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Guia de Atencion de Paclientes con Sindrome Post-COVID-19
Cocinar, quehaceres domésticos, reparaciones.
dAlimentarse, tragar con seguridad?
6
Comprobar el gusto y el disfrute.
7 dLavarse, vestirse, usar el bafio, ser continente? \JEL : ‘
s & Q.
- . ) . g@‘ T
cInteraccidn social con los demas: hablar, participar en S| e :
conversaciones, Jetc.? GGCL‘% ETAR >
8 =

Incluye audicién.

{Mantiene sus relaciones, por ejemplo, con su pareja,
familia o amigos?

Estar alerta a los cambios de temperamento y cambios no
esperados.

LISTA DE VERIFICACION PARA LA REFERENCIA A MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

B. SINTOMAS COMUNES

dTiene nuevos problemas con?:

{Indicar la respuesta en el cuadro Comentarios

correspondiente con un 5l o NO)

i Fatiga, resistencia, cansancio
excesivo?

¢Mas que antes?

¢Dolor o sensaciones anormales,
2 dolorosas?
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3 éPensando, recordando?
éControl sobre su vejiga o sus
4 intestinos?
5 éSentido del olfato vy del gusto?
6 dVision y sus ojos?
- ¢ Oidas y audicién?
8 ¢Su estado de animo?

¢Existen otros problemas en su vida diaria gue le preocupan?
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C. FLUJOGRAMA PARA AUTO REPORTE DEL PACIENTE DE LA ESCALA DE ESTADO
FUNCIONAL:

¢Puede vivir de forma independiente sin ayuda de oira persona? (o5 capaz de comer,
caminar, Ir ol bafio y relizar las rutinas de higiene diarias independientemente)

NO
¢Exisien tareas/actividades en casa o en el trabajo que usted ya no es
capaz de realizar por si mismo?
o 5
i Tiene sintomas cdmo: dolor, depresion o
ansiedad?
NG
NecesHa evilar o reducir sus tareas/actividades
a distribuirfos en un iempo adicianal
Y .
| lones
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CUESTIONARIO DEL PACIENTE PARA AUTO REPORTE DE LA ESCALA DE ESTADO
FUNCIONAL POST-COVID-19:

éCudnto se ve afectada actualmente su vida diaria por el COVID-19? Calificacion
Por favor Indique cu3| de las siguientes afirmaciones se aplica mis a correspondiente
usted. de la escala PCFS
Por favor, morque solo una casilla _ - (maiqueld casika)
No tengo una limitaciones en mi vida diaria ni sintomas de dolor,

depresién o ansiedad. I:’ Grado 0

Tengo limitaciones insignificante en mi vida diaria, ya que puedo
realizar todas las tareas habituales, aungue todavia tengo sintomas D Grado 1
persistentes, dolor, depresidn o ansiedad.

Sufro limitaciones en mi vida diaria, ya que ocasionaimente
necesito reducir o evitar tarea factividades habituales o necesito
extenderlas en el tiempo debido a los sintomas, dolor, depresidn o |:| Grado 2
ansiedad. Sin embargo, soy capaz de realizar todas las actividades
sin ninguna asistencia.

Sufro limitaciones en mi vida diaria, ya que no soy capaz de realizar
todas las tareasfactividades habituales debido a los sintomas, I:l

dolor, depresidn o ansiedad. Sin embargo, soy capaz de cuidar de Gradais
mi mismo sin ninguna asistencia,

Sufro limitaciones severas en mi vida diaria. No puedo cuidar de mi

mismo y por lo tanto dependo de cuidados de enfermeria y/fo la |:| Grado 4
asistencia de otra persona debido a los sintomas, dolor, depresién =

0 ansiedad
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Si la persona no admite ningin problema es poco probable que se necesite una
evaluacién por Medicina Fisica y Rehabilitacion {MFR}. Idealmente realizar las preguntas
en presencia de un miembro de la familia, amigo cercano o cuidador que esté
familiarizado con la rutina diaria del paciente.

A. DOMINIOS DE ACTIVIDAD {FUNCIONAMIENTO):
a. 5i todas las respuestas son negativas debe ser referide a MFR.

b. Si tiene respuestas negativas a una o mas de las preguntas de la 4 a la 7,
considerar referencia a MFR.

B. SINTOMAS:
a. Si todas las respuestas son positivas debe ser referido a MFR.

b. Si tiene una o mas respuestas positivas de las preguntas 1 a la 4, considerar
referencia a MFR.

C. FLUJOGRAMA Y CUESTIONARIO PARA AUTO REPORTE DEL PACIENTE DE LA ESCALA
DE ESTADO FUNCIONAL POST COVID-19 (PCFS):

a. La asignacion de una calificacidn de la escala de estado funcional POST COVID-
19 {PCFS) se refiere a la situacién promedio de la semana pasada.

b. Si el paciente reporta una situacion compatible con grado 3 y 4 debe ser
referide a Medicina Fisica y Rehabilitacion,

c. 5i el paciente reporta una situacidon compatible con grado 2, considerar
referencia a MFR, sobre todo si el paciente sufre dolor, el cual no mejora o
interfiere con sus actividades.

REFERENCIAS:

Klok, F. A., Boon, G. )., Barco, 5., Endres, M., Geelhoed, J. M., Knauss, S., & Siegerink, B.
{2020). The Posi-COVID-19 Functional Status scale: a tool to measure functional status
over time after COVID-19, European Respiratory Journal, 56(1).

