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GOBIERNO REGIONAL PIURA

RESOLUCION DIRECTORAL N° {Z4 -2020/GOB.REG-DRSP-HNSLMP -DG.

PATA. 2 5 MAY 2070,
VISTO:

El Informe N°001-2020-HNSLMP-43002014262/CC19, de fecha 18 de mayo de
2020 y el Memorando N° 167-2020-HNSLMP-46002014261, de fecha 18 de mayo
de 2020, en el cual el Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora
de las Mercedes - Paita, solicita la aprobacién y expedicién de Resolucién de
aprobaciéon del PROTOCOLO DE MANEJO (NO UCI - UCI) EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON INFECCION POR SARS COV-2 (COVID-19) V1.0
(29.4.2020), DEL HOSPITAL DE APOYO II-1 NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES - PAITA- 2020.

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital de Apoyo II-1 “Nuestra Sefiora de las Mercedes” de Paita es la
Unidad Ejecutora N° 405 del Pliego Presupuestario N° 457 del Gobierno Regional
Piura. '

Que, actualmente la pandemia de COVID 19, se ha extendido rapidamente y viene
afectando a mas de 150 paises sin embargo no todos los paises son afectados de
la misma manera pero si se ha determinado la rapida escala de propagacién de la
infeccién mundial, por lo cual en los establecimientos de salud es necesario que el
Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes — Paita, cuente con un
PROTOCOLO DE MANEJO (NO UCI - UCI) EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
CON INFECCION POR SARS COV-2 (COVID-19).

Que, el precitado protocolo técnico tiene la finalidad de lograr el mejor
tratamiento del paciente que contribuya a su buena evolucién clinica; y garantizar
los niveles adecuados de prevencién y control de la infeccién para la proteccion de
los trabajadores de la salud y de la poblacién en su conjunto.

Que, El Informe N°001-2020-HNSLMP-43002014262/CC19, de fecha 18 de mayo
de 2020, la Comandante General del comando de Salud COVID — 19, remite a la
direcciéon Ejecutiva del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes —
Paita, el PROTOCOLO DE MANEJO (NO UCI - UCI) EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON INFECCION POR SARS COV-2 (COVID-19) V1.0
(29.04.2020) para la evaluacion y aprobacién respectiva;

Que, con Memorando N° 167-2020-HNSLMP-46002014261, de fecha 18 de mayo
de 2020, el Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra Sefiora de las
Mercedes — Paita, remite a la Asesoria legal del Hospital de Apoyo II-1 Nuestra
Sefiora de Las Mercedes — Paita, el PROTOCOLO DE MANEJO (NO UCI - UCI) EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON INFECCION POR SARS COV-2 (COVID-19)
V1.0 (29.04.2020), para la expedicién del acto resolutivo correspondiente.

Que, resulta necesario aprobar EL PROTOCOLO DE MANEJO (NO UCI - UCI) EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON INFECCION POR SARS COV-2 (COVID-19)
V1.0 (29.04.2020), por lo que se requiere emitir el acto Resolutivo
correspondiente.

Estando a lo propuesto por el Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-1
Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita, con visto bueno de la Direccién Adjunta,
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La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, Unidad de Administracién, Area
de personal y Asesoria Legal, y en el uso de sus atribuciones conferidas en el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Apoyo II-1 “Nuestra
Sefiora de las Mercedes” - Paita y la Resoluciéon Ejecutiva Regional N° 254-
2020/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR El PROTOCOLO DE MANEJO (NO UCI - UCI) EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON INFECCION POR SARS COV-
2 (COVID-19) V1.0 (29.04.2020), y que en anexo N° 01 adjunto en
veintidés (22) folios forma parte de la presente Resolucién.

Articulo 2. - NOTIFIQUESE, la presente Resolucién al Comando de Salud COVID
— 19 del hospital de apoyo li-1 nuestra Sefiora de Las mercedes -
Paita, Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, a todas las
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud del Hospital de Apoyo II-
1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita, a la Unidad de
Administracién, a la Direccion Adjunta, al Area de Personal v
Asesoria Legal del Hospital de Apoyo 1I-1 Nuestra Sefiora de Las
Mercedes — Paita.

