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Roosevelt

Protocolo para la identificacion,

diagnostico y ma

nejo del paciente adulto

con

sospecha

o infeccion confirmada por
oor SARS COV-2/COVID 19

Recomendaciones adaptadas de:
Consenso Colombiano de atencion, diagndstico y manejo de la infeccidon por
SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atencidn a la salud

El presente protocolo se actualizara en la medida en que nueva informacion
sobre diagnostico, pronostico, tratamiento y seguimiento se haga disponible

6 de abril 2020

Ultima actualizacion: Modificacion de definiciones de caso INS 4 de abril 2020
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Caso Confirmado

de infeccion
SARS CoV-2 /COVID 19

Confirmado

Fiebre cuantificada 238 °C (1) y tos, con cuadro de infeccion respiratoria
aguda grave IRAG con curso clinico inusual, deterioro repentino a pesar de
tratamiento que Sl requiere hospitalizacién, + al menos una de las siguientes:

Solicite prueba RT-PCR de SARS CoV-2/COVID 19 en muestra de hisopado
naso u orofaringeo (aspirado traqueal segunda opcidn). Solicite en el
sistema hisopado faringeo o aspirado y en observaciones coloque para

Viaje areas con circulacién de casos 14d anteriores al inicio de sintomas | Virus nuevo.

http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Trabajador de salud o personal hospitalario con contacto estrecho(2) con

caso confirmado o probable

Antecedentes de contacto estrecho* en los ultimos 14d con caso

confirmado con IRAG COVID-19

Al menos uno: fiebre cuantificada >38 °C (1), tos, dificultad resp.,
odinofagia, fatiga/adinamia y al menos una de las siguientes condiciones:

Viaje dreas con circulacion de casos 14d anteriores al inicio de sintomas:
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Avise a enfermeria del servicio para traslado.

Diligencie ficha 348. Imprimala desde el sistema de HC (integraciones) y
envie foto a Nathaly Calderdén (ncalderon@ioir.org.co).

Solicite prueba ambulatorioa RT-PCR de SARS CoV-2/COVID 19. Solicite en
el sistema hisopado faringeo y en observaciones coloque para virus nuevo.

\4

Manejo ambulatorio, aislamiento en casa x 21d desde el inicio de sintomas.

con caso confirmado o probable

confirmado con IRAG COVID-19.

Infeccidn respiratoria aguda grave IRAG
con antecedentes de fiebre y tos no > a
10 dias de evolucién, que requiera
manejo intrahospitalario. Y que NO
cumpla con los criterios de contacto de
los casos anteriores

Contacto estrecho(2) de caso
confirmado COVID-19 que no ha
manifestado sintomas en los
primeros 7 dias después a la ultima
exposicion no protegida

Persona asintomatica o con un
cuadro clinico con resultado positivo
en alguna de las pruebas
moleculares o genémicas que
detectan SARS CoV-2/COVID 19.

Trabajador de salud o personal hospitalario con contacto estrecho(2)

Antecedentes de contacto estrecho* en los ultimos 14d con caso

Avise a enfermeria del servicio para traslado

Diligencie ficha 346. Imprimala desde el sistema de HC (integraciones), y
envie foto a Nathaly Calderdn (ncalderon@ioir.org.co).

Solicite panel viral y prueba RT-PCR de SARS CoV-2/COVID 19 en muestra de hisopado naso u orofaringeo

(aspirado traqueal segunda opcion). Solicite en el sistema hisopado faringeo o aspirado y en observaciones
coloque para virus nuevo.

Avise a enfermeria del servicio para traslado

Diligencie ficha 345. Imprimala desde el sistema de HC (integraciones), y envié foto a Nathaly Calderén
(ncalderon@ioir.org.co).

Solicite prueba ambulatoria RT-PCR de SARS CoV-2/COVID 19 en muestra de hisopado naso u orofaringeo a

los 7 dias de la ultima exposicidn con caso. Realice orden y en observaciones coloque para virus nuevo.
Remita a atencién por EPS para toma de muestra.

Registre el caso en formato “Seguimiento a contactos de casos positivos COVID-19”. Imprimalo desde el
sistema de HC (integraciones), y envie foto a Nathaly Calderén (ncalderon@ioir.org.co).
Avise a enfermeria del servicio para traslado

Asintomatico: aislamiento en casa por 14 dias.

Sintomatico: maneje de acuerdo con protocolo institucional (véanse péaginas 3 y 4).
Avise a enfermeria seguin escenario de atencion para traslado y seguimiento del paciente.

