Ministerio d’e Safuc{ N° 0«5; -2020-DG-INCN
Instituto Nacional
Qe (iencias
Neurologicas
RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, @7 de ;454( de 2020
VISTOS:

El Expediente N° 20-003992-001, sobre aprobacién del Protocolo de Diagnostico y Tratamiento del
)Pamente Critico con Sospecha de COVID-19 en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas,
#/ conteniendo el Informe N° 037-2020-EPID-INCN de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia, el Informe N°
s/ 009-2020 EP-OEPE/INCN y el Proveido N° 120-2020 OEPE/INCN de la Directora Ejecutiva de la Oficina
LTaGLe,  Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y el Informe N° 131-2020-OAJ/INCN del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, garantizando una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

o Que, mediante Resolucion Ministerial N° 108-2012/MINSA, se aprobé la Directiva Sanitaria N° 045-
S INSA/DGE-V.01: "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de Influenza, de Otros Virus
;esplratonos (OVR) e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Per(l", cuya finalidad es

“/de las infecciones respiratorias agudas graves, influenza y de otros virus respiratorios con potencial
~epidémico o pandémico en el Perd;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, se aprobd el Documento Técnico: “Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus 2019-nCoV", con la
. finalidad de reducir el impacto sanitario, social y econdmico en el pais ante el riesgo de introduccion del
@ §/£2019-nCoV; y con el objetivo de fortalecer los sistemas de vigilancia, contencion y respuesta frente al

@ riesgo de introduccion del 2019-nCoV en el territorio peruano;
OF Crnctos

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 040-2020/MINSA, se aprobé el “Protocolo para la Atencion de
Personas con Sospecha o Infeccién Confirmada por Coronavirus (2019-nCoV)", con la finalidad de reducir
el impacto sanitario, social y econémico en el pais ante el riesgo de introduccion del 2019-nCoV;




normativa del Ministerio de Salud asi como brindar a las Instancias reguladoras de Ministerio de Salud
una herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas;

Que, el literal h) del articulo 10° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas, aprobado por Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA, establece que la
Direccion General, tiene asignada entre sus objetivos funcionales, lograr la mejora continua de procesos
organizacionales en el Instituto Nacional enfocado en los objetivos de los usuarios y conducir las
actividades de implementacion y/o mejoramiento continuo del modelo organizacional;

Que, el Articulo 16° del citado reglamento, establece que la Oficina de Epidemiologia es la Unidad
Organica encargada de proveer a la Direccién General y demas Unidades Orgéanicas informacion
estratégica y conducir la vigilancia Epidemiologica, Anélisis de la situacion de Salud e Investigacion
Epidemioldgica aplicada como parte de la prevencion y control de riesgos y enfermedades nosocomiales;

- Que, mediante Informe N° 037-2020-EPID-INCN de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia remite a la
.7AGLEL.  Direccion General propuesta de Protocolo de Diagnéstico y Tratamiento del Paciente Critico con
Sospecha de COVID-19 en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas que tiene como objetivo
garantizar y fortalecer la preparacion de los sistemas sanitarios contra el COVID-19 en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas;

Que, en ese contexto, el mediante Informe N° 009-2020 EP-OEPE/INCN, el M.C. Leonel Lozano
Vasquez, Especialista en Planificacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite opinién
técnica favorable para la aprobacion del Protocolo de Diagnostico y Tratamiento del Paciente Critico con
Sospecha de COVID-19 en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas; ratificada por la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, mediante Proveido N° 120-2020-
OEPE/INCN;

Que, el Protocolo de Diagnostico y Tratamiento del Paciente Critico con Sospecha de COVID-19 en el

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, cumple con observar la normatividad legal vigente para su

aprobacion, y la finalidad es reducir el impacto sanitario, social y econémico en el Instituto Nacional de

Ciencias Neurologicas ante el riesgo de presentacion de casos de Coronavirus; por lo que corresponde
=y, emitir el acto resolutivo correspondiente;

Que, estando a lo informado y con la opinion favorable del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

/ Con las visaciones de la Directora Adjunta, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas;

De conformidad con el del T.U.O. de la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento  Administrativo General”,
aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, la Resolucion
»\ Ministerial N® 108-2012/MINSA, que aprobo la Directiva Sanitaria N°® 045-MINSA/DGE-V.01: "Directiva
;| Sanitaria para la Vigilancia Epidemiologica de Influenza, de Otros Virus Respiratorios (OVR) e Infecciones
$s Respiratorias Agudas Graves (IRAG) en el Per(t", la Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, que
aprob6 el Documento Técnico: “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de
introduccion del Coronavirus 2019-nCoV”, la Resolucion Ministerial N° 040-2020/MINSA, que aprobb el
“Protocolo para la Atencion de Personas con Sospecha o Infeccién Confirmada por Coronavirus (2019-
nCoV)", la Resolucion Ministerial N® 055-2020-TR, el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo
aprobd la “Guia para la prevencion del Coronavirus en el ambito laboral’, la Resolucion Ministerial N°
’\ 850-2016/MINSA que aprobo las "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud" y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
aprobado por Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA;




Ministerio de Salud
Instituto Nacional
De (Ciencias
Neuroldgicas

Ne OSF -2020-DG-INCN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, &3 de _)4%47;5 de 2020

7 O\ SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Protocolo de Diagnostico y Tratamiento del Paciente Critico con Sospecha de
COVID-19 en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, y que en veintitrés (23) fojas, forma parte de
L.TAGLEL. la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia, por intermedio del Equipo de Alerta para la
Atencién de Personas con Sospecha o Infeccion Confirmada por Coronavirus (2019-nCoV) del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas el monitoreo, aplicacion y supervision del cumplimiento del
mencionado Plan aprobado en el &mbito de sus competencias.