Articulo 3°.- ENCARGAR al Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica, la publicacion de la presente Resolucién en
el portal institucional de la pagina Web del Hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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" PROTOCOLO DE MANEJO (NO
UCI - UCI) EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON
INFECCION POR SARS COV-2
(COVID-19) v1.0 (29.4.2020)

“Contamos contigo, juntos venceremos al Coronavirus”
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JUSTIFICACION
A finales de 2019 varios casos de neumonia de etiologia desconocida en
Wuhan, una ciudad situada en la provincia china de Hubei. Una semana mds
tarde confirmaron que se trataba de un nuevo coronavirus que ha sido
denominado SARS-CoV-2. Al igual que otros de la familia de los coronavirus,
este virus causa diversas manifestaciones clinicas englobadas bajo el
término COVID-19, que incluyen distintas manifestaciones siendo las mds
frecuentes los cuadros respiratorios que varian desde el resfriado comudn
hasta cuadros de neumonia grave con sindrome de distrés respiratorio, shock
séptico y fallo multiorgdnico.

La enfermedad respiratoria aguda causada por el SARS-CoV-2 puede
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dias.

Este protocolo puede variar segun evolucione nuestro conocimiento acerca
de la enfermedad vy la situacién epidemiolégica del Perd y ademds de las
Resoluciones Ministeriales de Salud que se publiquen. En estas
recomendaciones de manejo clinico no se recoge el manejo de los
contactos.

2. OBIJETIVO:

El presente protocolo técnico tiene la finalidad de lograr el mejor tratamiento
del paciente que contribuya a su buena evolucién clinica; y garantizar los
niveles adecuados de prevencién y control de la infeccién para Ia
proteccion de los frabajadores de la salud y de la poblacién en su conjunto.

3. MEDIDAS GENERALES

Las medidas de prevencidn se deben aplicar desde la sospecha del caso,
incidiendo en la higiene de manos en los cinco momentos definidos por la
OMS y antes y después de retirar los equipos de proteccién individual (EPI)

“Contamos contigo, juntos venceremos al Coronavirus”
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El paciente deberd mantenet
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aislada, no podrd salir a las dreas

comunes de las instalaciones, Ias visitas seran totalmente restringidas y
deberan llevar en todo momento Ia proteccién adecuada.

Se evitard el fraslado del paciente entre distintas dreas del hospital o centro
sanitario y si fuera imprescindible, el paciente deberd siempre utilizar
mascarilla  quirdrgica. El  personal que lo ftraslade llevard el EP|
correspondiente.

En caso de necesitar exploraciones complementarias (ej. radiologia o
ecografia) éstas se realizardn preferiblemente con equipos portdtiles en Ia
habitacién de aislamiento. Si los equipos no pueden ser dedicados de forma
exclusiva a estos pacientes deben ser desinfectados después de su uso
segun el protocolo de su servicio.

4. PREVENCION

¥ pisferentemefite |

Mantener idealmente 2 metros (1 metro minimo) de separacién con otros
pacientes en todo momento.
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Se debe usar el equipo de proteccion personal (EPP) adecuado, incluida
la proteccién respiratoria méxima durante ia atencién de pacientes con
sospecha o infeccién confirmada Covid 19

[ ]

Guantes desechables de latex y nitrilo

Overol con capucha y botas descartables

Proteccion para los ojos / membranas mucosas (gafas o un
protector facial desechable que cubre el frente y los lados de Ia
cara)

Proteccién respiratoria que sea al menos tan protectora como un
respirador desechable con mdscara filtrante N95. (NIOSH)

Gorro descartable

Visor descartable: resistente a fluidos, antiestdtica, con adecuado
gjuste eldstico, desechable no estéril

Cubre calzado.

Chaqueta descartable con pantaldn descartable.

“Contamos contigo, juntos venceremos al Coronavirus”
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5. BASES FISIOPATOLOGICAS DE LA TERAPIA

Existe un sistema de clasificacién de 3 etapas (Anexo 1), reconociendo que
la enfermedad COVID-19 exhibe tres grados de severidad creciente que se
corresponden con hallazgos clinicos distintos, respuesta a la terapia y
resultado clinico:

Etapa | {leve) - infeccién temprana: Desde inoculacién hasta primeros
sintomas generales a menudo no especificos (malestar general, fiebre y tos
secaq). Sin embargo, hay que recordar gue es un momento de alta carga
viral creciente. Dado que su diana es el receptor de la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE2} y siendo abundantes en el epitelio del pulmén
humano (ademds de endotelio vascular, intestino delgado) la infeccién
generalmente se presenta con sintomas respiratorios y sistémicos leves.
Elgtratamiento gen westap elapassest ’:a,__i igido  princi 2gimente al saliyio
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“del huésped. El fratamiento estaria dirigido adn a
controlar la carga viral {hidroxicloroquina) y ademds frenar el
desencadenamiento de la cascada inflamatoria. Se considerard el uso de
corficoides en la fase hipdxica, con predictores para progresidon a SDRA.
Existen esquemas de carga (Metilprednisolona 250 — 500mg) y otros de dosis
baja 1 - 2 mg/kg/dia por 5 dias. Dependerd del nivel de marcadores y su
tendencia.

