Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PER(
Instituto Nacional
de Ciencias
Neurologicas
&

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, /7 de A#&#  del 2020.

VISTOS:

El Expediente Administrativo N° 20-004687-001, que contiene el INFORME N° 032-
2020-UO-OEPE/INCN, de fecha 22 de Junio de 2020, de la Unidad de Organizacion
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, PROVEIDO N° 157-2020-
OEPE/INCN, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, INFORME N° 070-2020-EPID-INCN, de fecha 25 de mayo de 2020, de la
Jefa de la Oficina de Epidemiologia y el INFORME N° 177-2020-OAJ/INCN, de fecha
26 de junio de 2020, de la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica, referente a la
aprobacion del “Protocolo de Paciente Hospitalizado Sospechoso de COVID-19 y
Vigilancia Epidemiolégica de COVID-19 y Otros Virus Respiratorios en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas”, v,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7° y 9° de la Constitucion Politica del Pert, establecen que todos
tienen derecho a la proteccién de la salud, del medio familiar y de la comunidad, y que
el Estado determina la politica nacional de salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo
normar y supervisar su aplicacién, siendo responsable de disefiarla y conducirla en
forma plural y descentralizada para facilitar a todos los accesos equitativos a los
servicios de salud;

Que, los articulos |l y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y que es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud de la poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, siendo
irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud
pablica. El Estado interviene en la provision de servicios de atencion medica con
arreglo al principio de equidad;

Que, la Organizacién Mundial de la Salud ha calificado, con fecha 11 de marzo de
2020, el brote del COVID-19 como una pandemia al haberse extendido en mas de
cien paises del mundo de manera simultanea;

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 025-2020, se dictaron medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria
frente al COVID-19, en el territorio nacional, disponiendo que el Ministerio de Salud en
cumplimiento de su funciéon rectora es el encargado de planificar, dictar, dirigir,
coordinar, y supervisar y evaluar todas las acciones orientadas a la prevencion,
proteccién y control de la enfermedad producida por el COVID-19, con todas las
instituciones publicas y privadas, personas juridicas y naturales que se encuentren en
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el territorio nacional, conforme a las disposiciones de la Autoridad Sanitaria Nacional,
para lo cual mediante resolucion de su fitular, aprueba las disposiciones
complementarias para su aplicacion e implementacion,;

Que, el 31 de enero de 2020, el Ministerio de Salud a través de la Resolucion
Ministerial N° 038-2020-SA, ha aprobado el Documento Técnico “Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta frente ai riesgo de introduccién del Coronavirus 2019-nCov,
y a través de la Resoluciéon Ministerial N° 040-2020-SA, aprueba el “Protocolo para la
Atencién de Personas con Sospecha o Infeccion Confirmada por Coronavirus (2019-
nCov);

Que, el articulo 16° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones, aprobado con
Resolucion Ministerial N° 787-2006-SA, define a la Oficina de Epidemiologia como Ia
Unidad Organica encargada de proveer a la Direccién General y demas Unidades
Organicas Informacion Estratégica y conducir la vigilancia Epidemiolégica, Analisis de
la situacién de Salud e Investigacion Epidemiolégica aplicada como parte de la
prevencién y control de riesgos y enfermedades, en especial de las enfermedades,
nosocomiales, y tiene a cargo entre ofros objetivos, a) Proponer a la Direccion
General los lineamientos de Politica Institucional en el ambitc de su competencia, en
coordinacién con la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, v e)fortalecer la
vigilancia, deteccién oportuna, investigacion y control, brotes epidémicos,
nosocomiales y otras situaciones de emergencia sanitaria, coordinando la respuesta
institucional para su control;

Que, mediante INFORME N° 070-2020-EPID-INCN, la Jefa de la Oficina de
Epidemiologia propone a la Direccion General el “PROTOCOLO DE PACIENTE
HOSPITALIZADO SOSPECHOSO DE COVID-19 Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE COVID-19 Y OTRO VIRUS RESPIRATORIOS EN EL INCN 2020";

Que, con el PROVEIDO N° 157-2020-OEPE/INCN, de fecha 22 de junio de 2020, la
Direccién Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, hace suyo en
todos sus extremos el contenido del INFORME N° 032-2020-UO-OEPE/INCN,
elaborado por el Jefe de la Unidad de Organizacion, relacionado a la aprobacion del
‘PROTOCOLO DE PACIENTE HOSPITALIZADO SOSPECHOSO DE COVID- 18 Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19 Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEURCLOGICAS 2020”, el mismo
que ha sido presentado y elaborado por la Oficina de Epidemiologia del Instituto,
solicitando su aprobacion mediante acto resolutivo; )

Que, la propuesta del "PROTOCOLO DE PACIENTE HOSPITALIZADO -
SOSPECHOSO DE COVID- 19 Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE COVID-18 Y
OTROS VIRUS RESPIRATORIOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS 20207, tiene por finalidad reducir el impacto sanitario, social y
econdmico en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas ante el riesgo de
presentacion de casos de Coronavirus, siendo su objetivo general, garantizar y
fortalecer la preparacién de ios sistemas sanitarios contra el COVID-19 en el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas;

Que, en ese contexto, mediante INFORME N° 032-2020-UO-OEPE/INCN, elaborado
de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
refrendado con el PROVEIDO N° 157-2020-OEPE/INCN de la Direccién Ejecutiva de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico , emiten su opinién técnica favorable
para la aprobacién del protocolo antes indicado, informando que el mencionado
protocolo cumple con observar la normatividad legal vigente por lo que resulta
pertinente proceder a su aprobacién con la resolucién correspondiente para su
desarrollo en el ambito institucional;
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Con la opinion favorable de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

Con la visaciones de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de la Jefa de la Cficina de Epidemiologia, de la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas;

De conformidad con lo dispuesto por el Texto Unico Ordenado 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 Resolucién Ministerial N® 03S-
2020-SA, que aprueba el Documento Técnico “Plan Nacional de Preparacion y
Respuesta frente al riesgo de introduccion de Coronavirus 2019-nCov, la Resolucién
Ministerial N° 040-2020-SA, que aprueba el “Protocolo para la Atencién de Personas
con Sospecha o Infeccion Confirmada por Corenavirus (2019-nCov), la Resolucion
Ministerial N° 787-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR el “PROTOCOLO DE PACIENTE HOSPITALIZADO
SOSPECHOSO DE COVID- 19 Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19 Y
OTROS VIRUS RESPIRATORIOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS 2020”, que consta de un total de Treinta y Nueve (39) folios forma
parte integranie de la presente resoclucion.

Articulo 2°. — ENCARGAR a la Jefa de la Oficina de Epidemiologia del Instituto
Nacional de Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas como responsable de la
difusién, monitoreo, implementacion, aplicacién y supervision del presente Protocolo
en el ambito de su competencia.

Articulo 3°. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusién y publicacion
o vARGAs de la presente Resolucion Directoral en el portal de la pagina web del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Registrese y Comuniquese.

RJSR/OEPE/RFF/clbv.
Mag.'CIr. p
e
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PROTOCOLO DE PACIENTE HOSPITALIZADO SOSPECHOSO DE COVID-19 Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE COVID 19 Y OTROS VIRUS RESPIRATORIOS EN
EL INCN

1. INTRODUCCION

Los Coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comun hasta enfermedades més 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 epidemioldgico identificado, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y control de Enfermedades (CDC-Pert) con la participacién de todos los
organos e institutos del Ministerio de Salud (MINSA) competentes, ha elaborados el
documento técnico “Plan Nacional de 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 econémico ante la potencial
introduccién del 2019-nCoV en el pais.