Articulo 3°.- NOTIFICAR la presente Resolucion Directoral a las instancias administrativas pertinentes
\ para los fines que estimen conveniente.

P
Y D

Articulo 4°.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusion y publicacion de la presente
Resolucion Directoral, en el portal de la pagina web del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Registrese y Comuniquese,

NISTERIO DE SAL
hﬁ%a%lmdu Neur ; as
.......mg, DX .

! ti
Directora de Instituto Especlaliza;
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Visaciones- copias
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G. VARGAS

D. Adjunta
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OAJ.
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COMITE ENCARGADO DE LA PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE AL RIESGO DE INTRODUCCION DEL CORONAVIRUS
2019 -NCOV EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS

PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
PACIENTE CRITICO CON SOSPECHA DE COVID-19 EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS.

Jr. Ancash N° 12

Barrios Altos, Lima —Pe

Direccion General — Telefono N 328-14
Central Telefonica N° 411-770(
www.incn.gob. |
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PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE CRITICO
CON SOSPECHA DE COVID-19 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS.

1. INTRODUCCION

Los Coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades
que van desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Estos virus, son comunes en
muchas especies diferentes de animales, incluidos camellos, vacas, gatos y

murciélagos.

El 31 de diciembre de 2019 las Autoridades de la Republica Popular China,
comunicaron a la OMS varios casos de neumonia de etiologia desconocida en
Wuhan, una ciudad situada en la provincia china de Hubei. Una semana mas
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 cuadros respiratorios que varian desde el resfriado
comun hasta cuadros de neumonia grave con sindrome de distrés respiratorio,
shock séptico y fallo multiorganico. La mayoria de los casos de COVID-19

notificados hasta el momento debutan con cuadros leves.

Ante el riesgo epidemiologico identificado, el Centro Nacional defs

Epidemiologia, Prevencion y control de Enfermedades (CDC-Peru) con |3

participacion de todos los érganos e institutos del Ministerio de Salud (MINSA)
competentes, ha elaborado el documento técnico “Plan Nacional de !TAGLEL.
Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccién del 2019-nCoV’,
fundamentado en las recomendaciones del OPS/OMS y teniendo como

finalidad reducir el impacto sanitario, social y economico ante la potencial /&

introduccion del 2019-nCoV en el pais.

El presente protocolo institucional se orienta a proveer una guia de diagnostico PMAzzETTIS

y tratamiento para los pacientes COVID-19, ante la eventualidad de atender a

a www.nen gob.pe Barrios Altos.
COVID-1S EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEU ROLOGlCAS direcciongeneral@incn.goh.pe Lima 1 Perd
Tel. (511) 411-7700

» Ir. Ancash 1271
EL PERU PRlMERO PROTOCOLO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON SOSPECHA DE r. Anicas
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un paciente neurolégico con sospecha de COVID-19 en el instituto.

| FINALIDAD

Reducir el impacto sanitario, social y econémico en el Instituto Nacional de

Ciencias Neurolégicas ante el riesgo de presentacion de casos de Coronavirus.

il OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Garantizar y fortalecer la preparacion de los sistemas sanitarios contra el

COVID-19 en el Instituto Nacional de ciencias Neurologicas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reforzar la vigilancia epidemioldgica en pacientes con posible sospecha
de sintomas respiratorios por COVID-19.

e Inducir y tamizar al paciente, familiar del paciente y personal que
ingresa a la institucion en la identificacion temprana ante el Coronavirus
(2019-nCoV).

e Garantizar la respuesta de los servicios de salud del Instituto, para el
manejo clinico de los casos compatibles y reforzar las medidas de
prevencién y control de infecciones intrahospitalarias.

e Desarrollar las acciones estratégicas y mecanismos de coordinaciéon
para la implementacion de acciones de promocién de la salud,

prevencién y respuesta inmediata ante la posible presencia de casos

compatibles con virus. L. TAGLE L,
o Desarrollar acciones de apoyo, mecanismos de coordinacién

sensibilizacion para la salud en la poblacién y servidores del Instituto

Nacional de Ciencias Neurologicas.

e Promover y proteger la salud de los usuarios y servidores del Institutq|:

Nacional de Ciencias Neurolégicas a fin de disminuir el riesgo de &%

infecciones ante el Coronavirus (2019-nCoV). P.MAZZETTIS

L PERU PRIMERO PROTOCOLO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON SOSPECHADE b J;;ﬁ?:f::“ﬁ_"l
COVID-19 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS direcciongeneral@incn.gob.pe Lima 1 Pert

Tel. (511)411-7700
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IV AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo es de aplicacion para el personal general de la institucion,
asi como pacientes, familiares de pacientes, visitantes y otros inmersos que se
encuentren ubicados dentro del espacio geografico del Instituto Nacional de

Ciencias Neurologicas.
V  BASE LEGAL

e Ley N° 26482, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

e Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo.

e Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

e Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005).

e Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

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

e Decreto Supremo N° 020-2014-SA, aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y modificatoria mediante
Decreto Supremo N° 011-2017-SA.

e Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de

Organizacion del Estado.
e Decreto Supremo N° 131-2018-PCM, que modifica los Lineamientos d (

Organizacién del Estado mediante Decreto Supremo N° 054-2018-PCM. Ceitn A0S
e Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de 1 TAGLEL.

Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

¢ Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N°
047-MINSA/DGE-V-01, “Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de
importancia para la Salud Publica”.

e Resolucion Ministerial N° 773-2012/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° \
048-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de
Manos Social como Practica Saludable en el Peru’”.

e Resolucion Ministerial N° 1024-2014-MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N°

e www.incn.gob.pe Barrios Altos.
COVID-19 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS direcciongeneral@incn.gob.pe Lima 1 Perd
Tel. (511) 411-7700
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Ministerio
de Salud
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061-MINSA/DGE-V.01, “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica
de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)".

e Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud’.

e Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Per(”.

e Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo
de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion”.

e Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico
“‘Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad (MCI)".

e Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Plan Nacional de Preparacién y Respuesta Frente al Riesgo de Introduccién
del Coronavirus 2019 — nCov”.

e Resolucion Ministerial N° 055-2020/TR, aprueba el Documento Denominado

“Guia para la Prevencién del Coronavirus en el Ambito Laboral”.

G. VARGAS

www.dnen.gob.pe Barrios Altos.

COVID-19 EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLGGlCAS direcciengeneral@incn.gob.pe Lima 1 Perd
Tel. (511) 411-7700

EL PER’J PRIMERO PROTOCOLO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON SOSPECHA DE & Ancas 1271



00££-TT9 {178) 121
niag 1 ewyy 3d

Sl SY2I90708NAN SYIONIID 30 TYNOIDVYN OLNLILSNI 13 N3 6T-QIA0D

‘s01]y soueg 2 |
Vs v 30 VHD3dSOS NO 1LN3IDVd 130 OLNIIWVLVYL A ODILSONDYIA 010001044 | CHIWIR] N3] T
"6T-AIADD € s3|g1ieduwod SolqueD uod Xelol |NJ1 "eululeald A eain ‘esoon|8 “4dd ‘a oJawyp ‘odneday |i1iad ‘Uoie|ndeod ap |iydad ‘01ajdwos eweiSowsay

JB1121|0S SaBI|IXNE SAUIWEXT "UQIILIUBLI0SIP A UQISNJU0D ‘BHWW OZ> 14Bd ‘GE < Hd ‘Ol0Jendsal saaisip uod esaldul anb ajuaped :gIAQD 0s0Y2adsos, [ =]
2

=

=

iy = bl
ED- Smpeensenw o oSSclomusers 000 =wGelowsesds g2 |z
e ] 19€] RIIS2NW P eLUOL ap opeusy) = =
1= S-

-~ = =

= |8

g

s |3

3N ﬂ]* « m m
mﬂ..u...@..l_pmﬂu.nhﬂuqv QIACD 1eldsoH (sepepaisos 2P Om—mbncDUu pepIUn M m

- 1 ] - SEISIAIS i SO i s 1 -t - 5 -

ey O otinti ap aanioid Bee. =12 st Sigooiuapia 5 |28

-~ A ; m .\0..

o m

s : Y P=1 =

- @ m m

= &

z |5

uid woduUSe ] =

2P sojodojosd = =

opuaInbis m @ ©

. NONI Sel2

1€ UCISILUPRY D gl &=

i

o

v ca m

g o _\/OU »i OMmhﬂtuwWﬂOWV ap UMDRVWWnDnv w
S icds oy -+ o m
- o ST =~ . — g
1 1 g

Fd

&

=

sonunu T eleipaLUL m s

- 5 usIPUSY UoIDLSTY F =

g |2

'S s = =

iy 2 . oioiu| =
UDIDUSIE 213 12AIU I ERieLd | PERPHOLd ST © uapnoe 2nb =
.nll! J0UDLU 2P ONUSD H4———————— x - = x s B IrvidgLl e sodibojcinau e m
U0 @ PIDUSISjaM oI L= 13N Ssajuaioed o

=

=

=

g

5

&

&

(VION3ZODY3IN3) SYII190104N3AN
SVIONZID 3d TYNOIOVN OLNLILSNI 713 N3 SO2I90T108NAN SILNIIOVd 3d NQIONIALY 3d YWNVEO0XNTd  IA

4PTES B BP UDIIBZI[ESIBAIUN B| 8P OUY,, ph[es Us ojls|iuginbesy: anjes ap
LSalquoy e 5 A S8UOIRISAId - 19)S|UIN
A sasalnw esed sapepiunyiodg ap pepjenB| ej ap ojuaaa,, QR ] shotaistiEolN




"

2 “Decenio de la |gualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
e it : “Aia de la Universalizacion de la Salud”

o : 1‘ 3
. Ministerio
& J de Salud 3

Vil DISPOSICIONES GENERALES

7.1 DEFINICION DE CASO SOSPECHOSO

Caso sospechoso. (Definicidon seqgtin Alerta Epidemiolégica N° 13-

MINSA)

Paciente con Infeccién Respiratoria Aguda Grave

e Fiebre superior a 38°C
e Dificultad respiratoria y/o tos
e Yy que requieran manejo por area critica.