(1) Para aclarar el estado afebril de la persona, indagar si estd consumiendo medicamentos antinflamatorios o acetaminofén

(2) Contacto estrecho comunitario: cualquier persona con exposicidon no protegida que haya compartido espacio < a 2my por > de 15 min con una persona con Dx. confirmado durante periodo sintomatico (conviven, trabajan, visitantes a
residencia); o haber contacto sin proteccion con secreciones infecciosas (fluidos respiratorios o manipulacion de pafiuelos utilizados).  Contacto estrecho del personal de la salud (cualquier trabajador hospitalario o CE con exposicidon no

protegida): Sl no se utilizd RN95 durante atencion de caso confirmado en proced. Generadores de aerosol

de proteccion personal completos y adecuados  o.

Se proporcioné atencidn clinica o atencidn al usuario (administrativo) a paciente confirmado y no se utilizaron elementos
Contacto a < de 2 m por >de 15 min con un caso COVID-19 o contacto con material infeccioso de COVID-19 sin elementos de proteccidén personal completos y adecuados



http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx
http://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx

Categorizacion clinica de la infeccion por SARS CoV-2 / COVID-19 paciente adulto

Realice la clasificacidon de la infeccidon por SARS CoV-2 / COVID-19 de acuerdo con la gravedad, en todos los escenarios de atencién en salud

Enfermedad
no complicada

CURB65<1

Ambulatorio

Sintomas locales en
vias respiratorias altas;
puede cursar con
sintomas inespecificos
como fiebre, dolor
muscular o sintomas
atipicos en ancianos

No presenta signos de
deshidratacion, sepsis
o dificultad respiratoria

*Condicién
socioeconémica
e Los cuidadores no son
apropiados y no estan
disponibles en el hogar.
¢ El paciente y otros
miembros del hogar no
tienen acceso a equipo
de proteccion personal
apropiado.
¢ Miembros del hogar en
mayor riesgo de
complicaciones (Ej.:
nifos pequeiios, mujeres
embarazadas, o con
factores de riesgo 1)

Neumonia
leve

CURB6521

Hospitalario

Confirmada con
radiografia de térax y
sin signos de
gravedad.

Sa02 aire ambiente
>93%.

Evaluar escala CURB-
65 para determinar
hospitalizacién o
manejo ambulatorio

Paciente con
indicacion de manejo
ambulatorio, pero que
por alguna condicién
socioeconémica no
puede cumplir el
aislamiento en casa*

Neumonia grave

Evaluar criterios ATS/IDSA

Infeccidn respiratoria,
confirmada con radiografia
de térax, falla de 1 érgano,
Sa02 aire ambiente <90% o
frecuencia respiratoria > 30
resp/min

Gasimetria arterial: PaO2 <
60 mmHg, PaCO2 > 50
mmHg.

La Rx térax ademas puede
excluir complicaciones:
atelectasias, infiltrados,
derrame.

Hallazgos clinicos,
radiograficos infiltrados
bilaterales + déficit de
oxigenacion por gasimetria
arterial:

- Leve: PaO2/FiO2 entre
200-300 mmHg.

- Moderado: PaO2/FiO2
entre 100-200 mmHg.

- Grave: PaO2/Fi02 < 100
mmHg.

Si Pa02 no disponible utilizar
Sa02/Fi02 <315

Manejo Intrahospitalario

Choque séptico

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

Quick SOFA (qSOFA) con 2

de las siguientes 3 variables

clinicas puede identificar a

pacientes graves:

- Glasgow <13

- Presion sistdlica < 100
mmHg

- Frecuencia respiratoria
>22/min

La insuficiencia organica

puede manifestarse con las

siguientes alteraciones:

- Estado confusional agudo

- Insuficiencia respiratoria

- Reduccidn en el volumen
de diuresis

- Taquicardia

- Coagulopatia

- Acidosis metabolica

- Elevacidn del lactato

Pruebas diagnodsticas sugeridas en infeccion por SARS CoV-2 / COVID-19

Hipotension arterial que
persiste tras volumen

de resucitaciéon y que
requiere vasopresores para
mantener PAM >65 mmHg

Acido lactico >2 mmol/L (18
mg/dL) en ausencia de
hipovolemia.

En ausencia de
alteracion de signos
vitales o de la
oxigenacién y sin
factores de riesgo no
solicitar pruebas
diagndsticas diferentes
ala prueba
confirmatoria para
COVID-19 (véase
pagina 4)

Pruebas basicas: Rx de térax, gases arteriales, BUN, hemograma.