Simpson, R., & Rabinson, L. {2020). Rehabhilitation After Critical lliness in People With
COVID-19 Infection. American journal of physical medicine & rehabilitation, 99(6}, 470.
Wade, D. T. {2020). Rehabilitation after COV1D-19: an evidence-based approach. Clinical
Medicine
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ANEXO 4:

TABLA 1: CRITERIOS DE WELLS PARA CALCULAR EL RIESGO DE ENFERMEDAD TROMBO

EMBOLICA
Pardmetro ) , Puntaje

| Hallazgos fisicos sugestivosde TVP. 3

No diagnastico alternativo {ej; neumonlal - 3
| Taquicardia (> 100) 157t B 1,5

Inmovilizacion > 3dias o cirugia en las 1,5

dltimas 4 semanas T T Y
[ Historia previa de TVPOEP SRR T 15 R

Presencia de herl'_l(_thi_siS | 1
| Presencia de malignidad 3] petseaii

TABLA 2: ESCALA IMPROVE PARA DETERMINAR EL RIESGO DE ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

, Factor de Riesgo ) Puntuaclén
|ETEV g % R AR
Diagndstico de trombofilia 2
| Parélisis actual de miembro 2
Cancer activo 2
| Inmovilizacion en los Gitimos 7di@s 1
Estancia en la unidad coronaria | S ——— .
| Edad mayor de 60 afios 1 AL
L
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E MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL ——

RESOLUCION No. &®¥- &
(De /D de An05O  de 2021)

Que aprueba la Guia de Tratamiento de Pacientes con COVID-19 para su utlilzac:on
en el primer nivel de atencién del Sistema de Salud panamefio.

EL MINISTRO DE SALUD ;
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de Panama en su Articulo 109, sefiala que es funcion~ "~
esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la Republica. Elindividuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla,
entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, por la cual se aprueba el Cddigo
Sanitario, regula en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e higiene
publica, la policia sanitaria y la medicina preventiva, curativa y las disposiciones de
este Cadigo se aplican de preferencia a toda otra disposicion legal en materia de
salud publica y obliga a personas naturales o juridicas y entidades publicas o
privadas, nacionales o extranjeras existentes o que en el futuro existan, transitoria
o frecuentemente, en el territorio de la Republica.

Que el Decreto de Gabinete No.1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de
Salud para la ejecucion de las acciones de promocion, proteccion, reparacién y
rehabilitacion de la salud que por mandato constitucional son responsabilidad del
Estado.

Que de conformidad con el Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969, que establece
el Estatuto Organico del Ministerio de Salud, le corresponde como parte de sus
funciones generales, mantener actualizada la legislacion que regula las actividades
del sector salud, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios
técnico-administrativos y manuales de operacién que deben orientar la ejecucion de
los programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento de eficiencia
comprobada.

Que el Decreto Ejecutivo No. 1617 de 21 de octubre de 2014, determina y categoriza
los eventos de salud publica de notificacion, investigacion obligatoria, define los
tipos de vigilancia epidemiologica, la vigilancia laboratorial, y se sefialan los
procedimientos para su realizacion.

Que la Resolucion de Gabinete No. 11 de 13 de marzo de 2020, declara el Estado
de Emergencia Nacional como consecuencia de los efectos generados por la
enfermedad infecciosa Covid-19 causada por el Coronavirus y la inminencia de la
ocurrencia de nuevos danos, producto de las actuales condiciones de esta
pandemia.

Que de conformidad con la excerta legal antes senalada, le corresponde al
Ministerio de Salud tomar las medidas necesarias para dar respuesta institucional a
la gran cantidad de poblacién afectada por el La COVID-19 ya sea no vacunada y
vacunada.

Que como Organo de la funcién ejecutiva, al Ministerio de Salud le corresponde la
determinacion y conduccion de la politica de salud del gobiemo en el pais. Es
necesario que exista un documento que ofrezca informacion consensuada y
adaptada a la realidad nacional sobre esta nueva enfermedad transmisible, de
manera tal que el personal de atencion de las instituciones de salud del pais cuente
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Resolucion Nc.e’al/'é de 1 ®  de qf\)e%‘ ” de 2021.

con un instrumento normado para un tratamiento estandar en todas las instalaciones
del sistema de salud publico y privado.

Que la presente Guia de Tratamiento de Pacientes con COVID-19 para su
utilizacion en el Primer Nivel de Atencion del Sistema de Salud panamefio, cuya
revision fue concluida en el afo 2021, es producto del trabajo realizado por un
equipo técnico de la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Salud, en
asociacion con Médicos Especialistas de Hospital Santo Tomas, y del Centro
Integral para la Atencién Provisional de pacientes moderados COVID-19 (FIGALI).

Que en atencion a todo lo antes sefalado y en funcién de poder priorizar la atencién
de las personas afectadas, deben tomarse las medidas administrativas que
permitan un adecuado y oportuno tratamiento.

En consecuencia,
RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar la Guia de Tratamiento de Pacientes con COVID-19
para el Primer Nivel de Atencion, a ser implementada en todas las instalaciones de
salud del pais, que se reproduce en el Anexo 1 y forma parte integral de la presente
Resolucion.

Articulo Segundo: Poner a disposicion de todos los trabajadores de las
instalaciones del sector publico y privado de salud, que ofrezcan atencion en el
primer nivel de atencion, el Protocolo aprobado en esta Resolucién.

Articulo Tercero: La presente Resolucién empezara a regir al dia siguiente de su
promulgacion.

FUNDAMENTO LEGAL: Constitucion Politica de la Replblica, Ley 66 de 10 de
noviembre de 1947, Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Decreto 75 de
27 de febrero de 1969, Decreto Ejecutivo No.1617 de 21 de octubre de 2014 y
Resolucién de Gabinete No. 11 de 13 de marzo de 2020.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DR.LUIS FRANCISCO SUCRE M. : % &

s

Ministro de Salud

LFSM/MLCP/CN/RM/GSM/YM

QE'SF[EL COP]A&EGINAL

XD

SSNVERAL

?EEEF:':-..D.!:. CENCTAL
MINISTERIO DE SALUD
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. ; MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
GOBIEANO HATID AL —

GUIA PARA TRATAMIENTQ
COVID-19

IMER NIVEL DE
ATENCION -
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INTRODUCCION

Desde enero del 2020 cuando se declara nuestro pais en alerta por la pandemia
producida por el SARS-COV-2 el Ministerio de Salud en conjunto con la Caja de
Seguro Social y Sociedades Médicas confeccionan protocolos y guias de manejo
institucional y comunitario.