Examenes auxiliares y hallazgos sugerentes de COVID-19:

Hemograma Leucopenia <4000 cel/mm3
Linfopenia <1000 cel/mm3
Trombocitopenia <100 000 cel/mm3

Dimero D Elevado

PCR Elevado

Glucosa Alterado

Perfil hepatico Alterado

Perfil renal Alterado

Perfil de coagulacion Alterado

EKG Alterado

Electrolitos Alterado

AGA PaFi <200mmHg, lactato elevado
TEM Térax sin contraste Sospechoso COVID-19:

e Imagenes bilaterales en vidrio
esmerilado, de presentacion
periférica y central
e imagenes de consolidacion
Aleja sospecha COVID-19:

e Derrame pleural
Radiografia de térax Infiltrados periféricos intersticiales
bilaterales

7.2 DIAGNOSTICO I, TAGLE L.

7.2.1 Diagnéstico Clinico
Los pacientes que presentan un cuadro grave de la enfermedad una

progresion de unos 10-15 dias tras el inicio de sintomas hasta presentar

insuficiencia respiratoria. Esto debe alertar y valorar un ingreso precoz en la

A. CARRASCO

Unidad de Cuidados Intensivos. Si se cumplen los criterios de gravedad y si

hay disponibilidad se recomienda que el manejo clinico se realice en RMAZIETS
habitaciones de presiéon negativa, aisladas y en la Unidad de Cuidados

Intensivos. De no estar disponible este tipo de estancia se le atendera en
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una habitacidon de uso individual con bafo, con ventilacién natural o

climatizacién independiente. La puerta de la habitaciéon debera permanecer
siempre cerrada. Una valoracidn mas completa de la gravedad en las
neumonias se realizara mediante escalas como el PSl y la CURB-65. Estas
escalas son utiles tanto en la decision inicial de hospitalizacién como apoyo
al juicio clinico. Para valorar el ingreso en UCI se recomiendan los criterios
ATS/IDSA mayores y menores. o0 Escala de gravedad CURB-65: acrénimo
de: C Confusion aguda, Urea >19 mg/dL, R Frecuencia respiratoria 230
RPM, B Presion sistélica <90 mmHg o diastélica <60 mmHg y 65 edad= 65.
Cada item puntua 1. Se recomienda ingreso hospitalario si puntuacion total
=1. En el ambito extrahospitalario se emplea CRB-65. o Criterios de ingreso
en UCI.

Los criterios ATS/IDSA empleados en la neumonia pueden ayudar al clinico

en la decisién de ingreso en UCI

Criterios de ingreso en UCI ATS/IDSA: 1 mayor 0 3 menores

Criterios mayores:
o Necesidad de ventilacién mecdnica invasiva
e Shock con necesidad de vasopresores

Criterios menores:

e Frecuencia respiratoria>30 RPM o Leucopenia <4.000 cel/mm3

o Pa02/Fi02< 250 o Trombocitopenia: plaquetas <100.000

e |Infiltrados multilobares cels/mm3

o Confusion/desorientacion o Hipotermia (2t central <36.8)

e Uremia (BUN >20 mg/DL) o  Hipotension con necesidad de administracion
agresiva de fluidos

7.2.2 Diagnéstico microbiolégico

En el caso de que se determine que se cumplen los criterios de

realizacion de test diagnéstico para la deteccién de infeccién por SARS-

CoV-2 es necesaria la toma de las siguientes muestras: Tracto  MTAGLEL.

respiratorio superior: exudado nasofaringeo/orofaringeo en pacientes con
enfermedad respiratoria grave, la prueba que se realiza es un PCR en
tiempo real RNA SARS-COV2 y se notifica como positivo u negativo.

7.2.3 Diagnostico por imagenes

Las guias publicadas a la fecha establecen, aun cuando hay

superposicion de los hallazgos de neumonia por coronavirus con otras
neumonias virales, varios criterios para establecer la sospecha

diagnostica a partir de la CT de térax. Los hallazgos en la radiologia
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convencional son inespecificos y mas dificiles de evaluar. Hay casos con
radiografia simple del térax normal y con hallazgos patolégicos en la CT

de torax.

La Sociedad Espafiola de Radiologia de Urgencias (SERAU) establece

los siguientes criterios para solicitar una CT de Térax:

eEn caso de discrepancia entre clinica, laboratorio y radiologia: -
pacientes graves con alta sospecha clinica o de laboratorio con Rx
normal y dificultad para obtener PCR o con PCR negativa o no
concluyente.

* En pacientes graves con sospecha clinica, en quienes ha de tomarse la
decisién de su ubicacién hospitalaria.

eEn pacientes con otra patologia critica, con sospecha o con duda
diagnéstica de su positividad y en los que se requiere tomar una
decision terapéutica inmediata para proteger al personal involucrado:
cirugia, técnicas intervencionistas, etc.

e La técnica recomendada es sin contraste.

ela opinion mas extendida es que la neumonia por COVID-19 es
indistinguible de otras neumonias virales. Las caracteristicas mas
discriminatorias para la neumonia por COVID-19 incluyen:

v Distribucién periférica
v" Compromiso “en vidrio esmerilado”
v" Engrosamiento vascular o peribroncovascular

7.3 PREVENCION

Use equipo de proteccion personal (EPP) adecuado, incluida proteccion
respiratoria.
Para area restringida maxima en atencién de pacientes con COVID 19.
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8.2 RECOMENDACIONES PARA LA COLOCACION Y RETIRO DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

El uso de adecuado de los elementos de proteccion personal (EPP) es clave
en la prevencién y control de infecciones y la seguridad del paciente, asi
como para preservar la salud en el trabajador. Estas practicas tienen la

intencién de limitar la propagacién y trasmisién cruzada.

Secuencia de colocacion de EPP i Secuencia de retiro de EPP

Recuerde que e extenor e loc guantes esté contaminado.

- Agamre fa pare extenocr del guanta con (3 MANG OpUEsta en
ia que 1odavia bhene puesto 2l guane ¥ quiteselo.