Etapa il {grave). Hay un sindrome de hiperinflamacién sistémica
extrapulmonar y riesgo de Hemofagocitosis-Linfohistiocitosis secundaria
(sHLH). Hay marcada elevacién de diferentes biomarcadores: interleucina
(IL} -2, IL-6, IL-7, factor estimulante de colonias de granulocitos, factor de
necrosis tumoral-a, proteina C reactiva, fenitina y dimero D, ademds de
Troponinas, demostrandose en las series en China una correlacién directa
con la gravedad y peor prondstico. La obtencién de puntaje = 169 a Ia
aplicacién del HScore y determinacion de sHLH también predice severidad.

“Contamos contigo, juntos venceremos al Coronavirus”
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La terapia es persona!ﬁ% 2 e plantea uso de agentes
inmunomoduladores para reducir  disfuncién multiorgdnica. El uso
de corticosteroides podria justificarse junto con el uso de inhibidores de
citfocinas como fociizumab (inhibidor de IL-6). La inmunoglobulina
intravenosa  (IGIV) también podria desempefiar un papel de
inmunomodulacién. El prondstico y la recuperacién de esta etapa critica de
la enfermedad es pobre, y el répido reconocimiento y despliegue de dicha
terapia puede tener el mayor rendimiento.

6. MANEJO GENERAL
* Aporte hidrico promedio 30mi/kg/d (peso ideal corregido), que se
reduce a 25mi/kg/dia en paciente con compromiso oxigenatorio.
Procurar Balance Hidrico neutro o negativo -500ml ante evidencia de
compromiso pulmonar. Uso de furosemida en infusidn regulable y
posibilidad de Ultrafiltracién. '
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UCI.

» Gastroproteccién via oral 0 endovenosa.

e Tromboprofilaxis con HBPM o Heparina sédica, salvo predictores para
anficoagulacién precoz.

* Manejo de anaigesia y antipirético sélo con Paracetamol 1g VO/EV

condicional.
* Esiratfificacion al ingreso mediante SOFA, H score, Tisdale score y ofros

biomarcadores (ver ANEXO Il y ll)

7. ANALITICA AUXILIAR

En la andlitica bdsica se considerard ademds del recuento de células
sanguineas, pruebas de funcionalidad de los diferentes érganos o sistemas
(completar SOFA) y valoracién de medio interno. Asf mismo, en estudios
realizados principalmente en China se ha documenta una correlaciéon
directa entre el nivel de diversos biomarcadores y la progresién a la

severidad.

“Contamos contigo, juntos venceremos al Coronavirus”
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También la probabilidad de desarsllar Sindrome de Tormenta de Citoquinas
(CRS), Hemofagocitosis Linfohistiocitosis secundaria (sHLH), procesos
microtromboticos y sindrome antifosfolipico. Por ello, se realizard dosqje al
ingreso y como minimo cada 48 horas de:

Hemograma completo
AGA y electrolitos (1 o mds veces al dia)
Glucosa

Creatinina

TGO

Bilirubinas Totales y Fraccionadas

Tiempo Protrombina.

Fibrindgeno

Trigliceridos {ante sospecha sHLH)

Dimero D.

s S| SN (dependiendo de la disponibiidad)
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Los criterios que indicardn su hospitalizacién de un paciente con Sospecha o
caso confirmado de infeccién por COVID- 19 son los siguientes:

a) Sensacién de dificultad respiratoria

b) Frecuencia respiratoria mayor o igual a 22 por minuto

c) Signos clinicos radioldégicos de neumonia

d) Desorientacién, confusién o con una escala de Glasgow menor o igual a
13 puntos.

e) Dolor de pecho

f] Cianosis (coloracién azul de labios) 0 Sa02<92%

9. VALORACION INICIAL

Todo paciente que se decide su hospitalizacion se deberd realizar la siguiente
valoracién el cual debe ser registrado en la Historia clinica electrénica de la
institucién

“Contamos contigo, juntos venceremos al Coronavirus”
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a) Anamnesis — Examen clir%?‘%‘ e

b) Adjuntar resultado de PCR —rf SARS COV-2 si lo tuviere y/o prueba
serolégica IgG/IgM para Sars-Cov-2 (coordinar con Epidemiologial)

c) Solicitar los siguientes exdmenes: Hemograma completo, glucosa, urea,
creatinina, Gasometria  arterial, Proteina ¢ reactiva, Dimero - D,
Deshidrogenasa léctica, perfil coagulacién, perfil hepdtico, troponinas,
CPK-MB, culfivos segin evaluacién clinica.

d) Solicitar Tomografia de Térax sin contraste al ingreso, caso contrario Rx
Térax - 2 incidencias (Posteroanterior y Lateral)

Uso de Pruebas de laboratorio para SARS -COV 2

Las pruebas diagndsticas se usardn en pacientes sinfomdaticos y ademds se

establecerd el flujo de empleo de las pruebas descritas en el Anexo I.