Pruebas complementarias: creatinina, AST ALT BT BD BI, tiempos de coagulacién, dinero D, electrolitos, LDH, FA, GGT, CPK, lactato, PCR, troponinas, EKG, TAC de térax
simple si hay presentacién severa de la enfermedad, Rx es normal o inespecifica (individualizar).

Otras pruebas complementarias: Hemocultivos.




Manejo del paciente adulto con sospecha o confirmacidon de infeccion por COVID-19

Enf. no complicada Neumonia grave SDRA, sepsis o choque

l

Evaluar criterios Hospitalizacién
CURB 65 < 1 CURB 652 1 P
ATS/IDSA
Manejo ambulatorio No g I S Evaluar marcadores de mal Pruebas diagndsticas basicas y
. 7 . _ — 7 . i
Prgeba fjla_gnostlc? COVIP _19 y ¢ Evaluarfactores de riesgo Define ingreso a UCI prondstico 2 complementarias
diligencie ficha (Véase pagina 2). u hospitalizacién | | Cada 24 h: CH, Crea/BUN, electrolitos,
general Si Gases arteriales y venosos (choque)
Tratamiento sintomatico, No v Si Cada 48h: LDH, troponina, transaminasas,
acetaminofén, no AINES; continle Considere UCI Rx torax portatil
IECA o ARA propios de tto de base del de acuerdo con la . . . .
. . ., C Soporte respiratorio - ventilatorio
pte. Aislamiento 14d. Recomendacidn v condicion clinica Meta Sat02 92-95%
. - 0
lavado manos, aseo personal, medidas — Evaluar marcadoresde No Méscara con reservorio: flujo 10-15 L/min —
de proteccno_n para.cwdador. Signos mal pronéstico 2 ! Fio2 0,60y 0,95
de alarma (si deterioro en sintomas, , o T T T T T T T T T T T 1 Canula alto flujo CNAF: SatO2 80-88% FR 25-30
reorientar a EPS) N Marcadores mal pronstico ; I Hospitalizacion | No en hipercapnia, inestabilidad
°  Linfopenia <800 cel ! Si | | hoe p p , Inesta
A A «  Neutréfilos >10.000 | sala general | hemodinamica o falla multiorgénica
< PL<150.000 L ————— . ————— — — — - I0T-VMI protectora®
« LDH>350 UI/L? L L. No usar dispositivo mascara — valvula —
Pruebas diagnodsticas basicas . :
1 Factores de riesgo » Desaturacion/gases arteriales con ? . y bolsa, pre oxigenar con mascarilla
hipoxemia complementarias Si Pa02/Fi02 <150 mmHg pronacién

¢ Edad > 60 afios

* DimeroD>1 mg/ml? por 16 horas

* Diabetes T 2 | elevad Soporte respiratorio
* Enfermedad cardiovascular (incluye roponina | elevada o .
HTA y ACV (inclay EKG alterado (QTc largo) . Meta Sat02 > 30% Medidas generales
( y ) Oxigenoterapia si SatO2 88-92% y FR 20-25

e PCR>10mg/L1?
Rx térax anormal

Balance hidrico negativo, anticoagulacion
profilactica, cambios de posicién,
Noradrenalina y/o Dobutamina segin

* Neumopatia (EPOC y fumadores)
* Inmunosupresion (VIH, Cancer, uso de
corticoides)

Oxigeno por mascarilla o CN
Si es el caso uso de broncodilatadores en
cartucho presurizado no nebulizado

* Otros (véase marcadores de mal L. estado hemodinamico, vigilar
prondstico) Hospitalizacion sala general Medidas generales complicaciones ©.
Vigilancia clinica 48 horas Hidratacién conservadora,
anticoagulacién profilactica, Tratamiento farmacolégico 3
i control CQo HQ + LPV/r
) ) de T2 con acetaminofén Considerar antibiéticos *
Segun evolucidn clinica* Tocilizumab (Sd. liberacién de citoquinas)
, ) ) | Tratamiento farmacolégico Esteroides (sin suficente evidencia)
Criterios de egreso hospitalario 3
4 Antibiéti - e CQo HQ + LPV/r . e
ntibiéticos Sin fiebre >48h sin antipiréticos + Considerar antibiéticas 4 Tratamiento multidisciplinario

Considerar si hay sospecha de sobreinfeccidn
bacteriana e iniciar antibidtico segun guias
colombianas NAC ACIN (No se recomienda el uso de