Desde el 2020 a la fecha, se han construido diferentes documentos adecuandose
periddicamente a medida que se han introducido aliernativas de manejo, de
bioseguridad, de la respuesta a la trazabilidad y de manera reciente, la vacunacion,
para evitar complicaciones y disminuir de alguna manera, las hospitalizaciones del
COVID-19.

Hasta el 24 de diciembre del afio 2021 Panama ha reportado un Rt de 1.28 y una
tasa de letalidad 1.5%, se han colocado un total de 6, 223,675 vacunas {primeras
y segundas dosis) de las farmacéuticas Pfizer y Astra Zeneca. Ha habido, mayor
afluencia de personas en la calles y espacios publicos; poco a poco se retorna a la
normalidad fomentando el autocuidado y los cambios de conducta de la ciudadania,
por lo que se hace necesario una actualizacion dirigida a las intervenciones de la

red primaria.
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OBJETIVO

Estandarizar la atencién del primer nivel de atencion mediante la Gula de Manejo
Terapéutico de la COVID -18 lo que permitira forialecer las capacidades locales,
regionales y en el nivel central en pro de la planificacion estratégica, de insumos,
medicamentos entre otros.

ALCANCE

Para que funcione apropiadamente esta intervencion de atencién primaria, se hace
necesario que los que participan en la misma tengan claridad de la forma en que
funciona. Esta guia comprende: la atencién primaria domiciliaria, hoteles-hospital,
albergues, areas de aislamiento para privados de libertad e instituciones de salud
pubiicas tanto del Ministeric de Saiud como de la Caja de Seguro Social.

Es importante reconocer las limitantes a nivel mundial que producto de la pandemia
se tienen en cuanto a la adquisicion de insumos y medicamentos por lo que estara
sujeto a la disponibilidad de estos en el pals, tratando siempre de mantener
constantes los mismos.
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CONTENIDO

Agente Etioladgico

El COVID-19 {CoronaVirus Disease-2019) es causado por el SARS-CoV-2, un
betacoronavirus probablemente originario de los murciélagos, que pasé al hombre
a través de aigun animal iniermediario, hasta ahora desconocido.

Actuaimente se transmite de persona a persona y puede permanecer viable por
horas en diversas superficies. Su nombre se debe a una serie de espiculas (proteina
$1), que le dan una apariencia de corona.

Modo De Transmision

Esta es una enfermedad infectocontagiosa que se trasmite por pequedas gotitas o
aerosoles que se producen al toser, estornudar, cantar, hablar, gritar, entre otras.
Dichas gotitas portadoras del virus al entrar en contacto con las mucosas (nasal,
oral, ocular, entre otras) hacen que el virus, mediante la espicula, penetre en la
célula e inicie su reproduccion.

| as personas pueden ser infectadas con SARS-CoV-2 por contacto de superficies;
sin embargo, los datos epidemiolégicos y estudios de transmision, reportan que ésta
no es la principal ruta, y que sigue siendo los aeroscles el principal modo de
transmision por lo que el uso de jabén o detergente vy no desinfectante pusde ser
utilizado {Center for Disease Control and Prevention (CDC), 2021).

En cuanto a la transmision vertical madre hijo, atin no hay evidencia cientifica que
confirme este mecanismo. De igual forma no se ha podido documentar la
transmisién a través de la leche materna, como tampoco a través del semen o fluidos
vaginales.

La transmision fecal-oral es posible, pero esta via todavia esta en estudio aun.

10
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Cuadro Clinico

La OPS/OMS (2020) describe entre los sintomas y signos de presentacién inicial:
fiebre (83%-99%), fos (59%-82%), fatiga (44%-70%), disminucién del apetito (40%-
84%), disnea {31%-40%) y mialgias (11%-35%). Entre los sintomas inespecificos
se encuentran; dolor de garganta, congestion nasal, cefalea, diarrea, nauseas y
vémitos. Se ha observado ademés pérdida de la sensibilidad olfativa {anosmia) o
gustativa (ageusia)} que preceden al inicio de los sintomas respiratorios (OPS/OMS,
2020).

Sintomas y signos
En Panama los signos y sintomas de presentacion inicial han sido:

Fiebre (54.9%)

Tos (48.6%)

Dolor de garganta (28.5%)
Rinorrea (22.2%)
Cefalea (18.1%)
Asintomaticos (15.9%)
Sintomas vy signos iniciales Dificultad respiratoria
(15.4%)

Anosmia (5.3%)

Diarrea (4.9%)

Ageusia (4.2%)

Astenia (2.9%)
Malestar general (2.4%})

Escalofrios
Disfagia
Rash cutaneo
Taquipnea
Taquicardia
Deshidratacion
Nauseas
\Vémitos
Dolor abdominal
OD—E -54{ DF)lor toracico o
3 @ﬁn{,», ‘{o Sintomas neurolégicos
‘o \ \|(mareos, alteracion del nivel
f | _| de conciencia, neuralgia,
f ataxia, epilepsia),
52, ""“"f:’ manifestaciones cutaneas

Durante la pandemia se ha presentado,
| ademas

=| “,6
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Fases de la enfermedad

Et COVID-19 es una enfermedad que cursa con un minimo de tres {(3) fases, con

fisiopatologia, cuadro clinico y tratamiento diferentes:

Primera Fase o de Replicacién Viral o Infeccién precoz

Inicia desde el contagio y se caracteriza por la replicacién viral, los pacientes
cursan asintomaticos, ¢ con sintomas previamente descritos. En esta fase
deberan usarse medicamentos que fortalezcan o mejoren nuestro sistema
inmune y evitar farmacos que produzcan inmunosupresion, excepto en los
casos que por alglin padecimiento cronico requieran de dicho tratamiento. La
mayoria de los pacientes solo presentan esta fase; sin embargo, entre el
séptimo y décimo dia hay mayor probabilidad de desarrollar complicaciones,
por lo que se recomienda un seguimiento estricto por parte del personal de
salud y auto monitoreo por parte del paciente.