10. CRITERIOS PARA INGRESO A CUIDADOS CRITICOS
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"8 menor

- dnicéinvasiva

- Shock con necesidad de vasopresores

b) Ciriterios Menores

- Frecuencia respiratoria >30 RPM

-  PaO2/FIO2 < 250

- Infiltrados multilobares
- Confusién/desorientacién
- Uremia (BUN >20 mg/d
- Leucopenia <4000 cel./mm3

- Trombocitopenia: plaquetas <100,000 cel./mm3

“Contamos contigo, juntos venceremos al Coronavirus”
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- Hipotensién con necesidag el de fluidos.

11. USO DE CORTICOIDES SISTEMICOS

e Los corficoides sistémicos no estan recomendados de forma general
(valorar de forma individudlizada) en pacientes con Infeccion por SARS
COV-2.

* JSe indicard su uso en pacientes con Infeccién Moderada y Grave
(clasificacién clinica segin Resolucién Ministerial N° 139 - 2020 - MINSA)
para evitar su progreso a Sindrome Distres Respiratorio Aguda (SDRA]}.

¢ Dosis a usar: Metilprednisolona 500 mg/dia por 3 dias en adultos, se
valorard extender su uso segin evaluacién individualizada. Si no se tiene
metilprednisolona dar dexametasona segUn equivalencia.
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La profilaxis antimicrobiana debe prescribirse de manerq racional y no se
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recomigndd’e : io; 105 pacientes.fi.

a}  Neumonia adquitida de la comunidad
b) Neumonia asociada a la atencién médica

Se prescribird antibidticos a los informe de Tomografia pulmonar con
caracteristicas radiolégicas de infeccién sobre-agregada o informe de
Radiografia de Térax con patrones de condensacién pulmonar.

Se recomienda su uso basdndose en las caracteristicas del huésped
{antecedentes, estabilidad hemodindmica) mapa microbiolégico y otros
factores adicionales segin su evolucién.

Los férmacos de uso racional a usar serdn: Cefalosporinas de Tercera o
Cuarta generacién, Inhibidores de Betalactamasas.

Evaluar el uso de antibidticos de amplio espectro segin evaluacién del
paciente.,

13- OXBNRIRBE Lontigo, juntos venceremos al Coronavirus”
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= 0.133 kPa) frecuencia
respiratoria > 25 por minuto en reposo o progresion notable en la imagen de
rayos X.

Los pacientes deben usar una mdscara quirlrgica durante el fratamiento con
Oxigeno dependiendo del uso del dispositivo.

El Objetivo es conseguir una Sa02 > 92%, salvo presente retencién de CO2, en
cuyo caso la SaO2 objetivo serd entre 88 y 92%.

Una presién de inflado excesiva puede causar distensién gastrica e
intolerancia que contribuyen a la aspiracién y empeoran la lesién pulmonar.

Si la mejora de los sinftomas de dificultad respiratoria 0 PaO2 / FiO2 no es
observado debe indicarse ventilacién mecdnica invasiva.

1%‘1?561@?%%%%& -

OUNo existe actualmente evidencia procedente de ensayos clinicos
contfrolados para recomendar un tratamiento especifico en pacientes con
sospecha o confirmacién de infeccién COVID -19.

OCSe plantea el inicio de tratamiento de acuerdo al Documento Técnico:
Prevencion y Atencién de personas afectadas por COVID-19 en el Perd
aprobada por Resolucién Ministerial N° 139 -2020 — MINSA el 30 de Marzo
del 2020; donde considera solo para manejos de casos moderados y
severos (hospitalizados) previa evaluacién individual del paciente y previo
consentimiento informado (ANEXO 01).

OCAnte la posibilidad de disminuir eventos adversos cardiovasculares, se
recomienda un electrocardiograma basal y cada 02 dias luego de iniciado el
tratamiento con Hidroxicloroquina.