El presente protocolo institucional se orienta a proveer una guia de diagnéstico i
tratamiento para los pacientes COVID-19, ante la eventualidad de atender a un paciente
neuroldgico con sospecha de COVID-19 en el instituto.

L. FINALIDAD

Reducir el impacto sanitario, social y econédmico en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas antes el riesgo de presentacion de casos de Coronavirus.

OBIJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Garantizar y fortalecer la preparacién de los sistemas sanitarios contra el COVID-19

ogon o\
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3.2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

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

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

Desarrollar las acciones estratégicas y mecanismos de coordinacién para la
implementacion de acciones de promocién de la salud, prevencién y respuesta
inmediata ante la posible presencia de casos compatibles con virus.

Desarrollar acciones de apoyo, mecanismos de coordinacion sensibilizacién para
la salud en la poblacién y servidores del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas.

Promover y proteger la salud de los usuarios y servidores del Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas a fin de disminuir el riesgo de infecciones ante el
Coronavirus (2019-nCoV).

AMBITO DE APLICACION
El presente plan es de aplicacién para el personal general de la institucién, asi como

pacientes, familiares de pacientes, visitantes y otros inmersos gue se encuentren

ubicados dentro del espacio geogréfico del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

BASE LEGAL

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

® ey N® 27657, Ley del Ministerio de Salud.

® 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.

® Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005).

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

¢ 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° 020-2014-5A, 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 Organizaciény
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
Organizacién del Estado.

e Decreto Supremo N° 131-2018-PCM, que modifica los Lineamientos de
Organizacion del Estado mediante Decreto Supremo N° 054-2018-PCM.

® Decreto Supremo N° 008-2020-SA, declara en Emergencia Sanitaria a Nivel
Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de
prevencién y control del COVID-19,

e Decreto Supremo N°® 010-2020-SA, aprueba el Plan de Accién y la Relacién de
bienesy servicios requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria declarada por

JEL Peru Primero | Protocolo de Paciente Hospitalizado Sospechoso de COVID-19 g E:E‘{:EE?I
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Decreto Supremo N® 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia
Sanitaria a Nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta
medidas de prevencion y control del COVID-19.

Decreto Supremo N° 013-2020-SA, establece medidas para asegurar la
continuidad de las acciones de prevencion, control, diagndstico y tratamiento del
coronarivus — COVID-19.

Decreto Supremo N° 025-2020-SA, dictan medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al
COVID-19 en el territorio nacional.

Decreto Supremo N° 044-2020-SA, declara el Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote
del COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.
Resolucién 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 Pablica”.

Resolucién 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 Préctica Saludable en el Perd”.

Resolucién Ministerial N° 1024-2014-MINSA, 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°® 850-2016/MINSA, aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”.

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

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

Resoluciéon 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 (MCl)”.

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”.

Resolucién Ministerial N° 040-2020/MINSA, aprueba el “Protocolo para la
Atencion de Personas con Sospecha o Infeccién Confirmada por Coronavirus 2019
—nCov”.

Resolucion Ministerial N° 055-2020/TR, aprueba el Documento Denominado
“Guia para la Prevencién del Coronavirus en el Ambito Laboral”.

Resolucién Ministerial N° 084-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
“Atencién y Manejo Clinico de Casos de COVID-19”.

Resolucion Ministerial N° 095-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Plan
Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19”.
Resolucién Ministerial N° 139-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
Prevencion y Atencién de personas afectadas por COVID-19 en el Perd.
Resolucién Ministerial N° 141-2020/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 088-
MINSA/2020/CDC: “Directiva Sanitaria para la implementacién y funcionamiento
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de Equipos de Respuesta Rapida (ERR) que realizan la Vigilancia Epidemiolégica
de casos sospechosos de COVID-19”.

Resolucién Ministerial N° 144-2020/MINSA, aprueba el “Protocolo para la
Recepcion, Organizacién y Distribucién de los Traslados de los Pacientes
Confirmados o Sospechosos Sintomaticos de COVID-19”,

Resolucién Ministerial N° 145-2020/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria parala
Vigilancia Epidemiolégica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el
Peru.

Resolucion Ministerial N° 163-2020/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente
para la gestion en la atencion de salud”.

Resolucién Ministerial N° 182-2020/MINSA, aprueba el Documento Téchico:
Lineamientos que refuerzan el cuidado integral en el primer nivel de atencién en
el contexto de la pandemia COVID-109.

Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru.

8D A 3 : - “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
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VL. VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) constituyen una importante causa de
morbimortalidad, fundamentalmente entre los nifios menores de cinco afios, las personas
de mayores de 65 afios y aquellas que presentan ciertas condiciones gque aumentan el
riesgo para desarrollar complicaciones que pueden derivar en formas graves. La vigilancia
epidemiologica de las IRAs resulta esencial para detectar precozmente el ascenso del
numero de casos en cualquier época del afio en el INCN; |a identificacién de los grupos
poblacionales afectados; y la frecuencia, distribucion y caracteristicas de los agentes
etiolégicos involucrados. Dicha informacién permite direccionar las acciones de
promocion, prevencion y control, fortaleciendo la capacidad de respuesta y constituyen
todos ellos Eventos de Notificacién Obligatoria por el Ministerio de Salud.

6.1. DEFINICIONES

e COVID-19:
Es la enfermedad causada por un nuevo Coronavirus descubierto en Wuhan -
China diciembre 2019, que actualmente se denomina SARS ConV2.

e (Caso Contacto:
Se define como persona que haya compartido el hogar, viaje, transporte o dmbito
de trabajo con una persona confirmada con COVID-19, o con sintomatologia
respiratoria sospechosa, o que venga de un lugar con alta prevalencia de COVID-
19, en los ultimos 14 dias.

e Caso Sospechoso:
Paciente con IRAG y sin otra etiologia y viaje o residencia en los 14 dias previos.
Paciente con enfermedad respiratoria aguda y estuvo en contacto con un caso

confirmado o probable; trabajo o asistié a pacientes confirmados o probables.
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"Aiio de la Universalizacion de la Salud”

Caso sospechoso y laboratorio con prueba positiva o indeterminada y sin otro
patogeno identificado en laboratorio o paciente con prueba Negativa e imagenes,
laboratorios o evolucién clinica compatibles con COVID - 19.

¢ (Caso Confirmado:
Paciente con prueba de laboratorio positiva y con sintomatologia sugerente.

e (Caso Moderado:
Toda persona con infeccién respiratoria aguda que cumple con al menos un
criterio de hospitalizacién.

e (Caso Severo:
Toda persona con infeccidn respiratoria aguda que presenta signos de sepsis y/o
falla respiratoria. Todo caso severo es hospitalizado en un drea de atencidn critica.

e Persona En investigacidn:
Paciente con enfermedad respiratoria aguda y viaje a China dentro de los 14 dias
previos. Persona SIN sintomatologia respiratoria y haya estado en un lugar de
aislamiento, cuarentena y/o en contacto con caso confirmado en los 14 dias antes
del ingreso al pais.

e Aislamiento domiciliario:
Procedimiento por el cual una persona con sintomas (caso) restringe el
desplazamiento por fuera de su vivienda por 14 dias a partir de la fecha de inicio
de sintomas.

e Area de atencién critica:
Comprende unidades de cuidados intensivos (UCI), unidades de cuidados
intermedios (UCIN), unidades de schock trauma y/o cualquier otra area del
hospital destinada a brindar soporte activo.

e Centro de aislamiento temporal:
Lugar distinto a su domicilio donde una persona restringe el desplazamiento por
el periodo de 14 dias a partir de la fecha al inicio de sintomas.

e Cuarentena:
Procedimiento por el cual una persona sin sintomas restringe el desplazamiento
fuera de su vivienda por 14 dias. Dirigido a contactos de casos sospechosos
probables o confirmados a partir del Gltimo dia de exposicién con el caso,

independientemente de las pruebas de laboratorio, asi como personas nacionales
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0 extranjeras que procedan de paises con transmision comunitaria a partir del
ingreso al pais o departamento.