- Sostenga =l guante qus s quitd con ia mano enguantada

) Higiene de manes -& u -

i ';_-I o . &> . « Deslice los d=dos de la mane sin guante por debsjo del ove
Sa. CadRC Lave las manos o reslice frocién con 27} - guants que no se ha gquiaco ‘odavia 3 ia alura de ia
st A solucion aiconolica ames de colocarss los 3 ®, *‘ mufieca,

EFP
« Quitese 2! guanie de manera que acabe cubnendo & pnmer
guante
« Arrgje 2l guante en el recipienie de desachos.

Bata Recusrde gus of extencr de las gafas protectoras y is carsia

estan contaminados,
Cudra con 13 bata todo =i torso gesde &l
cuelis hasta las roddlas, los brazes hasta la - Témetas por la pane de ls banda d2 la cabeza o d2 las
mufieca y déblela airededor de la espalda piezas de las orejas.
Atela por dstris 3 la altura del cuslio vl

|| «Cologuelas 2n e racipiente designado para reprocesar

cintura
matenales o 0s matenales de dasecho.
Mascarilla ¢ Recuerde qus la psrte delanlers de ia bata y lacz mangas
| £ctdn contaminadas.
«As2gurs los lazos o bandas slasticas en la
mitad de la cabeza y cuslo. « Desate los corcones.
zﬁ . R
= Ajuste i3 banda fewple en 2l puente de L . L___‘-; . « Tozando solamente e imerior de I3 bata, pisela per encima
la natiz b ﬁ = ! del cuells y los hombras
|
! + Acomodesels en la gara y por debajo del - - Volhee la bata 3l reves

mentan.
- Dobisia enrcilels y desachela,

Si un AlIR no esta disponible, los pacientes que requieren hospitalizacion
deben ser transferidos tan pronto como sea posible a un centro donde haya

un AlIR (presién negativa) disponible.

8.3 PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
Previo a efectuar la desinfeccion se debe ejecutar un proceso de limpieza de
superficies, mediante la remocion de materia organica e inorganica,
usualmente mediante friccion, con la ayuda de detergentes, enjuagando

posteriormente con agua para eliminar la suciedad por arrastre

Una vez efectuado el proceso de limpieza, se debe realizar la desinfeccion

de superficies ya limpias, con la aplicacion de productos desinfectantes a

través del uso de rociadores, toallas, pafios de fibra o microfibra o

trapeadores, entre otros meétodos.
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Los desinfectantes de uso ambiental mas usados son las soluciones de

hipoclorito de sodio, amonios cuaternarios, peréxido de hidrégeno y los

fenoles, existiendo otros productos en que hay menor experiencia de su uso.

Se recomienda el uso de hipoclorito de sodio hipoclorito sédico que
contenga 5000 ppm de cloro activo, dilucién 1:10 de un producto con
hipoclorito en una concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente (50

ml de Hipoclorito de Sodio en 950 ml de agua, concentraciéon 10 %.

La desinfeccion de mobiliario metalico, debido al efecto corrosivo de la lgjia,

se realizara desinfectante de superficies disponible en el hospital.

Todo el material desechable que qued6 dentro de la habitacion (jabdn,
papel, guantes, etc.) incluso aunque no se haya abierto, debe ser
desechado.

El personal de limpieza debera utilizar el mismo EPI recomendado para los

trabajadores sanitarios.

Mientras dure el aislamiento, los residuos se consideran residuos de Clase
Il (se consideraran como residuo biosanitario especial del Grupo 3, similar a

la tuberculosis)

PREPARADOS PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES
Ne PRODUCTO MODO INSUMOS
. THIP RIT! H ji
1 |HIPOCLORITO DE SODIO 8% (Lejia) DILUCION LRIPOCLoRD EESoDiD kel
7 LT AGUA
s 2 ML DESINFECTANTEO LIQUIDO R-12Q3
2 | DESINFECTANTED LIQUIDO R-1203 ( vaporizado ) DILUCION 4 -
11T AGUA
250 ML DETERGENTE LIQUIDO
E |
3 |DETERGENTE LIQUIDO DILUCION P
L INFECTANTE LIQUI 1ONI -82F
4 | DESINFECTANTE LIQUIDO AMONIO CUATERNARIO R-82¢ | DiLucion | 220 Mt DESINFECTANTE u:g ﬁingN SR

8.4 MANEJO DE VIA AEREA I. TAGLE L,

Durante la laringoscopia y la intubacion:

e |os guantes dobles permitiran eliminar los guantes exteriores despues
de la intubacién y minimizar la contaminacion ambiental posterior.
e Designe al profesional de intensivo mas experimentado disponible para

realizar la intubacion, si es posible.

e Asegure el tiempo adecuado para revisar el plan de intubacién y para

ponerse el equipo de proteccion personal (EPP).

Ir. Ancash 1271
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e Preferiblemente prepare una lista de verificacion para guiar el
procedimiento

e Evite la intubacion de fibra oOptica a menos que se indique
especificamente. Las gotas que contienen patégenos virales pueden
aerosolizarse durante este procedimiento. La aerosolizacién genera
particulas liquidas mas pequefias que pueden quedar suspendidas en
las corrientes de aire, atravesar barreras de filtracion e inspirarse.

e Considere la video laringoscopia para minimizar la exposicion cercana
entre el intensivista y los aerosoles respiratorios del paciente

e Considere una induccion de secuencia rapida (RSI) para evitar la
ventilacibn manual de los pulmones del paciente y la posible
aerosolizacion. Si se requiere ventilacion manual, aplique pequerios

volimenes.

Antes de empezar el procedimiento, asegurarse que todo el equipo esté
listo: equipo de monitoreo estandar, intravenoso, acceso, drogas,

ventilador y el equipo de succién funcionen.