U Realizar el monitoreo estricto de las reacciones adversas asociadas
farmacos (RAM)

C B tratamiento especifico, serd el que se muestra al detalle.

“Contamos contigo, juntos venceremos al Coronavirus”
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CUADRO TERAP
ESCENARIO: ESCENARIO; ESCENARIO:
CASO LEVE CASO MODERADO CASO SEVERO
Toda persona con [Paciente con infeccién Paciente con ]

infeccién respiratorig
aguda que tiene al
menos 2 de los siguientes
signos o sintomas:

[ Tos
C Malestar general
C Dolor de garganta

C Fiebre
R.E{"_ g{,gmm %
ﬁggnﬂéﬁi%fﬁ%

-‘::éﬁ

Fespiratoria aguda que cumple
con alguno de los siguientes
criterios:

O Disnea o

respiratoria

U Frecuencia respiratoria >22 x
minuto

O Alteracién del
anJe L

......
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dificultad

estado de

.63‘-?3-:’%

infeccion respiratoria aguda
que cumple con alguno de los
siguientes criterios:

U Frecuencia respiratoria >22 x
minuto

0 Alteracién del nivel de

conciencia

O Presién arterial  sistdlica

00 mm @PAM <65

e '%_*F-*é!

TRATAMI ENTO

;ﬁr’?i%- -

CASOS POSITIVOS O SOSPECHOSOS LEVES CON FACTORES DE RIESGO
e el L AT ELNOSOS LEVES CON FACTORES DE RIESGO

horas por 4 dias.

Tomar de EKG iniciall.
Hidroxiclorogquina 400mg via oral el ler diq, luego 200mg via oral cada 8

Azitromicina tomar Ter dia 500mg y luego 250mg x 4 dias.

Enoxaparina, colocar 40mg via subcutdnea cada 24hrs por 7 dias.
Prednisona 20mg, dar 02 tabletas 20mg x por 5 dias.
Tomar EKG en 48hrs,

“Contamos contigo, juntos venceremos al Coronavirus”

(@ comandocovid-19@ hospitallasmercedespaita.gob. pe




O
s

—

"Ugdbuoid + DADRL0Id POUDDBW UCIDD[YUSA  »

F- SSVY ugpploes + pisabjounopas
"SOPDIUSINDSOP HTHS /S¥D) 0 SOPRASIS BjuaDoUD)

$RIOpLVIDWOIG IS Oj0s AJ BY/Buug qRWINZIIDG]

Housiup o] b p6aIbp og

‘uoouaid
+ DAIO8}0Id DoIUDDBY UcIoDjiuas .
7SSV uodDffEl + DsebibuDopes e

‘uoopuod
+ DAOBL0Id DOUDD AW uopnDjyuas e
b~ $SVY ugDEI + DISSBPUPoPas W

slp sDip 12n
§ D € XSIUpg DpRD (spioy Z owliui) pju) S D € X SiYpg PPDD (sDioy Z QuIILIW) BlUY| (Ios2yepg cunp
uoisnjul A3 Bwipos-osz PUojasiupaid)yaw uoIsnjul A3 Buipps-05z pugciosiupaldiiaw ‘00€ > 2OI4/Pd)
9 (A1 OXaNV 18A) A3 Bx/Buig qownziioe) e 9 (AIOXaNv Joa) AT B/Bwig gowinzypo] e Yyas

ousiub o]  PBBIBD ag -ouRIuD o] b PBalbp ot SOpRZ||HdsSOH

'SOIP 01 X s0I0Y 9 BPDD qoY £ (uoxopey)
Bwp| ouz + 6| 5 DUILUDYA SISOP IDJUSWIOIDY|
(lousi uopung A Popa Jod gsnio)
UZ1 opno/By /6w | pulpdoxoug ‘UooinBoooyuy e
'SOPRASIS salopoIDWOI Is 0[os SOIP £ D ¢ X 0j0g A3
S 21 PPRD opipiAR p/ 6% /BWZ - | PuoOsIUPS!
HouSIUD o)
{logarGosun
dod asnio) oip/6By/6u| pPulpdpxous B> (a]l1Te¥
"SIy 8 PP oWIXD B
010 A3/ OA B [owpeoning ‘ooyaudyun fooisebibu
AJ/OARIGE Idoijst
"SIy P2 OA A} Za B!