Factores de riesgo:

Caracteristicas del paciente asociadas a mayor riesgo de complicaciones por
COovID-18.

Signos de Alarma:

Caracteristicas Clinicas del paciente que indican que requiere atencién médica
inmediata.

Seguimiento clinico:

Actividades a conocer la evolucién clinica del caso e identificar precozmente
signos de alarma, identificar la aparicion de signos y sintomas respiratorios en
otros miembros de la familia e identificar personas con factores de riesgo para el
desarrollo de complicaciones por COVID-19.

Seguimiento Clinico a distancia:

Actividades de seguimiento clinico realizadas a través de llamada telefénica,
aplicativo virtual o pagina web a casos leves en aislamiento domiciliario, contactos
en cuarentena, casos hospitalizados que fueron dados de alta.

Seguimiento clinico presencial:

Actividades de seguimiento clinico realizadas a través de visita domiciliaria por
personal de salud a casos leves con factores de riesgo en aislamiento domiciliario o en

aquellos casos en los cuales la condicién médica o social gue lo amerite.
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6.2. CARACTERISITICAS PRINCIPALES DEL COVID-19

Enfermedad COVID-18 (Coronavirus Disease 2019)

Virus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)

COVID- 19 es wuna zoonosis. Andlisis filogenéticos han
Origen del virus identificado al murciélago como reservorio (86% similitud con
cepa de coronavirus similar al SARS (BatCov RaTG13).

Por gotas respiratorias y fomites, durante el contacto cercano

Modos de transmision . . : :
sin proteccion entre personas infectadas y susceptibles.

inicio de sintomas entre cinco y seis dias después de

Briadads incubacion infeccion, en promedio (Rango: 1a 14 dias).

Se estima que la transmision puede iniciar antes de la
presentacion de sintomas, entre dos a cuatro dias, pero puede
extenderse hasta 14 dias.

Periodo de
transmisibilidad

Susceptibilidad e Se estima que no habria inmunidad previa para este virus
inmunidad debido a que su circulacion es reciente.

Cuadros leves y moderados: 80%
Cuadros severos: 13.8%
Cuadros criticos:6.1%

Frecuencia de
presentacion clinica

Personas mayores de 60 afios
Comorbilidades:

Grupos de riesgo para Enfermedades cardiovasculares (10.5%),
desarrollo de cuadros Diabetes (7.3%),

clinicos severos y muerte Enfermedad pulmonar cronica (6.3%),
(tasa de letalidad) Hipertension arterial (6.0%),

Cancer (5.6%),
Otros estados de inmunosupresion.

Transmision en La transmisién de humano a humano del virus de COVID-19
hogares esta produciéndose en gran medida en las familias.

Ran L etal. Identificaron como factores de riesgo para
infeccion por SARS-CoV-2 en personal de salud: un
procedimiento inadecuado de lavado de manos, higiene de
manos subdptima antes del contacto con pacientes, higiene de
manos subdptima después del contacto con pacientes, y uso
incorrecto del equipo de proteccién personal.
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6.3. FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19

“Afio de la Universalizacidn de la Salud”

Los factores de riesgo individual asociados al desarrollo de complicaciones
relacionadas a COVID-19 son:

e Edad: Mayor de 60 afios

® Presencia de comorbilidades:

Obesidad

HTA

Enfermedades cardiovasculares,
Diabetes,

Asma,

Enfermedad respiratoria crénica,
Insuficiencia renal crénica,
Enfermedad o

Tratamiento inmunosupresor.

© O O 0 0o 0o o

6.4. SIGNOS DE ALARMA PARA COVID-19

Los signos de alarma permiten identificar la necesidad de atencién médica inmediata
en casos de COVID-19:

® Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar.

e Desorientacion, confusion.

® Fiebre (temperatura mayor de 382C) persistente por mas de dos dias.

e Dolor en el pecho.

e Coloracién azul de los labios (cianosis).

6.5. CLASIFICACION CLiNICA DE COVID-19

Esta clasificacion permite determinar el nivel de severidad de los casos (sospechosos
y confirmados de acuerdo a la alerta epidemioldgica vigente) de COVI D-19, asi como
la definicién del lugar més adecuado para su manejo, sea éste en el domicilio, sala de
hospitalizacién o drea de cuidados criticos:

6.5.1. CASO LEVE;

Toda persona con infeccién respiratoria aguda que tiene al menos dos de los
siguientes signos y sintomas:

e Tos.

® Malestar general.

e Dolor de garganta.

e Fiebre.

@ Congestién nasal

El caso leve no requiere hospitalizacién, se realizard aislamiento domiciliario y
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6.5.2. CASO MODERADO :

"Afio de la Universalizacion de la Salud”

Toda persona con infeccién respiratoria aguda que cumple con alguno de los
siguientes criterios:

® Disnea o dificultad respiratoria.

® Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto.

e Alteracién del nivel de conciencia (desorientacidn, confusién).

® Hipotensidn arterial o shock.

® Signos clinicos y/o radiolégicos de neumonia.

® Recuento linfocitario menor de 1000 células/p L.

El caso moderado requiere hospitalizacion.

6.5.3. CASO SEVERO:

Toda persona con infeccién respiratoria aguda, con dos 0 mas de los siguientes

criterios:

® Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaC02 < 32
mmHg.

e Alteracién del nivel de conciencia.

® Presion arterial sistélica menor a 100 mmHg o PAM < 65 mmHg.

® Pa02 < 60 mmHg o PaFi < 300.

® Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de musculos
accesorios, deshalance téraco-abdominal.

¢ Lactato sérico > 2 mosm/L.

El caso severo requiere hospitalizacién en drea de cuidados criticos por la
presencia de signos de sepsis y/o falla ventilatoria.

6.6. DIAGNOSTICO
6.6.1. DIAGNOSTICO CLiNICO

Los pacientes que presentan un cuadro grave de la enfermedad una progresién
de unos 10-15 dias tras el inicio de sintomas hasta presentar insuficiencia
respiratoria.

Esto debe alertar y valorar un ingreso precoz en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Si se cumplen los criterios de gravedad y si hay disponibilidad se
recomienda que el manejo clinico se realice en habitaciones de presién
negativa, aisladas y en la Unidad de Cuidados Intensivos. De no estar
disponible este tipo de estancia se le atenders en una habitacién de uso
individual con bafio, con ventilacién natural o climatizacién independiente.