Segunda Fase o Fase Pulmonar

Se inicia con la afeccién puimonar, con infiltrados pulmonares, elevacion de
los marcadores inflamatorios como la proteina C reactiva, ferritina, dimero D
y troponina, procalcitonina e interleucina 6; ademés de sintomas respiratorios
como tos y disnea, estado de hipercoagulabilidad e hipoxemia detectada por
los gases arteriales o desaturacion a través del oximetro de pulso.

Tercera Fase o Respuesta Inflamatoria (Tormenta de Citoquinas)

Se caracleriza por una respuesta inflamatoria generalizada y severa con
afeccion de multiples organos, elevacion de citoquinas proinflamatorias en
sangre, hipoxemia severa, hipotension, taquicardia, tromboembolia, entre
otros.

=Y 12
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Diagnéstico

Para el diagnostico considerar el tiempo de exposicién, el tipo de exposicion y la
metodologia de laboratorio a aplicar para detectar al virus.
Se deben definir los siguientes conceptos antes de explicar el esquema
diagnéstico:
Tipos de contacto
a. Contaclo esirecho {familiar, social o laboral): se define como la persona que
experimentd una de las siguientes exposiciones con un caso positivo
confirmado:
- Contacto cara a cara sin Equipo de Proteccion Personal (EPP), con
un caso confirmado a menos de 2 metros y durante mas de 15
minutos.
- Contacto fisico directo sin EPP con un caso confirmado.
- Cuidado directo sin EPP de un paciente con COVID-19.
- Antecedente de estar en un sitio cerrado con un caso confirmado,
durante mas de 15 minutos sin EPP (ejemplo: comedor, carcel, asilo,
hogar, entre otros).

b. Contacto no estrecho: se define como la persona que no experimentd
ninguna de las exposiciones anteriores definidas en el contacto estrecho.

¢. Caso sospechoso: paciente con sintomas sugestivos de COVID-19, que ha
tenido contacio estrecho o no con un caso confirmado de COVID-19. K

Tipos de pruebas diagnésticas de laboratorio “ A Q’g /

e/
\TARM G% 2

Si se realiza prueba de antigeno por inmunofiuorescencia, en pacientes
asintomaticos, si el resultado es negalivo se considera negativo. Si el
paciente es sintomatico y el resultado es negativo se debe hacer hisopado
por RT-PCR.

14
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Por la baja sensibilidad y especificidad que tiene la prueba de antigeno

por inmunocromatografia, todo el que resulte negativo, sintomatico o

asintomatico, se debe hacer hisopado por RT-PCR.

Factores de Riesgo a Producir Mayores

Complicaciones

Sabre los factores de riesgo por comorbilidades debe ser consultado y aportado

por los clinicos. Adjuntamos link en las

referencias bibliograficas de estudio

realizado en Reino Unido en n=20,000 casos (BMJ Best Practice, 2021); y su

resumen en espafiol (BMJ Best Practice, 2021).

Los factores de riesgo a producir mayores

complicaciones que se mencionaran a

continuacién no obedecen a un orden especifico por prioridad:

Tabla N°1. Factores de riesge para COVID-19 que aumentan el riesgo de
desarrollar formas graves de la enfermedad.

Mayores dO anos

Asma(moderada a grave)

r'v £re my--; 1'“

.L»..J..I-

dovesgs

Cancer

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad renal crénica

Fibrosis quistica

Enfermedad Pulmonar
Obstructiva cronica

Hipertension arterial

Estado inmunodeprimido por trasplante de

Estado inmunodeprimido por

trasplante de 6rgano sélido células hematopoyéticas, VIH, uso de
corticoides u otros agentes
inmunosupresores, otras
inmunodeficiencias.

Obesidad (Indice de masa|Enfermedad hepatica

corporal > 30kg/m?)

ﬂl'_lrm\\
RO

Ernfermedad cardiovascular
grave

Condiciones neurologicas,

/]
como la. (
demencia

Insuficiencia cardiaca

Sobrepeso (indice de masa corporal > 25:“

pero < 30 kg/m?)

Arteriopatia coronaria

Cardiomiopatlas

Fibrosis pulmonar

Embarazo

15
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Fumadores Talasemia

Anemia drepanocitica Cualquier otfra patolegia certificada por el
clinico tratante

Diabetes mellitus tipo 2
Fuente: CDC (Centers for Disease Control and Prevention Actualizado al 2/11/2020)

Aunque el paciente tenga un solo factor de riesgo, se le debe ofrecer ser trasladado
a un albergue u hotel hospifal. En casc de que el paciente se rehuse a recibir este
beneficio, se debe documentar la recomendacién y la decision del paciente.

En el caso de que el paciente no acepte ir a un albergue u hotel- hospital, el
personal médico de la instalacion de salud de referencia, tendra la responsabilidad
de continuar brindando un seguimiento oportuno al caso, de acuerdo con el Plan
de Trazabilidad Nacional.

Posibles Secuelas: neuropsiquiatricas, hemorragias, fenémenos trombdéticos
como eventos cerebrovasculares, isquemia cardiaca o miocarditis, muerte sibita,
tromboembolismos, trombosis venosa profunda, infertilidad en los hombres
{consultar Guia post COVID-19}.

o Salud
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Manejo Ambulatorio del Paciente Asintomatico o con Sintomas Leves

Se plantea un manejo sintomatico principalmente para los casos leves que
generalmente acuden a las instalaciones de salud de primer nivel de atencion.
También son detectados en el seguimiento telefénico o en las visitas domiciliarias
de los Equipos Unificados de Trazabilidad (EUT). La evaluacién telefonica (ver
anexo No.1) es una opcién para pacientes asintomaticos o con sintomas leves.