SDIP ¥ X S1y $Z DPRO
‘PR sisop oA Buiggg DUl 2y .
(oAysod yog- 13) spuajsisiad oA pBis
P byoedsos o/A (g csewip ‘0D ‘¥Dd ‘HAT ‘Dulyey)
SOpbAgle  seioppolDwoly I 0j0s DUINLOIOPIXOIPIH

Buwgsz obsn

"Plounisio} unbas o soip
0l X sioy 9 Dpo2 gpj £ {uoxopay) Bwg|

dulZ + B| 3 pujwnya sisop IDjuswianu] . “DISUDIBIOL UNBBS O sDIp

(leuss uoiduny 01 X sDioy ¢ DPO gD} £0 (uoxopay) Buwp)| 12N ©N

A pops sod sisnip) YZ1 ppoa/By/Bul| ouiZ + B D puIDpA sisop IDjuswiaiou) e | (00E < ZOW/Bd)
pulndoxousy uopoiNBoooyuy . E “{ouss uoouny olqosuadwon

'SOIP £ D §X0j0q AF SIyZ| DPOD A pope Jod sysnio) Uz | ppEo/6Y/BuI| V|

3 OPIPIAIR p/ By /6 ojg 4 uupdoxoug ‘UopINBRoouyY e Dluownap

Houajup o b PBaIBp ag soppZIn)dsoH

A 9 By SOPHDY) IBIA ouold =

Bsal .;,WE PADEHOSo|U0IODd U IDBaIBY
~ [1;onBoooyup) jpuiiou 10|DA S900A 57

X @ ciswiq oARS (jousl ugiduNng A Pope Jod aysnib) pip/By/Buw | dubdoxoug sxojyoIdoqwios e

"SI 8 PP CLUXDW O NYd O[S A3/ OA B| lowpieoning ‘OolaNdyuD /oDseBpUY

AJ/OA ugIDB0IdOYSDS

SiUyg PPDD 0A DY 20 Buigo] puwip)y

* 8 e @

SOIP 01 X sp10y g pPRD g} (0 :BWQ| duZ + B D puloyA 12N

"DSPWDIOBI-G 8p Jopiqiyu) uoD ot (1] oTke’ o]  oTE-To ] SRR ¥ X s1Y #Z opoo Bwgsg oban| ‘[P sI50P OA Bigog PuDWOLIZY ON = W3] ON

© puojouINbiony © ugdDIaueh Dleg buuodsolpary uos "Il OXINY unbBas oBsau udiPoIYYOISS 4 N3 Bluowinan
DIYoIqUUD PINPegED Jop A UolooeuleIqos spnoseq e QlARId "SHW SOIP ¢ X SI4 g bPRD By 00z oben| ‘pip Jewud siy Z| PP Bwgoy puinbolopPXoIpI sopozjLpdson
SDLUOJUS SOWwIoJUIS 61-QIAOD

SOWOUIS Sp oiojul [ epsep 0| DIP D Jouajsod usiopydoy ©P oo [8 8psep |- 8 sPIQ UgPPIdDY) 8P SIoUl |8 Spsep £ DIP 8P S8JUD UYPDIADD) $2JUSIOD

OfANVW) OQVITdWY ODILN3dvyaL o¥avno




15. DIAGNOSTICO POR IMAGENES:
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COMANDO DE SALUD

La fomografia pulmonar inicial (de ingreso) es mandatoria para definir
Casos si se obtiene resultado negativo por RT_PCR y también en Pruebas
Serolégicas.

Las anormalidades tomogrdficas iniciales son opacidades en vidrio
deslustrado generalmente periféricas subpleurales y bilaterales focales o
multifocales, puede haber engrosamiento septal o bronquial., Dichos
hallazgos se describen en la fase Precoz, con mas alta especificidad en los
dias 3 a 5 de evolucién. Resalta ademds la ausencia de efusiones pleurales.
La progresién al patrén consolidativo se da en dias siguientes y se
conwerfeg en los hc:Hoz 0s domlnontes s con |co enlos dIGS 9 a ]3 prop:os

Ll . 5 "“‘m;«
.Jc:% ;ﬁn @co% ﬁ y o & Mb& d §i5 os

b T o &?szat— Sgh

fes SDRAC YID-15,

La eCOQFGfICI a pié de cama en UCI permmro deﬂnlr patrones de

compromiso puimonar (parenguimal o intersticial) y valoracién
hemodindmica, para la posterior toma de decisiones.