La puerta de la habitacién debera permanecer siempre cerrada. Una
valoracién mds completa de la gravedad en las neumonias se realizara
mediante escalas como el PS| y la CURB-65. Estas escalas son utiles tanto en la
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decision inicial de hospitalizacién como apoyo al juicio clinico. Para valorar el
ingreso en UCI se recomiendan los criterios ATS/IDSA mayores y menores. O
Escala de gravedad CURB-65: acrénimo de: C Confusién aguda, Urea >19
mg/dL, R Frecuencia respiratoria >30 RPM, B Presién sistélica <90 mmHg o
diastélica <60 mmHg y 65 edad> 65. Cada ftem puntua 1. Se recomienda
ingreso hospitalario si puntuacién 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 decision de ingreso en UCI.

Criterios de ingreso en UCI ATS/IDSA: 1 mayor o 3 menores
Criterios mayores:
¢ Necesidad de ventilacion mecénica invasiva
¢ Shock con necesidad de vasopresores

Criterios menores:

Frecuencia respiratoria>30 RPM o leucopenia <4.000 cel/mm3

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

o Infiltrados multilobares cels/mm3

o Confusion/desorientacion ¢ Hipotermia (% central <36.8)

*  Uremia (BUN >20 mg/DL) *  Hipotensidn con necesidad de administracidn
agresiva de fluidos

6.6.2. DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

En el caso de que se determine que se cumplen los criterios de realizacién de
test diagndstico para la deteccién de infeccién por SARS-CoV-2 es necesaria la
toma de las siguientes muestras:

e Tracto respiratorio superior: exudado nasofaringeo/orofaringeo en
pacientes con enfermedad respiratoria grave, la prueba que se realiza es
un PCR en tiempo real RNA SARS-COV?2 y se notifica como positivo o
negativo.

® Prueba Répida IgM/IgG para COVID-19: El casete de prueba rdpida para
COVID-19  1gG/IgM  (sangre total/suero/plasma) es un ensayo
inmunocromatogréfico cualitativo basado en membrana para la deteccién
de anticuerpos IgG e IgM contra SARS-CoV-2 en muestras de sangre, suero
o plasma.

e Esta prueba consta de dos componentes, un componente IgG y un
componente IgM. En el componente IgG, la IgG antihumana esta recubierta
en la regién de la linea de prueba de IgG. Durante la prueba, la muestra
reacciona con particulas recubiertas de antigeno 2019-nCoV en el casete
de prueba.

® Sensibilidad y especificidad Para el Kit Covid-19  1gG/IgM
(sangre/suero/Plasma)
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® Sensibilidad: 91.8% (Proporcién de casos positivos que estan bien
detectadas por la prueba).
e Especificidad: 96.4% (proporcién de casos negativos que son bien
detectadas por la prueba).
ALGORITMO PRUEBAS LABORATORIO COVID-19

Prueba répida con IgM/IgG

Negativo

Positivo

— | Caso Leve | |CasoLeve | Caso
| ‘
1

[ raeminm 1 [ - , ! | 350
L Ef_of.g 28 MpdeRdn e | s/factoresderiesgo | | c/factoresde riesgo | Moderado/Grave

[ I
! Aislamienta y -I | Trasiaco aEESS O R —
|

seguimiento | dient | |+ Aslamientoy [ = Toma de mue:ira-‘- |+ Toma de muestra
| seguimiento | correspondiente [ ! 5
g i S SeEUIMiENi0 I paraRTPCR l | paraRT-PCR
|
‘
|

. | -
|« Repetiren lsemana |+ Aislamianto ¥ Traslado a EESS ;
seguimiento correspondiante.

6.6.3. DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Las guias publicadas a la fecha establecen, aun cuando hay superposicidn 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 convencional son inespecificos y mas dificiles de
evaluar. Hay casos con radiografia simple del térax normal y con hallazgos
patoldgicos en la CT de térax.

La Sociedad Espafiola de Radiologia de Urgencias (SERAU) establece los
siguientes criterios para solicitar una CT de Térax:

e En 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.

e En pacientes graves con sospecha clinica, en quienes ha de tomarse |a
decisién de su ubicacién hospitalaria.

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

® Latécnica recomendada es sin contraste.,

e La opinién més 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:

o Distribucién periférica
o Compromiso “en vidrio esmerilado”
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6.7. EVALUACION Y MANEIO DE PACIENTES SOSPECHOSOS COVID-19 SEGUN
PRESENTACION CLINICA Y FACTORES DE RIESGO.
6.7.1. CASO MODERADO:

“Afio de la Universalizacién de la Salud”

1. Hospitalizacién en sala de aislamiento para pacientes Sospechoso COVID-
19.

2. Realizar la obtencién de muestra para confirmacién de caso, de acuerdo 3
las disposiciones vigentes del Instituto Nacional de Salud.

3. Realiza Prueba rapida COVID19 e Hisopado Si el resultado es positivo en
prueba rapida y/o hisopado el paciente debe ser referido a un hospital con
sala de aislamiento hospitalario para pacientes confirmados de COVID-19.
Indicar tratamiento antimicrobiano asociado y/o especifico para COVID-19.

4. Si el resultado es negativo, continuar con el tratamiento correspondiente
segun patologia y protocolos de atencion, manteniendo los estdndares de
prevencion y control de infecciones y vigilancia epidemiolégica.

5. Criterio de Alta: segln evaluacién clinica individual. Luego del alta, el/la
paciente continuard en aislamiento domiciliario por 14 dias.

6.7.2, CASO SEVERO:

1. Hospitalizacién en drea de cuidados criticos para pacientes sospechosos
COVID-19 hasta coordinar referencia a centro COVID-19.

2. Realizar la Prueba Rapida lgM/IgG y la prueba molecular para COVID19.

3. Realizar la obtencién de muestra para confirmacién de caso, de acuerdo a
las disposiciones vigentes del INS.

4. El paciente recibe el tratamiento de soporte vital y tratamiento
antimicrobiano de acuerdo a la evaluacién de cada caso.

5. Si el resultado es positivo, el paciente debe ser trasladado al 4rea de
cuidados criticos para pacientes confirmados de COVID-19

6. Sielresultado es negativo, en prueba clinica pero tiene alta sospecha clinica
y examenes complementarios, TEM de térax sin contraste, linfopenisa,
PAFI< 250, PCR alterado, DHL alterado, continuar con el tratamiento
correspondiente segun patologia y protocolos de atencién, manteniendo
los estdndares de prevencién y control de infecciones y referencia a
Hospital de Contingencia COVID.
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6.8. TRATAMIENTOS ESPECIFICOS ANTI-COVID-19

CASOS LEVES COVID 19 (RM 270- 2020 _MINSA)

Medicamento

Dosis

Duracién Via de
administracién
Hidroxicloroquina 400mg cada 12h el 7 dias VO
primer dia luego
200mg cada 12h
L por 06 dias mas
|
+/-
Medicamento Dosis Duracién Via de
administracién
Ivermectrina 1 gota (200 mcg Dosis Unica VO
{Solucién oral 6 por Kg de peso
mg/ml) Dosis maxima 50
L gotas)
—

Los médicos podran indicar el tratamiento en base a una evaluacién individual del caso, previo

CASOS MODERADOS Y SEVEROS COVID 19

consentimiento informado y deberén realizar un monitoreo de los eventos adversos de los
drmacos prescritos. Los casos leves se pueden manejar, de manera ambulatoria, en los
tastablecimientos del primer nivel de |a atencioén, que cuenten con médico.