La categorizaciéon del riesgo de los pacientes permite definir €l seguimiento de
quienes durante la evolucién de la enfermedad desarroilen complicaciones.

De esta forma se detectaran ios sintomas de alarma o empeoramiento que sean
decisivos para realizar una atencién presencial. Debido a que las complicaciones
pueden aparecer en los 7 primeros dias tras el inicic de la enfermedad, se
recomienda realizar una revision telefénica en 24 horas, 48 y 96 horas 7 y 14 dias

tras el inicio de los sintomas.

Una vez detectado el caso, se lleva a cabo la trazabilidad y el aislamiento del positivo,
ya sea en los domicilios de los pacientes, en hoteles-hospital y albergues para
personas con comorbilidades o en riesgo psicosocial ademas puede hacerse en
espacios adaptados para el aislamiento y seguimiento de casos, como se ha dado

en las carceles.

Recomendaciones para evitar contagios por COVID-19

Las personas deben mantenerse dentro de la burbuja de! hogar, eniendiéndose
como los miembros que conviven y pernoctan diariamente bajo el mismo techo.

Si alguno debe salir de su burbuja e interrelacionarse con otros individuos ajencs
a ésta, se recomienda lo siguiente:

® Uso de mascarillas:
¢ Todo el tiempo mientras permanezca fuera de la burbuja de! hogar.

¢ Las mascarillas deben retirarse sin tocar la parte externa.
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e Mascarilla no reutilizable: debe desecharla en un recipiente de basura y
lavarse las manos.

¢ Mascarilla de tela: debe ser lavada con agua y jabon. Posteriormente
dejarla secar al sol o a! aire libre, no se debe compartir su uso con otras
personas.

® |avado de manos frecuente con agua y jabén, uso de gel alcoholado o alcoho!
del 70% al 95%.

¢ Distanciamiento social y fisico minimo de dos (2) metros con las otras

personas.

® De no ser necesario, evite permanecer en espacios cerrados o con poca
ventilacién. Si la persona se ve obligada a estar en estos sitios, debera usar
mascarilla, pantalla facial y evitar hablar durante el tiempo que permanezca

en estos espacios.
e Evitar lugares muy concurridos ¢ conglomerado de personas.

e Al retomar al hogar es recomendable higienizarse y cambiar su prenda de
vestir y seguir las recomendaciones establecidas por el Ministerio de Salud.

Los cuidadores de nifios con COVID-19 leve deben vigilar los signos y sintomas
de deterioro clinico que requieren una reevaluacion urgente, tales como: disnea,
taquipnea o respiracion superficial {(en lactantes, gemidos e incapacidad para
mamar}, cianosis de los labios o la cara, dolor u opresion toracica, confusién de
aparicién reciente, incapacidad para desperiarse o ausencia de interaccién
cuando estan despiertos o incapacidad para beber o retener liquidos.

Se puede considerar la posibilidad de utilizar plataformas alternativas, como la
atencién a domicilio, telefénica, por telemedicina o soluciones comunitarias que
ayuden a efectuar el seguimiento (Ministerio de Saiud, 2020),

Medidas & seguir en casa

| o) 19
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Pacientes sin Vacuna

Los pacientes con COVID-19 leve o asintomaticos que van a ser manejados en
casa deben cumplir con las siguientes medidas:

® Aislamiento por 14 dias.

® Contar preferiblemente con una habitacién con buena ventilaciéon para
él solo, de ser posible con bafio y servicio sanitario.

¢ Evitar que ef paciente positivo se movilice a otras areas de la casa.

® No compartir cubiertos para comer (de ser posible utilizar cubiertos
desechables), ni articulos de higiene personai.

® En caso de vivir solo, se recomienda ofrecer al paciente la opcién de
ser trasladado a un albergue u hotel hospital; o en su defecto, si decide
pemmanecer en su casa, debe contar con una persona que le asista.

® Esta totaimente prohibido que el paciente positive y sus contactos
intradomiciliarios, salgan de su hogar, hasta tanto no se le dé de aita.
(Ministerio de Sanidad de Espana, 2020)

El perscnal de salud debe: e(

® Entregar al paciente la guia escrita de auto cuidado. | S s 2]
. REaRn
® Notificar al Equipo Unificado de Trazabilidad (EUT) para que coording=——="
que el paciente positivo y los contactos estrechos que viven con él,
reciban las bolsas de comida correspondientes para su alimentacién.
Este equipo multidisciplinario realizara también docencia en cuanto a
las medidas de prevencion a la familia afectada; asi como evaluacién
clinica de los pacientes positivos e hisopadec de contactos estrechos, si

asl se requiere.

¢ De no poder cumplir con las medidas descritas anteriormente, al
paciente se le debe ofrecer la opcién de trasladarlo a un hotel-hospital.
El personal de salud a cargo debe coordinar ef traslado.

20
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El aislamiento y alta clinica del paciente estaran sujetos a las disposiciones para
cada grupo de riesgo (enfermedades cronicas, privados de libertad, entre otros).
{Ministeric de Sanidad de Espaiia, 2020)

2. Paciente Vacunado

Recomendaciones generales al paciente
= Reposo relativo y evitar ejercicios extenuantes.

¢ Hidratacién oral adecuada.

¢ Alimentacién balanceada.

® Suefio minimo de 8 horas

® No automedicarse

e Evitar los toxicos (tabaco, alcohol y cafeina)

® Apoyo del estado emocional

Los pacientes con factores de riesgo de enfermedad grave deben ser objeto de=—
un estrecho seguimiento, dado que su estado puede deteriorarse.

Recomendaciones de manegjo y autocuidado en pacientes con padecimientos
cronicos y COVID-19

Control estricto de padecimientos crénicos
Verificar en todo paciente COVID-19 positivo si padece de alguna enfermedad

cronica.