Precauciones con uso de oxigenacién nasal de alto flujo HFNC y mascara
CPAP o BiPAP debido a un mayor riesgo de generacién de aerosoles.

Si esta disponible, use un sistema de succion cerrado durante la succidn
de la via aérea. Los sistemas de succidn cerrados solo pueden estar
disponibles en el entorno de cuidados criticos. El aerosol terapia se

realizara con dispositivo MDI y camara espaciadora.

Se evitara la ventilacion manual con mascarilla y bolsa auto inflable;

cuando deba utilizarse, se hara con un filtro antimicrobiano de alta

eficiencia entre la bolsa auto inflable y la mascarilla y se ventilara sellando

bien para evitar fugas. Evitar el uso de humidificacién activa durante el

tiempo de ventilacion mecanica.

e Todo el equipo de la via aérea debe descontaminarse y desinfectarse
de acuerdo con las politicas apropiadas del hospital y del fabricante.

e Asegurese de que todos los equipos sucios se coloquen en un
contenedor debidamente etiquetado para el personal de soporte que

recolecta y procesa el equipo.

P.MAZZETTI S
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¢ Quitese los guantes exteriores antes de tocar cualquier espacio que

otros puedan tocar.
¢ Quite el equipo dentro de un area designada para quitarse el EPP sucio.
e Después de quitar el equipo de proteccion, evite tocarse el cabello o la
cara antes de lavarse las manos.
e Practique la higiene de manos antes y después de todos los
procedimientos
e Considere cubiertas desechables (p. Ej., Laminas de plastico para
superficies, cubiertas de funda de sonda de ultrasonido largas) para
reducir la contaminacién por gotas y contacto de los equipos y otras
superficies ambientales.
e Si se utilizan dispositivos como el ultrasonido en el punto de atencion:
v Se debe usar una cubierta larga de la unidad de ultrasonido y el
cable para minimizar la contaminacién del equipo.
v Las partes no esenciales del carro de ultrasonido pueden cubrirse

mejor con cortinas para minimizar la exposicién a las gotas.

8.5 DEFINICION: FALLO RESPIRATORIO Y ARDS

Neumonia severa Adolescente o adulto: fiebre o sospecha
de infeccidn respiratoria, mas frecuencia
respiratoria> 30 respiraciones / min;
dificultad respiratoria severa; o SpO2 =
90% en aire ambiente.

De Inicio: agudo o empeoramiento de los
sintomas respiratorios dentro de

la semana de la injuria clinica.

Imagenes. (radiografia, tomografia o
ecografia pulmonar): opacidades
Bilaterales no completamente explicadas
SDRA por efusiones, colapso pulmonar, lobar o
nodulos.

Origen del edema: falla respiratoria no
explicada completamente por I TAGLE L.
Falla cardiaca o sobrecarga de fluidos.
Necesita evaluacion objetiva

(p.ej. ecocardiografia) para excluir
causas hidrostaticas del edema si no hay
factores de riesgo presentes.
Oxigenacién _ (adultos, con o _ sin
ventilaciéon, PEEP/CPAP = 5):

* SDRA Leve: 200 mmHg <Pa02/FiO2 =
300mmHg

o SDRA Moderado: 100mgHg
<Pa02/Fi02 <200mmHg

» SDRA Severo: Pa02/FiO2 £ 100mmHg

= Plan Institucional de Preparacién y Respuesta Frente al Riesgo TS e
EL PERU PRIMERD De Introduccion del Coronavirus 2019 — nCov en el INCN  direccicigeneral@inin gobpe Lima 1 Per 17

Tel. (511) 411-7700



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Cuando PaO2 no estd disponible,
SpO2/FiO2 < 315 sugiere SDRA
Incluyendo pacientes que no estan en
ventilacién.

Al Ministerio B
' ! de Salud | Asegura

WORDL HEALTH ORGANIZATION
MARCH 2020

8.6 PROCEDIMIENTO DE MANEJO PARA UN PACIENTE CON INFECCION
COVID19 CONOCIDA O SOSPECHA DEL INCN

« Se priorizard el manejo de la patologia critica por COVID-19 en el

paciente neurolégico/neuroquirdrgico, hasta la referencia a un hospital
implementado para manejo COVID-19.

* En pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, puede ser prudente

proceder directamente a la intubacion endotraqueal. No se recomienda

la ventilacion no invasiva (por ejemplo, CPAP o biPAP) porque aumenta

el riesgo de transmision infecciosa.

8.7 TRANSPORTE DE PACIENTES CON INFECCION CONOCIDA O
SOSPECHA COVID-19 DEL INCN

e Transportar pacientes solo para procedimientos y estudios considerados

esenciales para la atencion del paciente.

e Los pacientes intubados deben tener un filtro HEPA insertado entre el
dispositivo de respiracion bolsa-valvula-mascara y el paciente.

e Los pacientes que no estan ventilados deben usar una mascara
quirargica.

* Los profesionales de la salud que transportan al paciente no deben usar

rutinariamente batas y guantes, a menos que se anticipe el contacto

directo con el paciente o el equipo contaminado durante el transporte. En
este caso, una persona debe usar el EPP e idealmente, debe estar
acompafiado por un miembro adicional del equipo de transporte que no
use bata ni guantes. La persona sin guantes y bata puede interactuar con
el medio ambiente. Antes del transporte, la persona vestida con EPP

debe realizar la higiene de las manos y ponerse una bata y guantes

nuevos para reducir la posible contaminacién de las superficies

ambientales.