Medicamento Dosis Duracién Via de
Administracion
‘ Hidroxicloroquina f 200mg cada 8h 7-10 dias [ vo
(0]
Medicamento Dosis Duracién Via de
Administracion
Hidrocloroguina 200mg cada 8 horas 7-10 dias VO
+ - ’ ’
Azitromicina 500 mg primer dia 5 dias VO
luego 250mg cada 24
horas 1
0
Medicamento Dosis Duracién ‘ Via de Administracién
Fosfato de Cloroquina 500 mg cada 12h 7-10 dias ' VO J
R. FERNANDEZ
— Jr. Ancash 1271
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+/-
hMedicamento Dosis Duracién Via de administracién
Ivermectrina 1 gota (200 mcg Dosis Unica VO
(Solucién oral 6 por Kg de peso
mg/ml) Dosis maxima 50
gotas)

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO ASOCIADO Y OTROS

a. Administrar antibidticos si existe sospecha de una infeccion bacteriana
concomitante, de acuerdo a los patrones de resistencia y susceptibilidad
microbioldgica.

b. Administrar antivirales si existe sospecha de una infeccién por influenza
concomitante.

c. Evitar el uso de Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

d Manejo de la respuesta inflamatoria

2.Tratamien
to
Antibidtico
Moderado Severa

D < o r~

2.1. Tratamiento Antibiético (Neumonia Bacteriana sobreagregada)
Neumonia Adquirida en Ia

Comunidad (Empirico) Neumonia intrahospitalaria
Ceftriaxona 2gr EV cada 24h por 5-7 De acuerdo a epidemiologia
dias o de cada hospital
Cefuroxima 750mg EV cada 8h por 5

-7diaso

Ampicilina/Sulbactam 1.5 gr ¢/8h VEV
en

NAC no severa, 3gr c/8h VEV NAC
severa 5 - 7 dias

G. VARGAS
FERMANDEZ- Ir. Ancash 1271
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MANEJO DE RESPUESTA INFLAMATORIA
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En casos severos de infeccién por SARS-CoV-2, uno de los mecanismos gue ocasionan el
SDRA es la denominada “tormenta de citoquinas”, consistente en una respuesta
inflamatoria no controlada resultante de Ia liberacién de grandes cantidades de citoquinas
pro-inflamatorias y quimioquinas por parte de macrofagos activados. El estado de
“hiperinflamacién” puede conducir al SDRA, fallo multiorgénico y finalmente a la muerte
del paciente.

La identificacién temprana y el manejo oportuno de esta situacién hiperinflamatoria podria
mejorar la evolucién de los casos de COVID-19.

A pesar del limitado nivel de la evidencia cientifica disponible, la identificacién temprana y
el manejo oportuno de esta situacién hiper-inflamatoria podrian mejorar la evolucién de
los casos de COVID-19

Marcadores de inflamacidn:
En casos de COVID-19, los siguientes son considerados marcadores de inflamacién:

. Linfopenia < 800 células/pL

. Proteina C Reactiva > 100 mg/dL

. Ferritina > 700 ng/mL

. Dimero D > 1000 pg/mL

. Deshidrogenasa lctica (DHL) > 350 U/L

En los casos moderados (hospitalizados) de COVID-19, que presentan:
. 502 < 93% (Fi02 21%) o
. Frecuencia respiratoria > 24 respiraciones por minuto, mas

. Un marcador de inflamacién

Se pone a consideracién el uso de metilprednisolona, para el manejo del estado de
hiperinflacién, bajo la siguiente pauta:
. Metilprednisolona, 500mg EV cada 24/ h. por 3 dias, seguido de
e Metilprednisolona 1mg/Kg, EV cada 12 horas por 5 dias

En caso no se cuente con metilprednisolona, |a alternativa es dexametasona 20mg. EV ¢/24
h. por 4 dias.

El uso de metilprednisolona o dexametasona en COVID-19, debe valorarse en cada caso,
de manera individual, teniendo en cuenta las contraindicaciones, y evaluando los
riesgos y beneficios de su indicacién

En los casos severos de COVID-19, con SDRA, e incremento de interleucina (IL-6 >40
pg/mL) 6 dimero D > 1500 ng/ml o en incremento), se pone a consideracidn el uso de
tocilizumab, bajo la siguiente pauta:

® Tocilizumab en dosis Gnica EV, peso > 75 Kg: 600 mg, peso < 75 Kg. 400 mg

Tocilizumab no se recomienda en casos de neutropenia (<500), plaguetopenia (<
50000), o sepsis por patégenos no COVID-19. E| uso de tocilizumab, en COVID- 19, debe
valorarse en cada caso, de manera individual, evaluando los riesgos y beneficios de su
indicacion.

G. VARGAS
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e. Manejo de los fenémenos tromboembélicos
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La infeccién por el SARS CoV-2 causante del COVID-19 puede predisponer a
complicaciones trombo embolicas debido a una respuesta inflamatoria exagerada
activacion plaquetaria, disfuncién endotelial y estasis.
Factores de riesgo para eventos trombo em bélicos:

*  Movilidad reducida

* indice de masa corporal (IMC) > 30

* Evento tromboembélico previo

* Cancer

*  Trombofilia

r

Por ello, y a pesar del limitado nivel de evidencia cientifica disponible, se recibe la propuesta de
la Sociedad Peruana de Hematologia; y se pone a consideracién el manejo de la enfermedad
trombo embolica, de acuerdo al escenario clinico:

Caso COVID-19 Anticoagulacién Terapia
Severo, con signos o
evidencia de evento Enoxaparina 1mg/Kg.SC c¢/12 h. Si edad > 75
trombo embolico afos, Enoxaparina 0.75 mg/Kg.SC c/12 h
Plena Ajustar en caso de falla renal

Moderado, con
factores de riesgo para Intermedia
eventos

tromboembdlicos

Enoxaparina 1 mg/Kg.SC c/24 h. Ajustar en

caso de falla renal

Moderado, sin

. Peso < 80 Kg. Enoxaparina 40 mg. SC ¢/24h
Zav(::{;": de resgo para Profilctica Peso >80y < 100 Kg. Enoxaparina 60 mg. SC
tromboermnbidlicss Eﬁg: Peso > 100 Kg. Enoxaparina 40 mg. SC

Ajustar en caso de falla renal

En casos leves de COVID-19, que tienen manejo ambulatorio, se recomienda
anticoagulacién profilactica, si es que presentan presenta factores de riesgo para
eventos tromboembélicos, de acuerdo al siguiente cuadro:

l Peso Terapia
m&so < 80kg Enoxaparina 40 mg SC ¢/24 horas
3 R 2 OJBQSO >80y <100kg Enoxaparina 60 mg SC ¢/24 horas
i %@o £ 100kg Enoxaparina 40 mg SC ¢/12 horas —’
S
(=}

Tener en cuenta la dosis de acuerdo al peso y ajuste en caso de falla renal.

Tanto para los casos leves, de manejo ambulatorio, como los casos moderados que
salen de alta hospitalaria, se recomienda mantener la anticoagulacién hasta el
momento de |a alta clinica relacionada a COVID-19,

iLuego de ello, |a continuidad de Ia anticoagulacién dependerd de la evaluacién

de cada caso en particular.

R. FERNANDEZ
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CONSIDERACIONES DE USO DE ENOXAPARINA

Se recomienda realizar estudios de disfuncién de coagulacién en pacientes COVID19
hospitalizados, asi como valoracién de factores de riesgo de trombosis y contraindicaciones
de anticoagulacidn, se considera el uso en escenarios moderados a severos de COVID-19.