A lo largo de la pandemia, se tiene evidencia que los pacientes COVID positivos
con comorbilidades tales como: hipertension, diabetes, obesidad, enfermedad
renal cronica, cardiopatias, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC},
falla cardiaca, neuropatias, enfermedad coronaria, cirrosis, hematologias
malignas, VIH, cancer, trasplantes de organos solidos, anemia falciforme, asma,
inmunosuprimidos, fumadores y otros, tienen mayor riesgo a presentar
complicaciones.

21
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Los padecimientos cronicos de los pacientes deben mantenerse en control
estricto y se debe velar porque tengan un abastecimiento adecuado de los
medicamentos de uso proiongado que requieran; asi como €l equipo necesario
para el auto monitoreo. (Ministerio de Sanidad de Espafia, 2020)

Recomendaciones para tener en cuenta con el paciente COVID-19 con
hipertension arterial

* (arantizar que el pacienie cuente con los medicamentos de control,
que cubran minimo el periodo de a cuarentena.

* El Equipo de Trazabilidad debe realizar monitoreo telefénico todos los
dias y visitas para evaluacién clinica presencial, minimo dos a tres
veces a la semana.

* Recomendar al paciente mantener alimentacion balanceada baja en
sodio y evitando grasas saturadas.

* Ofrecer al paciente un contacto telefénico para poder reportar algin

90

* Garantizar que el paciente COVID-19 positivo con diabetes, cuente con
ios medicamentos orales o inyectables de control {incluir jeringuillas de
ser necesario), que cubran minimo el periodo de la cuarentena.

* El Equipo de Trazabilidad debe realizar monitoreo telefonico todos los
dias y visitas para evaluacion clinica presencial, minimo dos a tres

veces a la semana.

* Recomendar al paciente mantener alimentacion balanceada,
controlando las porciones de carbohidrates y evitando grasas
saturadas.

22
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* Ofrecer al paciente un contacto telefénico para poder reportar algin
malestar o situacion clinica de importancia, en caso de ser necesario.

* Procurar que el paciente con diabetes se realice el auto monitoreo.
(Ministerio de Sanidad de Espafia, 2020).

Recomendaciones para las pacientes embarazadas

Las pacientes embarazadas tienen un riesgo mayor de establecer un cuadro de
dificultad respiratoria mas rapidamente que la poblacion no embarazada, por lo
que:

* El Equipo de Trazabilidad debe realizar monitoreo telefénico todos los
dias y visitas para evaluacion clinica presencial, minimo dos a tres
veces a la semana con énfasis sobre movimientos fetales o sefiales de
alarma

* Recomendar al paciente mantener alimentacion balanceada,
controlando las porciones de carbohidratos y evitando grasas
saturadas.

* Ofrecer al paciente un contacto telefénico para poder reportar algun
malestar o situacion clinica de importancia, en caso de ser necesario.

* Procurar que el paciente se realice el auto monitoreo. Recordando que
el rango limite en éstas es de 95%. (Ministerio de Sanidad de Espanfa,
2020).
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Recomendaciones durante la lactancia

La lactancia materna ofrece proteccion al lactante, a los ninos/as pequefios

frente a las infecciones respiratorias y gastrointestinales.

Los factores protectores que la madre produce en respuesta a la

exposicién a los virus y bacterias de su entorno (inmuncglobulinas, ceiulas

y otros factores), son transferidos a través de la leche materna, por lo que

le permite defenderse, de manera més eficiente, contra estas infecciones.

Hasta la fecha, no se ha detectado el SARS-CoV-2 activo en leche
materna, y no se ha reportado ningin contagio madre e hijo. Las

caracteristicas del virus, similares a la de otros virus respiratorios, indican

que es poco prabable que el virus se transmita a través de la leche (Chen
2020; CDC 2020; SDC 2020: OMS 2020, RCOG 2020; UNICEF 2020).

De acuerdo con la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), se debe

continuar promoviendo la lactancia materna, aun cuando la madre sea

COVID-19 positivo por lo que recomendamos lo siguiente:

F ot

Una madre presunta o confirnada por COVID-19 debe
amamantado, ya que existen datos cientificos que indican I%falta a |

ek

calidad de la leche humana, siempre que mantenga las medidai‘s-i}eahg«_ﬂ*‘“‘“_’_/ P
bioseguridad. ZETARLE

Durante el amamantamiento la madre debera aplicar las medidas de
higiene adecuadas, que incluye el uso de mascarilla, para reducir la
posibilidad de transmitir al lactants, las gotitas respiratorias con el virus
de la COVID-19.

Se recomienda a las madres laciantes presuntas o confirmadas por

COVID-19, aplicar las siguientes medidas de higiene:
24
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Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabdn o limpiarselas
con gel alcoholado (si no cuenta, en el momento, con la
disponibilidad de agua y jabén), especialmente antes y después de
tocar al bebeé.

Utitizar una mascarilla mientras amamanta al bebé y siempre que
esté en contacto con él, no focar la mascarilla por la parte frontal,
quitarsela desde atrds. Cambiarse la mascarilla cuando se

humedezca, desechara inmediatamenie, no reutilizar.

En caso de utilizar mascarilla de tela, esta no debe compartirse con
otras perscnas y debe lavarse y desinfectarse diariamente luego de

SU uso.

Cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo desechabie al estornudar
y toser, desecharlo inmediatamente y lavarse las manos con agua
y jabén.

Limpiar y desinfectar regularmente las superficies.

Si una madre tose 0 estornuda encima de su pecho, debe lavarse
suavemente con agua tibia y jabon minimo 20 segundos antes de
amamantar.

La madre no debe comer durante el amamantamiento y/o la
extraccion de la leche.

el

93

asintomaticos como sintométicos

El manejo terapéutico de primer nivel de atencion puede darse en el domicilio

(ambulatorio entregado por los Equipos Unificados de Trazabilidad o en las

instalaciones de salud), en los hoteles-hospital y albergues; para cada una de
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estas estrategias existe una guia de ios medicamentos a utilizar, los cuales se
presentan en este documento.