8.8 TRATAMIENTOS ESPECIFICOS ANTI-COVID-19
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Se siguen los lineamientos de la Propuesta en base a consideraciéon de

manejo de COVID — 19 emitido por la Sociedad Peruana de Enfermedades

Infecciosas y Tropicales (SPEIT) revisada y consensuada con la Sociedad

Peruana de Medicina Intensiva (SOPEMI), Sociedad Peruana de Medicina
Interna (SPMI), Sociedad Peruana de Neumologia (SPN). Versiéon 1.1 (24-

03-2020)

Escenario 3 1. Tratamiento 2. Tratamiento 3. Tratamiento Antibiético

antiviral Antiviral para (Neumonia Bacteriana

COVID-19 influenza sobreagregada)
Paciente  con | Hidroxicloroquina e Oseltamivir Neumonia Adquirida en la
cuadro clinico | 200mg cada 8h 76mg cada Comunidad (Empirico)
compatible con | por 7-10 dias + / - 12h por 5 o Ceftriaxona 2gr EV cada
infeccion  por | (Azitromicina* dias, 24h por 5 -7 dias 6
COVID-18 (con | 500mg el primer suspender si e (Cefuroxima 750mg EV
o} sin | dia luego 250mg prueba para cada 8h por 5 - 7 dias ¢
confirmacion), por 4 dias) influenza es e Piperacilina/tazobactam 4.5
con evidencia | 0 negativa gr EV cada 6 horas por 5-7
de Neumonia, | Cloroquina fosfato dias - riesgo de P.
con signos de | 250mg (150mg de aeruginosa, (EPOC, EPID,
alarma* con o | cloroquina base) 2 secuela de TBC,

tabletas cada 12h
por 7-10 dias

sin  factores bronquiectasias

de riesgo™™. Neumonia intrahospitalaria

De acuerdo a epidemiologia de

cada hospital.

Considérese el potencial toxico de la combinacion Hidroxicloroquina + Azitromicina, sobre todo
en pacientes con bradicardia, arritmias ventriculares, insuficiencia cardiaca, infarto de
miocardio preexistentes y el uso concomitante de drogas como noradrenalina. En caso de ser
usada esta combinacion debe ser monitorizada intrahospitalariamente por sus potenciales
eventos adversos cardiacos. Hidroxicloroquina (Si él es Peso <35kg: Calcule dosis total diaria

en funcién a 6.5mg/kg).

= | " Precaucion de uso en pacientes criticos en Unidad de Cuidados intensivos

\\ \ 1. Respecto al uso de Cloroquina fosfato o Hidroxicloroquina, debe informarse al paciente que
| su eficacia no ha sido probada para tratar COVID-19, pero que existen estudios preliminares
que sugieren su uso, por lo tanto, es una indicacién fuera de etiqueta, se debe solicitar

A. CARRASCO

consentimiento informado al paciente o representante.
2. Se debe recolectar informacion local, sugerimos una ficha de recoleccion de datos sobre el

uso Cloroquina fosfato, Hidroxicloroquina y otras drogas para tratar COVID-19.

3. Cloroquina fosfato, Hidroxicloroguina y otras drogas para tratar COVID-19 debe usarse bajo

la supervisién de un médico especialista.
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Signos de alarma: Disnea o descenso de la saturacion de O2
** Factores de Riesgo: Diabetes mellitus, Hipertensién Arterial, Cardiopatia
crénica, obesidad, insuficiencia renal, inmunosupresion, Enfermedad
Pulmonar crénica (EPOC, EPID, secuela de TBC, asma bronquial con uso

cronico de inhaladores, bronquiectasias).

8.9 CONSIDERACIONES DE USO HIDROXICLOROQUINA Y CLOROQUINA

Laboratorio y otras pruebas para monitoreo de Terapia

Laboratorio Hemograma, glucosa, urea creatinina, perfil de coagulacién, perfil

hepatico, electrolitos, enzimas cardiacas.

Frecuencia: Basal y luego Inter diaria. En pacientes diabéticos diaria,
puede requerirse modifica dosis de insulina o hipoglicemiantes en

caso de presentarse hipoglicemia como reaccion adversa.

EKG Imprescindible en paciente con patologia cardiovascular, y si usa la
combinacion Hidroxicloroquina + azitromicina (Ambas drogas

prolongan el QT)

Frecuencia: Al inicio, 5 dia y final del tratamiento. Si usa la
combinacion  Hidroxicloroquina + Azitromicina considere un

monitoreo mas estrecho, cada 3 dias.

Preste atencion al intervalo QT, si este se prologa o frecuencia cardiaca disminuye, se

presenta arritmia cardiaca, considere suspender tratamiento.
> Monitorizacion estrecha: (1) Pacientes con bradicardia<50 Ipm, insuficiencia cardiaca,
;\e‘nfermedad isquémica del miocardio. (2) Pacientes con hipopotasemia e hipomagnesemia.

v

———

>

ntecedente sincope (3) En pacientes sin antecedentes cardiovasculares que usen la

(2]

2

ombinacion hidroxicloroquina + azitromicina

8.10 REACCIONES ADVERSAS

| Reacciones adversas Precauciones de Uso por presencia de
reacciones adversas

Nauseas, vomitos dolor abdominal Usualmente puede continuar tratamiento,

A. CARRASCO dado que en su mayoria son leves o
moderadas, descontinie si sintomas se

vuelven severos.