Estud:o§ de =) Factores de riesgo de Contraindicacion
disfuncién de RS es de
coagulacion anticoagulacié

n*
Dimero D Movilidad reducida Sangrado activo
TP Obesidad (IMC>30) Plaguetas < 25000
TTPa Antecedente de TVP/TEP
Fibrinégeno Cancer activo
Plaquetas Trombofilias
*Alteracion de TP o TTPa no son contraindicaciones
Todo paciente COVID-19 va a requerir de terapia antitrombotica segun la valoracion
anterior y el grado de severidad. Cuadro de dosis segun funcién renal y peso:
Modo de administracion Aclaramiento de creatinina (mL/min)

de Enoxaparina >30 <30 fese ()

subcutanea

40mg 20mg

Profilaxis estandar %/§4hr c/24hr 55 705
v 40mg c/24hr -
40mg
c/12hr

Profilaxis escalada 1mg/K 0.5mg/K
g/24hr g/24hr

Anticoagulacién terapéutica Tmg/K Tmg/Kg/
g/12hr 24hr

INTERACCIONES

IECA, ARA I, Diuréticos ahorradores de potasio:

Incremento de efecto hiperkalemico. AINES:

Qcremento de efecto anticoagulante.

ticonceptivos combinados: disminuye efecto anticoagulante.

yjmacos que se estdan usando en paciente con COVID-19 que no tienen interaccidn:
fglroxicloroquina, azitromicina, metilprednisolona, dexametasona, prednisona,
Ocilizumab, Lopinavir/ritonavir, ivermectina.

o SCONSIDERACIONES DE USO DE TOCILIZUMAB

Se considera administrar Tocilizumab a los pacientes de COVID-19 que empeoren
clinicamente a pesar de otras terapias. Esta medicacién idealmente deberia contar con la

aprobacién del equipo multidisciplinario y firma de consentimiento informado.
Indicacién: Tratamiento para tormenta de citoquinas:

Criterios:

\ * Pa02/Fi02 <300 mmHg

)« Sat02<90% (Fi02 21%) y/o FR > 24

X Y/O al menos de uno de los criterios

R. FERNANDEZ
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Ferritina>1000 ng/mi

Dimero D>1000 ng/m

PCR>100 mg/dl (o en incremento)

DHL>300 U/

Linfopenia <800 cél/ml

IL-6>40 pg/mL

Adicionalmente, debe tener procalcitonina <0.5.

CONSIDERACIONES DE USO

o]

o

®

Monitorizar TGP, TGO, y la posibilidad de reactivacion de infecciones oportunistas

(tuberculosis o infecciones flngicas invasivas).

Debe monitorizarse los niveles de PCR o IL-6 para guiar la terapia con Tocilizumab.
Ademéas, debe observarse una mejoria en el requerimiento de oxigeno e incremento del
recuento de linfocitos.

Contraindicaciones y/o imposibilidad de aplicacién de Tocilizumab: evidencia de
coinfeccion bacteriana (procalcitonina elevada) y/o sepsis por otros patégenos, ALS/ALT
> 5 veces valor de referencia, neutréfilos < 500 celulas/mm3, plaquetas < 50,000 cél/mma3,
embarazo, antecedentes de diverticulitis,  tuberculosis activa, tratamiento
inmunomodulador o anti-rechazo, hipersensibilidad a tolicizumab o alguno de sus
componentes.

Si bien es cierto, este esquema posicionaria a Tolicizumab como tratamiento de primera
linea, frente a tormenta de citoquinas, su sitio ideal es en terapia temprana, ni bien inicia
la cascada inflamatoria. En caso no haya disponibilidad del medicamento debe optarse
por la terapia con pulsos de metilprednisolona.

CONSIDERACIONES DE USO DE PULSOS DE
METILPREDNISOLONA

Uso de Glucocorticoides sistémicos (metilprednisolona) en pacientes COVID-19 que
cumplan con al menos uno de los siguientes criterios:

0

R, FERNANDE?

Indicacion: Tratamiento para tormenta de citoquinas:
Criterios:
e Pa02/Fi02 < 300 mmHg y/o SatO2

<90% (FiO2 21%) ylo FR = 24 x
¢ Y/O al menos de uno de los criterios

e Ferritina>1000 ng/mi

* Dimero D>1000 ng/ml

e PCR>100 mg/dl (o en incremento)

= DHL>300 U/l

e Linfopenia <800 cél/ml

s |L-6>40 pg/mL

» Adicionalmente, debe tener procalcitonina <0.5.

Terapia adicional sugerida frente a uso de corticosteroides

1. Omeprazol 40 mg c/24h EV.
2. SiDiabetes mellitus: control glicémico y ajuste de dosis de insulina basal.

LwiareSBonsideraciones frente a corticoterapia
< a1

1 eliggtarexamenes auxiliares:

G- VARGAS
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a. HBsAg
b.  Anti HBc total
c. Anti VHC
d. Coproparasitoldgico x3
6.8.1. CONSIDERACIONES DE USO HIDROXICLOROQUINA Y CLOROQUINA

LABORATORIO Y OTRAS PRUEBAS PARA MONITOREO DE TERAPIA

Hemograma, glucosa, urea creatinina, perfil de coagulacién, perfil hepatico,
electrolitos, enzimas cardiacas.

Laboratorio Frecuencia: Basal y luego Inter diaria. En pacientes diabéticos diaria, puede

requerirse modifica dosis de insulina o hipoglicemiantes en caso de
presentarse hipoglicemia como reaccién adversa.

Imprescindible en paciente con patologia cardiovascular, v si usa la
combinacién Hidroxicloroquina + azitromicina (Ambas drogas prolongan el

Qar)
EKG

Frecuencia: Al inicio, 5 dia vy final del tratamiento. Si usa la combinacién
Hidroxicloroquina + Azitromicina considere un monitoreo mas estrecho, cada
3 dias.

Preste atencién al intervalo QT, si este se prologa o frecuencia cardiaca disminuye, se presenta arritmia
cardiaca, considere suspender tratamiento.

Monitorizacién estrecha:

1.Pacientes con bradicardia<50 Ipm, insuficiencia cardiaca, enfermedad isquémica del miocardio.
2.Pacientes con hipopotasemia e hipomagnesemia. Antecedente sincope.

3.En pacientes sin antecedentes cardiovasculares que usen la combinacién hidroxicloroguina + azitromicina.

6.8.2. REACCIONES ADVERSAS

PRECAUCIONES DE USO POR PRESENCIA DE REACCIONES
ADVERSAS
Usualmente puede continuar tratamiento, dado que en su mayoria
son leves o moderadas, descontinde si sintomas se vuelven severos.

REACCIONES ADVERSAS

Néuseas, vomitos dolor abdominal

dnemia, Leucopenia, Trombocitopenia y  Presentacién rara, sise presenta, estreche la frecuencia de monitoreo
@#mdlisis y de ser severa descontintie su uso.
%rdiotoxicidad: Supresién del nodo
gyioauricular, Prolongacién del QT,
bradicardia, arritmia cardiaca, shock ¥
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 desaparecen una vez suspendido
cornea tratamiento.

Purpura, erupciones cutdneas, dermatitis  No descontinde tratamienta.