En caso de no contar con Tomografia se tomarg Radiografia de Térax.
Para cuantificar la afectacién pulmonar se calcula una puntuacién de
gravedad adaptando y simplificando Ia puntuacién de la evaluacidn
radiogréfica del edema pulmonar (RALE) propuesta por Warren et al. Se
consideran 8 puntos segun la extension radiologica de la afectacion
pulmonar. Para su cdlculo se divide visualmente en cuatro partes cada
pulmén, partiendo del hilio pulmonar como punto medio. Cada cuadro
resultante corresponderd a 25% del parénguima pulmonar y cada pulmdn
sé puntuard de 0 a 4 segin el porcentaje de extensién de Ias
consolidaciones o radioopacidades. Se explica gréficamente en Ia

imagen 1y 2, asi como en la tabla 1 y 2.
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Imagen 2. Ejempilos.
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A 1 cuadrante del pulméndei : o, 1punio, leve.
B 2 cuadrantes del puimén derecho 50% + 1 cuadrante del puimén izquierdo
25%, 3 puntos, moderado.

C 1 cuadrante del pulmén derecho 25% + 3 cuadrantes del pulmén izquierdo
75%, 4 puntos, moderado.

D 4 cuadrantes del puimén derecho 100% + 3 cuadrantes del puimén izquierdo
75%, 7 puntos, severo.

* La Radiografia de térax portdtil serd requerida de manera reiterativa,

15. TERAPIA VENTILATORIA

Consideraciones habituales para ventilacién mecdénica protectiva en
modos Asistido- Controlado por Presidn (o Volumen) y regulables seguin

=5 -
AR B 5

Cﬁ%\ Sles @hs T eﬁ%&% f{;kh@ f%‘?‘{s‘:@_’ ;’?z‘_:?(?;ﬁi g«%@ 5
R s & iF B i hewm SO, A
| ,{?“% 1 . W % 33?% «e‘zﬁé #

! fg; %5 s_:gs.} ®), con una @”j?’req@%@gio cmH20.
e on.r
> 10/@mH20. e 4
* Mantener una SatO2 minima entre 88 - 929,
continvidad a 18 x é: Si se considera diagnostico SDRA con fenotipo

Ty . o &
v R 8 G e el MoV I @
o« ongei-BmI/( 0 iIded
> se r‘g?;%ﬁﬁsp J ‘_Estcgzgenoiigiic Vige’ mecdnica
* Mantener presién de conduccién < 18, idealmente menor a 15
cmH20.
* Frecuencia Respiratoria (FR) en VM: a razén 14 a 20 rom, con |:E de
T
respondedor (H).
* Mantener paciente bajo sedacién y relajacién muscular para RASS -

& ] , W iy ﬁ @w{;’l
onh d g peso idedl}, segun sevef'%xéd‘“gel §T:5RA.
Lnégro ~
o
» Titulacién del FiO2 al menor valor posible, idealmente menor q 60%.
» Ventilacion en posicién prono con tanda inicial 36 x 6 y luego valorar
4,

16. CRITERIOS DE ALTA HOSPITALARIA
El paciente hospitalizado con diagnostico confirmado para Covid-19
(SARS-COV-2) se cumplirdn los siguientes criterios de Alta.
a) Temperatura normal {ofebril) = 2 dias sin medicacién antipirética.
b) SAT 02 295% o respiracion espontdnea
c) Sin alteracion del estado de la conciencig
Toda alta hospitalaria desde |a Emergencia, se trasladard en
" ambulancia hasta el o_lqm_icilio. _ o I— P
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The HScore generates a probability for the presence of secondary HLH. HScores greater than 149 are
93% sensitive and 86% specific for HLH. Note that bone marrow haemophagocytosis is not mandatory
for a diagnosis of HLH. HScores can be calculated using an online HScore calculator.
HLH=haemophagocytic lymphohistiocytosis. *Defined as either haemoglobin concentration of ¢ - 2
g/dlL or less {<5 * 71 mmol/L), a white blood cell count of 5000 white blood cells per mm3 or less, or
platelet count of 110 000 platelets per mm3 or less, or all of these criteria combined. THIV positive or
receiving long-term immunosuppressive therapy (ie, glucocorticoids, cyclosporine, azathioprine).
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ANEXO IV USO DE ANTICUERPO MOH NAL CONTRA R -IL & (TOCILIZUMAB) EN