Medicina interna

mejoria clinica de sintomas resp. e hipoxemia sin ) - S
Cuidado critico / Anestesiologia

requerimiento O, > 48h + tolerancia VO

e . . Neumologia
procalcitonina) Segun evolucion clinica*
Poblaciones especiales Cloroqtfipazl p.revio a inicio de.scarte problemas. ' 5 Criterios 10T 6 Complicaciones

Enfermedad cardiovascu.lar :Ligg;?;‘;ﬁifzscgﬁeez Eg;df'aaﬁ: ﬁ:rg:gég,nﬁ&?grgzraias, 1. Disnea moderada-grave.+ signos.de. trabajo resp. y/'o“uso Sl'nd.rome.de dificultad

NO suspender y continuar IECA/ARA2. hipomagnasemia, hipokalemia; establecer plan de seguimiento de musculatura accesoria o movimiento abd paradéjico respiratoria aguda
Inmunosuprimidos para deteccién temprana de estos trastornos 2. FR>30rpm _ _ Fall.al rena?l a?”“!a
Aislamiento intrahospitalario = protector, gotas y contacto. 3. Dosis de medicamentos 3. 5at02 <90% a pesar de oxigenoterapia [esion mlocardlca
Aislamiento en casa = minimo 28d después de sintomas desaparezcan o 2 +++ HCQ: 400 mg c/12h 12 dia; continuar 200 mg c/12h x 5d f_; EIO respt'xesta y .CNA.F AIterac!or\es
pruebas PCR negativas. Continuar medicamentos profilacticos de infecciones +++ CQ: 300 mg base ¢/12 h por 10 dias. 6. H.terauop’conc.lenuad hi fusid . RS
oportunistas en personas con cancer. Evaluar interacciones medicamentosas ++ LPV/r: 400/100 mg c/12h por 10d ’ potensiony signos de hipoperfusion progresiva - —
con terapia antineoplasica de base en personas con cancer. No considerar + Tocilizumab: 400 mg IV dosis Unica. L. Vigilar prjllnapalmente
mayor riesgo de complicaciones en VIH/SIDA. Gasimétricos a poblacién con

. H 1
No ajustar/cambiar esquemas antirretrovirales. +++ Fuerte ++ Media + Baja (Calidad de evidencia) Pa02/Fi02 <200 pH< 7,35 con PaC02>45mm Hg factores de riesgo



Equipos de proteccion personal EPP
Personal de salud pacientes COVID

Hospitalizacion

* \Vestido quirurgico

e Polainas

e Respirador N95 (RN95)

* Tapabocas convencional

* Dispositivo de proteccion ocular (careta, visor o gafas)

* Gorro

* Bata de manga larga antifluido.

e 2 pares de guantes no estériles: un par de guantes
largos de [atex y un par de guantes de manejo

Mascara facial de proteccion completa cuando se realicen
procedimientos generadores de aerosol*

Para informacion sobre el proceso de colocacién y retiro
del equipo, vea el instructivo en video que encuentra en
este vinculo: https://youtu.be/DN2HyloWQG4

*|0T, fibrobroncoscopia, toma de muestra respiratoria, terapia respiratoria,
traqueotomia, higienizacién de via aérea, aspiracién de secreciones, terapia de
nebulizacidon/ micronebulizaciones, procedimiento quirdrgico, reanimacion
cardiopulmonar, masaje cardiaco, succién abierta, uso de oxigeno a alto flujo,
ventilacion manual, ventilacidn no invasiva con presién positiva [CPAP, BiPAP],
procedimientos odontolégicos, salas ERA, radiologia que requiera anestesia general,
realizacidn de autopsias.




Equipos de proteccion personal EPP

Personal de salud pacientes COVID
Salas de cirugia

Personal de la sala

* Vestido quirdrgico

* 2 pares de polainas

* Respirador N95 (RN95)
* Tapabocas convencional

* Dispositivo de protecciéon ocular (careta, visor o gafas)
* 2 Gorros
* Bata de manga larga antifluido

* 2 pares de guantes no estériles: un par de guantes largos
de latex y un par de guantes de manejo

Anestesidlogo: ademas del equipo anterior, mascara facial de
proteccidn completa

Cirujano, ayudante e instrumentadora
* Vestido quirurgico
e 2 pares de polainas
* Respirador N95 (RN95)
* Tapabocas convencional
* Dispositivo de proteccion ocular (careta, visor o gafas)
* Gorro
* Bata de manga corta antifluido
Se utiliza debajo de la bata quirdrgica
* 2 Guantes estériles

Si el procedimiento genera gotas de sangre en abundancia
alrededor de la cara, use careta