Contraindicaciones Absolutas

1. Hipersensibilidad al principio activo, a los compuestos de 4-aminoquinolina
2. Pacientes con Miastenia gravis

Uso concomitante con mefloguina, quinidina, dronedarona, tioridazona, sales de oro, cisaprida, agalside y
eliglus#tRIO OF

R EERNANTED
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6.8.3. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS CON HIDROXICLOROQUIN

Digoxina

Insulina y Metformina

Antidepresivos y antipsicéticos:
amitriptilina, fluoxetina, sertralina,
haloperidol, olanzapina.

Mefloquina

Anticonvulsivantes

Antiarritmicos: Amiodarona
Antibiéticos: Azitromicina,
claritromicina, eritromicina,
ciprofloxacino, levofloxacino,
moxifloxacino, ofloxacino
Antifdngicos: Fluconazol,
posaconazol, voriconazol
Antivirales: Lopinavir, ritonavir,
saquinavir

Octreotide

Ondasetron

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS CON CLOROQUINA FOSFATO

Ampicilina

Aspirina

Carbonato de Calcio
Mefloquina

Carvedilol

Macrélidos y quinclonas
Haloperidol

Propanolol

Antivirales: Lopinavir, ritonavir,

sagquinavir,
Tramadol

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

"Afio de la Universalizacidn de la Salud”

Hidroxicloroquina incrementa los niveles de

digoxina, ocasionando sobredosis. Evite su uso

concomitante.

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

requerir disminuir dosis

Los anteriores al igual que hidroxicloroquina,

incrementan el intervalo QT

Usada junto a Hidroxicloroquina puede

desencadenar convulsiones

Pueden disminuir su efectividad si se combinan

con hidroxicloroquina
Ambos incrementan el intervalo QT

Los anteriores al igual que hidroxicloroquina,

incrementan el intervalo QT

Los anteriores al igual que hidroxicloroquina,

incrementan el intervalo QT

Los anteriores al igual que hidroxicloroquina,

incrementan el intervalo QT
Ambos incrementan el intervalo QT

Ondasetron al igual que hidroxicloroquina,

incrementan el intervalo QT

Use 2 horas separado de cloroquina para no
disminuir los valores terapéuticos de ampicilina
Use separado al menos 4 horas de cloroquina, para

no disminuir el efecto de cloroguina

Use separado al menos 4 horas de cloroquina, para

no disminuir el efecto de cloroquina

Usada junto a Hidroxicloroquina puede

desencadenar convulsiones

Cloroguina incrementa los niveles de carvedilol

Ambos incrementan el intervalo QT

Cloroguina incrementa los niveles de haloperidol
Cloroquina incrementa los niveles de propanolol,

monitorice cercanamente

Los anteriores al igual que hidroxicloroquina,

incrementan el intervalo QT
Disminuye los efectos del tramadol

= . |
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vil. DISTRIBUCION DE AREAS DE TRABAJO ASISTENCIAL EN EL INCN

“Afio de la Universalizacidn de la Salud”

EI INCN ha sido distribuido en cuatro dreas de trabajo asistencial:
1. Areaamarilla
2. Arearoja
3. Area naranja
4. Areaverde

1. Area amarilla: corresponde al departamento de emergencia.

Capacidad resolutiva para atencién de pacientes neuroldgicos o neuroquirdrgicos con 4
camas de observacién y 01 cama en Trauma shock, para atencién de paciente con
prioridad | y Il. Cuenta con:

® Triaje 1: todo paciente que acude por emergencia es atendido en esta drea, para
la toma de funciones vitales y sintomas respiratorios. En caso de presentar
sintomas respiratorios son derivados a otros hospitales generales (hospitales
COVID-19).

® Triaje 2: atencién para evaluacién si la atencién corresponde a cuadro
neurolégico o neuroquirdrgico prioridad [ y II.

® Atencion especializada: de acuerdo a |2 patologia

® Trauma Shock: atencién de paciente es estado critico, prioridad I.

® Observacién: es condicién indispensable para la hospitalizacién el paciente con
alguna patologia neuroldgica o neuroquirurgica, previo a ello se realizan pruebas
de despistaje para COVID-19. El cual consiste en la toma de prueba rdpida o PCR,
la toma de Rx térax o TEM pulmonar. De acuerdo a los resultados se decide el
area de hospitalizacién. Si es positivo alguna de las pruebas y est3 estable pasa al

area roja, donde hay dos salas de hospitalizacién. Si es positivo a alguna de las
pruebas y el paciente estd en estado critico que requiere ventilacién mecanica
pasa a la unidad mévil sospechoso COVID-19. Si es negativo en las dos pruebas
de despistaje para COVID-19 es hospitalizado en el drea naranja, que es la sala de
observacién epidemiolégica.

Se debe solicitar para la hospitalizacién, las siguientes pruebas:

® Prueba rapida, PCR para COVID-19 y radiografia y/o TEM de térax.

®  Pruebas de laboratorio: hemograma, PCR, perfil de coagulacion, perfil
hepatico, AGA y electrolitos,

® Solicitar ferritina, dimero D, DHL y procalcitonina de acuerdo a
disponibilidad.

Referencias: todo paciente con algin resultado de las pruebas de screening
itivos se realizan las coordinaciones para ser referidos a hospitales COVID-19.
0 O
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® Equipo de proteccién personal (EPPs)
Mascarilla N95

Guantes

Mandilon

Lentes

Bioseguridad

Cascos de proteccidn

Botas descartables

Gorras descartables

Ropa descartable (para turno mayor de 12 horas)

Uso de mameluco en caso se proceda a realizar un procedimiento invasivo
de emergencia y no se hayan realizado los exdmenes de despistaje para
COVID-19.

® Ropade cama descartable

O 0 0 0o o 0o 0o o

2. Area roja: corresponde al area para la atencién de los pacientes con sospecha o
diagnéstico confirmado de COVID-19. La oficina de epidemiologfa ser4 Ia encargada de
indicar el tratamiento para COVID-19.

¢ Sala San José: con capacidad para 14 camas destinada a la atencién de pacientes
neuroldgicos o neuroquirtirgicos con sospecha de COVID-19 y que requiera
hospitalizacién por su condicién motivo del ingreso.

e Sala San Luis (unidad de cuidados intermedios). Con capacidad para 08 camas
destinada a la atencién de pacientes neurolégicos o neuroquirdrgicos con casos
confirmados de COVID-19.

® Unidad mévil sospechoso COVID-19 (unidad de cuidados intermedios): Con
capacidad para 2 camas para la atencién de pacientes neurolégicos o
neuroquirdrgicos con casos severos de COVID-19.

¢ Centro quirdrgico: para cirugias de emergencia.

- Bioseguridad

e

® Equipo de proteccién personal (EPPs)
© Mascarilla N95
Guantes
Mandildn

Lentes

ol

0

o)

o Cascos de proteccién

© Botas descartables

o Gorras descartables

© Ropa descartable (para turno mayor de 12 horas)
o Mameluco

® Ropa de cama descartable

pp— Jr. Ancash 1271
J EL PERU pRlMERQJ" Protocolo de Paciente Hospitalizado Sospechoso de COVID-19 Wi Becii s, n

y Vigilancia Epidemiclégica de COVID 19 y Otros Virus Tel, (511} 411.7700



"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y homhbres”

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

NCS A
g o
de Salud

3. Area naranja: sala de observacién epidemioldgica

® Sala San Vicente: sala comun o de vigilancia epidemioldgica, con capacidad para
16 camas, donde se hospitalizan todos los pacientes procedentes de emergencia,
quiénes al ingreso tienen ambos examenes de despistaje negativos para COVID-
19. La estancia hospitalaria en esta sala sers de 7 dias. La oficina de epidemiologia
es la encargada de realizar la vigilancia epidemiolégica, asi como indicar las
pruebas necesarias para su transferencia al area verde o roja, segun sea el caso.