El kit de medicamentos también debe utilizarse en las dreas de aislamiento para
privados de lihertad.

Importante tener en cuenta que:

> Si al momento del interrogatorio durante la historia clinica, el paciente
refiere alergia a alguno de los componentes de este kit de medicamentos

no debe ser incluido.

> No se recomienda el uso de antibi6ticos al menos que haya sospecha de
una infeccidn bacteriana sobreagregada. (Ministerio de Sanidad de
Espana, 2020).

» No se recomienda el uso de hidroxicloroquina e ivermectina por su bajo
nivel de evidencia. Ver anexo 5 y (itima referencia bibliografica

Tratamlento de la COVID-19

Kit Ambulatorio Solidario COVID-19
Manejo Domiciliario

Oximetro de pulso.
Mascarillas.

Gel alcoholado.

Ll

Acetaminofén 500mg para tratar la fiebre y el dolor. Tomar una tableta
cada 6 horas por 5 dias.

Antihistaminico. Tomar una tableta cada dia por 7 dias.

6. Antitusivo.
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7. El uso del acido acetil salicilico, probidticos y del omeprazol sera bajo prescripcién
medica de presentar comorbilidades que lo requieran. {Ministerio de Sanidad de
Espana, 2020)

Tratamiento de la COVID-19 en Instalaciones de Salud del Primer Nivel de
Atencién

1. Acetaminofén 500mg para tratar la fiebre y el dolor.
2. AntihistamInico.

3. Antitusivo

Al finalizar la consulta, proporcionar al paciente COVID-19 Oximetro de pulso,
mascarillas y gel alcoholado.

El uso del acido acetil salicilico, probitticos y del omeprazol sera bajo prescripcion
médica de presentar comorbilidades que |o requieran. (Ministeric de Sanidad de
Espana, 2020).

Tratamiento de la COVID -19 en Hotel- Hospital y Albergues

Se aplicara a todo paciente COVID-19 positive mayor de 18 afios, con o sin
comorbilidades con firma de consentimiento informado. Se aplicara a pacientes
de 15 a 17 afos con fima de consentimiento informado del tutor legal
responsable. (Ministerio de Sanidad de Espaia, 2020).
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Evaluacién Clinica del Paciente

JIVIE L AR » AR

Sin sintomas Cefalea - Disnea
- Anosmia o disgeusia __Tos exacerbada
Mialgia Signos de deshidratacion
Fiebre Saturacién < de 94%
| Embarazadas < de 95%
Tos esporadica 1 Taguicardia (> 100 lpm)
Taquipnea (> 24 rpm)
i Hipotension Diaforesis
Saturacion > a 94% Dolor toracico
Embarazadas > de 95% ]
Diarrea sin signos de Cianosis
= deshidratacion ¥
PA, FC, FR normaies Desorientacién stbita
I Vém'rl&'éﬁ‘proyectil
Convulsidn
i = Sincope
Pulso arritmogénico
— - “%J?*_\-O——D—\.E_“:S‘q(~
\Cg i <
&y ©
A su ingreso, se le debe indicar administrar el siguiente tratamiento: =/
|
1. Anticoagulante: i
o Ja Miﬂgg«; f;’
® Heparina SC de bajo peso molecular (HBPM), de 40 80mg seglin pe: 0__ ,_«acﬁ-/
|

corporal; administrar por 7dias a pacientes con factores de
riesgo/comorbilidades.

e Acido Acetil Salicilico 75-100mg. Una tableta cada dia. Para
pacientes sin factores de riesgo con comorbilidades, excepto
hipersensibilidad al farmaco, dlceras del tracto gastro intestinal,

trastornos hematicos. No se debe indicar si ya esta recibiendo HBPM.

2, Corticoide (Dexametasona 8 mg I.LM. 6 metilprednisolona 40mg 1.M).
Solo dosis inicial si se identifica un cuadro  clinico moderado que amerita
traslado a instalacién de  segundo o tercer nivei.

28
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El uso del 4cido acetil salicilico, probidticos y del omeprazol sera bajo prescripcion
medica de presentar comorbilidades que lo requieranSe debe proporcionar un
Oximetro de pulso a todos los pacientes. (Fundacién FEMEBA, 2021).

Indicaciones para el Trasiado desde un Hotel a Hospital

1. Identificacién de paciente no estable

® Empeoramiento del cuadro clinico de acuerdo con el seguimiento diario,
disnea, confusion mental entre otros,

® Pacientes con saturacion de oxigeno 94% o menos y embarazadas menos
de 95%, en pacientes con EPOC menos de 88%. (Fundacion FEMEBA,
2021).

2. Alos pacientes de traslado se les debe:
v’ Suministrar oxigeno por bajo concentrador de oxigeno
v’ Aplicar primera dosis de corticoide disponible

v’ Aplicar anticoagulacion con Heparina de bajo peso molecular (Fundacién
FEMEBA, 2021).

#G.DE 5%
7ad A

._,«Q,/, — .3 \oé\

) kL

= \

=| 1l
[ <
)

oo,
RETARIR
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Anexos
Anexo N° 1: Cuadro de seguimientc telefénico

CUESTIONARIO DE EVALUACION CLINICA TELEFONICA EN EL SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO DEL PACIENTE CON INFECCION POR SARS.COV-2

Respecto & 18 ukimd vez que g contactomps: LcoOme se encuentra hoy?
Mejor gy Peor =
[ PREGUNTA : .T—:ﬂ. T [ no R ]

Temperatura
~ Flebre
~ »35C
=~ Mas de 3 dias?
Disncao :
~ Siente “falta de aire™ o fatiga
©n 3lgun moemento?
~ Tiene dificultad para reallzar |
alguna actividad fisico?
~ Su actividad normal
- le produce fatiga,
palpitaciones?, dolor en el
pecho?
L= _Tos intensa de mas de S dias? I o
Dolor toricico:
|
|

. e T B

i 2

~ Ala inspiracidn profunda?
- Dolor costol que le dificulta
respirar?