Anemia, Leucopenia, Trombocitopenia vy | Presentacion rara, si se presenta, estreche la

Hemolisis frecuencia de monitoreo y de ser severa
descontinle su uso.
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Cardiotoxicidad: ~ Supresién  del nodo
sinoauricular, Prolongacién del QT,
bradicardia, arritmia cardiaca, shock vy
muerte

Suspender tratamiento

Anormalidades mentales o depresién

Reduzca el 50% de la dosis o suspenda

tratamiento
Toxicidad Corneal: particulas blancas en | Debido a tratamiento a corto plazo
cornea desaparecen una vez suspendido

tratamiento.

Purpura, erupciones cutaneas, dermatitis

No descontinte tratamiento.

Contraindicaciones Absolutas

1. Hipersensibilidad al principio activo, a los compuestos de 4-aminoquinolina

2. Pacientes con Miastenia gravis

cisaprida, agalside y eliglustat

3. Uso concomitante con mefloquina, quinidina, dronedarona, tioridazona, sales de oro,

8.11 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Interacciones medicamentosas con Hidroxicloroquin

Digoxina

Hidroxicloroguina incrementa los niveles de
digoxina, ocasionando sobredosis. Evite su

uso concomitante.

Insulina y Metformina

Hidroxicloroquina incrementa los niveles de
Insulina y metformina, por lo que se podria

requerir disminuir dosis

Antidepresivos y antipsicoticos: amitriptilina,

\: ) fluoxetina, sertralina, haloperidol, olanzapina.

Los anteriores al igual que hidroxicloroquina,

incrementan el intervalo QT

| Mefloguina

Usada junto a Hidroxicloroquina puede

desencadenar convulsiones

Anticonvulsivantes

Pueden disminuir su efectividad si se

combinan con hidroxicloroquina

Antiarritmicos: Amiodarona

Ambos incrementan el intervalo QT

voriconazol

Antibidticos:  Azitromicina, claritromicina, | Los anteriores al igual que hidroxicloroquina,
eritromicina, ciprofloxacino, levofloxacino, | incrementan el intervalo QT

moxifloxacino, ofloxacino

Antifingicos:  Fluconazol, posaconazol, | Los anteriores al igual que hidroxicloroquina,

incrementan el intervalo QT

Antivirales: Lopinavir, ritonavir, saguinavir

Los anteriores al igual que hidroxicloroquina,

incrementan el intervalo QT
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Octreotide Ambos incrementan el intervalo QT

Ondasetron Ondasetron al igual que hidroxicloroguina,
incrementan el intervalo QT

Interacciones medicamentosas con Cloroquina fosfato

Ampicilina Use 2 horas separado de cloroquina para no
disminuir los valores terapéuticos de
ampicilina

Aspirina Use separado al menos 4 horas de
cloroquina, para no disminuir el efecto de
cloroquina

Carbonato de Calcio Use separado al menos 4 horas de
cloroquina, para no disminuir el efecto de
cloroquina

Mefloquina Usada junto a Hidroxicloroguina puede
desencadenar convulsiones

Carvedilol Cloroquina incrementa los niveles de
carvedilol

Macrolidos y quinolonas Ambos incrementan el intervalo QT

Haloperidol Cloroquina incrementa los niveles de
haloperidol

Propanolol Cloroquina incrementa los niveles de
propanolol, monitorice cercanamente

Antivirales: Lopinavir, ritonavir, saquinavir, Los anteriores al igual que hidroxicloroquina,
incrementan el intervalo QT

Tramadol Disminuye los efectos del tramadol

8.12 REFERENCIAS.

v' Propuesta en base a consideracién de manejo de COVID — 19 emitido LTAGLEL,

por la Sociedad Peruana de Enfermedades Infecciosas y Tropicales
(SPEIT) revisada y consensuada con la Sociedad Peruana de Medicina
Intensiva (SOPEMI), Sociedad Peruana de Medicina Interna (SPMI),
Sociedad Peruana de Neumologia (SPN). Versién 1.1 (24-03-2020)

De Falla Respiratoria Covid. 19 Marzo 2020.

¥v" Novel Coronavirus: A Physician's Guide (March 4, 2020 Update) CDC

v Severe SARS-CoV-2 infections Intensive Care Med 2020.
https://doi.org/10.1007/s00134-020-05967-x
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Documento técnico coronavirus Ministerio de sanidad Gobierno de
Esparfia 2020 guia técnica

Documento técnico del MINSA atencién coronavirus

Sociedad Chilena de Medicina Critica y de Urgencia, 2020.

The Indian Journal of Pediatrics https://doi.org/10.1007/s12098-020-
03263-6 8.-Clinical management of severa acute respiratory infection
when COVID 19 disease is suspected 13 march 2020 organizacion
mundial de la salud

Abrar Ahmad Chughtai1, Holly Seale1 Selection and Use of Respiratory
Protection by Healthcare Workers to Protect from Infectious Diseases in
Hospital Settings

Annals of Work Exposures and Health, 2020, 1-10 doi:
10.1093/annweh/wxaa020

JAMA Insights Clinical Update March 11, 2020 Care for Critically llI
Patients With COVID-19

Srinivas Murthy, MD, CM, MHSc1 ; Charles D. Gomersall, MBBS2 ;
Robert A. Fowler, MD, CM, MSc3 A Trial of Lopinavir—Ritonavir in Adults
Hospitalized with Severe Covid-19 List of authors.Bin Cao, M.D.,
Yeming Wang, M.D., March 18, 2020 NEJM

Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically
lll Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Copyright © 2020
by the Society of Critical Care Medicine and the European Society of
Intensive Care Medicine

Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment 2020
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