Bioseguridad

® Equipo de proteccién personal (EPPs)
Mascarilla N95

o0 Mascarilla quirirgica
o Guantes de nitrilo

© Guantes de Latex

o Mandilén

o Lentes

o

Gorras descartables
4. Areaverde: atencién de pacientes neurolégicos o neuroquirdrgicos no COVID-19

® Neuro UCI: con capacidad para seis camas para la atencién de pacientes
neuroldgicos o neuroquirdirgicos no COVID-19
e Salas de neurologia: atencién de pacientes con diagnédstico neurologico.
o Sala Santa Ana
o Salalesis Maria
o Sala Los Angeles
o Salala Virgen:
® Salas de neurocirugia: atencién de pacientes con diagndstico neuroquirdrgico
o Sala San Miguel
o Sala Corazén de Jesiis
o Sala El Rosario

Bioseguridad

® Equipo de proteccion personal (EPPs)
© Mascarilla N95

Guantes

Mandilon

Lentes
Gorras descartables

O 0 o o
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CAPACIDAD HOSPITALARIA EN EL INCN

el Numero de Totalde |
Salas de hospitalizacién
camas camas
Area amarilla 05
Emergencia 05
Sala San José 12
Sala San Luis 09
Sala Inmaculada 18
UCI Mdédulo temporal 02
Area naranja 24
Sala San Vicente 24
Area verde 88
Neuro UCI 07
Sala Santa Ana 20
Sala JesUs Maria 09
Sala Los Angeles 05
Sala La Virgen 11
Sala San Miguel 12
Sala Corazon de Jesus 12
Sala El Rosario 12

Total de camas INCN
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

8.1. MANEJO DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL INCN

1. Medicién de temperatura, entrega de mascarilla quirtrgica, v desinfeccién de

manos con alcohol gel en las entradas del INCN.

2. Sipersonal se encuentra febril con temperatura mayor a 38, personal de salud de

vigilancia epidemioldgica preguntara si tuvo sintomatologia respiratoria (fiebre,

tos, congestion nasal, dolor de garganta, disnea), se procederd a tomar prueba

répida (Segln algoritmo de pruebas de laboratorio) y seguimiento de vigilancia

Epidemiolégica y evaluacién por salud ocupacional.

3. Todo personal que labora en INCN debe informar, a su jefe inmediato v a la oficina
de epidemiologia si presenta sintomas respiratorios para poder realizar la
vigilancia epidemiolégica a distancia seglin sea el caso.

8.2. PROCEDIMIENTOS PARA EL SEGUIMIENTO CLINICO DE CASOS SOSPECHOSOS Y/0
CONFIRMADOS DE COVID-19 EN PERSONAL INCN
8.2.1. SEGUIMIENTO CLINICO A DISTANCIA DEL CASO SOSPECHOSO

1.

Se realiza a todos los casos leves, con o sin factores de riesgo, en
aislamiento domiciliario, y a sus contactos, asi como casos hospitalizados
que han sido dados de alta. La frecuencia de seguimiento a distancia
mediante llamadas es cada 24 horas el cual se llama en una base datos y
Ficha 300 para seguimiento clinico (RM 244- 2020-MINSA)

El objetivo del seguimiento clinico a distancia es identificar oportunamente
signos de alarma del caso, mantener un registro de los contactos e
identificar en ellos signos y sintomas respiratorios.

El seguimiento se realiza hasta 14 dias después del inicio de sintomas y/o
de acuerdo a resultados de laboratorio para COVID-19.

El seguimiento clinico a distancia del caso se registra en una tabla Excel de
vigilancia epidemioldgica.

- Sidurante el seguimiento clinico a distancia no se pudiera contactar al caso

O sus contactos, se deberd realizar la visita domiciliaria presencial, y se
informara el estado de salud del paciente y sus contactos a la
DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA correspondiente.

. ATENCION DE TRABAJADORES DE LA SALUD.

En el contexto de la actual Pandemia de COVID-189, se viene observando que
existe un alto riesgo de trasmisién en los establecimientos de salud, por
lo cual es necesario fortalecer las medidas de prevencién y priorizar la
deteccidn oportuna de COVID-19 en los trabajadores de la salud.

&5
gi ® Todo trabajador de salud deberd estar vacunado contra influenza

estacional y neumococo.
® Entrabajadores de salud, se realizars la Prueba Répida IgM/IgG para

G. VARGAS - . : tali wcwinen,gob.pe. Barr
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COVID-19 en los siguientes casos:

o Que presente sintomas respiratorios compatibles con IRA.

© Que sea contacto de caso sospechoso o confirmado de COVID-19,
segun la definicién epidemiolégica.

© Que haya participado directamente en la atencién de €asos
sospechosos o confirmados de COVID-19.

o Que trabaje en dreas donde se identifique riesgo de trasmisién de
COVID-18.

e Conelresultado de la Prueba Rapida IgM/IgG para COVID-19, se continuara
segun lo establecido en el Algoritmo de Pruebas de Laboratorio COVID-109.

8.2.3. NOTIFICACION OBLIGATORIA DEL COVID 19

El COVID-19 constituye una enfermedad de notificacién obligatoria para
todos los establecimientos publicos y privados del pais. La notificacién debe
realizarse de acuerdo a la norma vigente emitida por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de
Salud

8.2.4. RECOLECCION DE DATOS

El personal de Epidemiologia llenara la EICHA EPIDEMIOLOGICA completa vy
correctamente, con firma v sello al final de |a ficha (una original y 1 copia) o
Revisar el correcto llenado de los documentos para evitar rechazado de
muestras segun sea el caso para pruebas rapidas y/o Hisopado PCR COVID19.

Se llama a laboratorio para la toma de muestra una vez tomada la muestra,
de ser rdpida se informa el resultado, Positivo o Negativo.

Sies Hisopado PCR COVID19 se coloca las muestras en el cooler con cuidado,
se transporta en un cooler con hielo, las muestras deben ir paradas y bien
selladas, y se transporta la muestra de acuerdo al protocolo del INS.

8.2.5. ENVIO DE MUESTRA

Se envia la muestra Envié de Muestra Todos los dias al Laboratorio de
Magdalena DIRIS Centro (Jirén Junin 322) u Instituto Nacional De Salud sede
Jesus Maria y/o Chorrillos. Se entrega cada muestra con ficha
epidemioldgica.

. SEGUIMIENTO DE RESULTADOS.

Mediante la plataforma NETLAB2 se revisara los resultados de los pacientes
y/o personal que se obtuvo muestras de hisopados.

8.2.7. COMUNICACION DE RESULTADOS

G. VARGAS
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Encargado de Epidemiologia contactara con el area donde fue tomada |3

prueba y/o personal una vez que se notifique el resultado para tomar las
acciones pertinentes de vigilancia epidemioldgica.
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IX. FLUXOGRAMA DE PACIENTE PROCEDENTE DE EMERGENCIA PARA HOSPITALIZACION
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* Encargados de la Visita Hospitalaria: Médico Neurélogo/Neuroc
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