COVID-19

Criterios de Inclusién (cumplir todos):
o Adulto > 18 afos.
o RT-PCR (+) para SARS-COV?2 y Neumonia documentada porimdgenes.
o Insuficiencia Respiratoria Aguda con Sat02 < 93% Y Pa/FiO2< 300 no
compensables con soporte oxigenatorio a bajo flujo.
o Biomarcadores inflamatorios francamente elevados: PCR({obligatoriq),
Dimero D, Feritina.
o Firma de consentimiento informado.
Criterios de Exclusién (descartar todos):
o Alergia documentada al fdrmaco U otros anticuerpos monoclonales.
o Uso de inmunoterapia en los Ultimos 6 meses.
Tuberculosis activa
o Vacunacién Reciente con virus vivo

a

- ;_‘gpf?r[ogi% onFc‘olc’a ic& nn?ppiqgggs) e i . o

L T gcﬁgf reinfecdion bactdiaralis fonbitadk

S g?a SITOMNN /0 CUMMKOS] Boesd’ Lt i el o
Deterio general severo,con. SOFA Score > 15 pun
Gestacion

] ¥ Qe
ISP S T0Veces gér encima:
Recuento neutréfilos < 1000 cel/mm3.
Recuento plaquetas < 50000 cel/mma3.
o Dolor abdominal agudo atribuible a diverticulitis o perforacién intestingl
Presentacién del farmaco:
Ampolla de 20mg/mi de 4mi y de 10ml.
Dosis y Administracién:
Dosis inicial 8mg/kg (rango de 400 a 800mg mdximo) a preparar en 100ml de
Suero Fisiolégico. Se administra en minimo de 60 minutos. Adicionalmente
pasar 50ml de suero fisioldgico en 30 min para purgar lo que haya quedado
en la via.
Uso de corticoide o antihistaminico solo si presenta Rash.
Monitoreo de Respuesta:
Dosaje de Proteina C Reactiva (PCR) en 8 a 12 hrs, la cual debe descender
considerablemente
Valorar mejoria de sintomas respiratorios en las primeras 12 hrs.
Sino presenta mejoria, se puede repetir misma dosis en intervalo de 12 horas.
Documentar variacién de imdagenes por Tomografia en 24 — 48 horas.
Oftras aplicaciones:
Utilizar de igual modo si se documenta Sindrome de Tormenta de Citoquinas
y/o Hemofagocitosis Linfohistiocitosis secundaria (sHLH]).
*Terapia alternativa para sHLH: Metilprednisolona 250 — S00mg EV infusidn
lenta (min 2 h) cada 24 horas por 3 a 5 dias

OO0 0o

“Contamos contigo, juntos venceremos al Coronavirus”

@ comandocovid-1 g@hosp_itaHa'smercedespaita.go_b,pe




cardiotoxicidad, anormalidades mentales o depresion, toxicidad comeal, pu

Entiendo que, como todo tratamiento,
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DOCUMENTO TECNICO

é:_i'mﬁciéﬂ-:?-amcibupébﬁﬁsdmas_mcrhm POR COVID-19 EN €L PERU

Anexo 12: Hoja de consentimiento informado para el tratamiento de CoVID-19
Usted ha sido diagnosticado de infeccin respiratoria aguda por el virus causante del COVID-
19. La infeccion se caracteriza por fiebre, tos, dolor de.cabeza (cefalea), y en casos graves,
dificultad respiratoria, que puede llevar a la muerte. '

Al momento no existe un tratamiento especifico aprobado contra ef COVID-19. Sin embargo,

‘hay estudios que sugieren un efecto positivo en la evolucion de algunos pacientes al usar
.cloroquina;. hidroxicloroquina, azitromicina o la combinacion de ellos. Se considera que estos

edicamentos tienen dos efectos sobre el virus: impide la entrada del virus a la célula y reduce

‘su muttiplicacion. Es posible que estas recomendaciones cambien cuando se cuente con mayor

Por esa razon su médico tratante y el equipo multidisciplinario le explk}iacarén detalladamente los

beneficios y riesgos del tratarniento: Como todo tratamients, los med mentos pueden producir

eventos adversos que pueden ser Jeves ¥ en aiguncs casos severcs, como, por ejemplo:

néuseas, vémitos y dolor abdominal; Anemia, leucopenia, trom

‘Una vez que hayan resuelto sus dudas y acepta iniciar tratamiento para COVID19, usted debe
firmar este consentimiento informado

Yo, con DNJ N°: :
declaro que he sido informado detaliadamente sobre el tratamiento para COVID19, he podido
realizar preguntas y han sido respondidas satisfactoriamente, por lo cual, deciaro
cual consistira en:

voluntariamente mi aceptacitn para recibir tratamiento para COVID-1 &)
Describa el tratamiento

pueden presentarse eventos adversos o complicaciones

potencialimente serias que podrian requerir tratamientos complementari nitarios.
Por lo anterior apruebo con mi firma y/o huefla digital esta declaracion

Nombre y Firma del paciente o representante legal Fecha

Nombre y Firma del médico tratante ' Fecha
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