion de disfuncién orgénica,

I Movilizar activamente a paciente temprano en el curso de la enfermedad cuando sea

Reduce la incidencia de la
debilidad asociada a Uc]

seguro hacerlo.

Tratamientos especificos anti-Novel-CoV e investigacién clinica
Spce/SPDCC
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No hay evidencia actual a partir de ensayos clinicos aleatorizados para recomendar ningiin tratamiento
anti-nCoV especifico para pacientes con infeccién sospechada o confirmada de 2019-nCoV.

Los tratamientos sin licencia deben administrarse solo en el contexto de ensayos clinicos aprobados
segun la normativa emitida por el Instituto Nacional de Salud

V. Consideraciones especiales para pacientes embarazadas.

Las mujeres embarazadas con infeccién sospechada o confirmada de 2019-nCoV deben ser tratadas con
terapias de apoyo como se describié anteriormente, teniendo en cuenta las adaptaciones
fisiolégicas del embarazo.

El uso de agentes terapéuticos en investigacion fuera de un estudio de investigacién debe guiarse por un
andlisis individual de riesgo-beneficio basado en el beneficio potencial parala madrey la seguridad del
feto, con la consulta de un especialista obstétrico y un comité de ética

Las decisiones sobre el parto de emergencia y la interrupcién del embarazo son desafiantes y se basan
muchos factores: edad gestacional, condicién materna y estabilidad fetal. Las consultas con en
especialistas obstétricos, neonatales e intensivos (dependiendo de la condicién de la madre) son
esenciales

V1. Referencias

1. WHO/nCoV/Clinical/2020.2. Clinical management of severe acute respiratory infection when novel
coronavirus (2019-nCoV) infection is suspected. Interim guidance. 28 January 2020.

2. Resolucién Ministerial N® 040-2020/MINSA “Aprueba protocolo para la atencién de pacientes con
sospecha o infeccién confirmada por coronavirus (2019-nCOV)”
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