Estado de nlerta:

~ Estd desorlentado confuso?
{Preguntar a in persona enferma o
su cuidador/a)

Sintomas gostrointestinales ¢
vémitos: le implden atimentarse.
Diarreas: 5-10 deposiciones/ mas de 3
dias
Empeoramiento del estado emocional
Peterminantes sociales :

~ Sltwacidn ccondmicod,

~ congdicidn Inboral,

~  stotus migratorio

- Otros

—4— 4 - = mae—. =R wer= o=
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Anexo N°3: Anticuerpos Monoclonales: Bamlanivimab, Casirivimab + Imdevimab
y Sotrovima

OMS/OPS § DE

AGOSTO 2021

Bamlanivimab

Los resultados de cinco ECCA sugieren
que bamlanivimab probablemente reduce
las hospitalizaciones en pacientes con
COVID-19 y probablemente reduce las
infecciones sintomaticas en las personas
expuesias.

No se sabe si afecta la monalidad

o los requisitos de ventilacion
mecanica.

Casirivimab mas Imdevimab

Los resultados de 3 ECCA muestran que,
en pacientes con enfermedad severa o
critica, REGEN-COV probablemente no
reduzca |a mortalidad, los requerimienios
de ventilacion invasiva o mejore |3
resolucidn de sintomas.

Sin embargo, un analisis de subgrupo
mosird un efecto diferencial en pacientes
con anticuerpos negativos. En  este
subgrupe REGEN-COV probablemenle
reduzca la morlalidad, los requerimientos
de ventilacion mecanica e incremente la

resolucion de sinlomas.

NIH {(Actualizado al 4 de
agosto de 2021)

®*  Los anticuerpos monoclonales combinados

anli-SARS-CoV-2 (bamlanivimab mas
etesevimab ¥ casirivimab mas
imdevimab} y un soloanticuerpo monoclonal
(sotrovimab) han demosirado reducir el
riesgo de hospitalizacion y muerte en el
armbito ambulatario en aquellos con COVID-
19con sintomas leve a moderado y ciertos
faclores de riesga para la progresidnde la
enfermedad.

Se recomlenda no utilizar bamlanivimab
méis etesevimab (Alll)=(fuertefexpertos),
por el aumento en la proporcion de las
varianies deinterés Gamma (P.1) v Beta
(B.1.351), que han reducido la
susceplibilidad fanto al bamlanivimab como
al  elesevimab. (Casirivimab  mads
imdevimab y sotrovimab permanecen
activos cantra estas variantes).

El Panel recomienda el uso de unc de los
siguientes anticuerpos monoclonales anti-
SARS-CoV-2 para tralar  pacienles
ambulalorins con COVID-18 leve a
moderado gue tienen un alto riesgo de
progresidn clinica, segln lo definido por

los criterios EUA v la declaracién del Pane!

sabre los EDA:
Casirivimab més
imdevimab; o
Sotrovimab.
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En paciente con enfermedad leve de reciente
comienzo, REGEN-CQOV  probablemente
reduce las hospilalizaciones y mejora el
tiempo de resolucion de los sintomas sin
aumentar el riesgo de RAM graves, vy en
personas expuestas a SARS-COV2 REGEN-
COV  podrla
sintomaticas.

reducir las  infecciones

La certeza en la evidencia resultd moderada
por informacion indirecta e imprecision.

Sotrovimab

Los resultados de un ECCA muestran que, en
pacientes con enfermedad leve de recienle
comienzo, sotrovimab probablemente reduce
las hospitalizaciones y mejora el liempo la
resojucion de los sintomas sin aumentar el
riesgo de eventos adversos severos. La
certeza en la evidencia resultd moderada por
imprecision.

El tratamiento debe iniciarse lo antes posible
después de que el paciente reciba un
resultado positive en una prueba de antigeno
¢ una prusba de amplificacion de acido
nucleica y dentro de los 10 dlas posteriores al
inicio delos sintomas.

La recepcién de una vacuna COVID-19
debe posponerse durante al menos 90
dias en aquellos que han recibldo
anticuerpos monoclonales anti-SARS-
CoV-2, Esta es una medida de precaucion,
va que el tratamiento con anticuerpos
puede interferir con Ilas
inmunitarias Inducidas por la vacuna.

respuestas

En personas que se vacunan y luego
desarrcllan COVID-19, la recepcion previa
de una vacuna no deberla afectar las
decisiones de tratamiento, inciuido el uso y el
momento del tratamiento con anticuerpos
monoclonales.

33
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Anexo N°4: Corticoides

OMS!OPS 5 DE AGOSTO DE 2021

Quince ensayos clinicos controlados
alealorizados (ECCA) muestra gue la
administraciéon de dosis bajas vy
moderadas probablemente reducen [a
mortalidad en pacientes con infeccion
grave por COVID-19,

Dosis utilizada en el estudio
RECOVERY fue dexametasona 6

mg diarios por via oral o
intravenosa durante 10 dias.

Los resultados se mantuvieron
unifermes tras agregar al analisis
estudios en Jlos que pacientes con
SDRA de ofras etiologias recibieron
corticosteroides 0 manejo estandar de
forma aleatoria.

Esquemas con dosis mas altas (por
ejemplo, dexametasona 12 mg por dia)
podrian resultar mas efectivos, pero se
necesita mas evidencia para confirmar

estos resultados.

NIH (Actualizado al 12 de agosto de 2021)

El Panel no recomienda el uso da dexametasona
u otros glucocorticoides sistémicos para Iratar a
pacianles ambulatorios con COVID-19 leve a
moderado que no requieran hospitalizacion ni
suplementas oxigeno (Alll) =fuertef expertos

Falta de datos de seguridad y eficacia sobre el uso
de estos agenles, y los glucocorticoides sistémicos
pueden causar dafo en eslos pacientes.

Pacientes que reciben dexamelasona u afro
corlicosleroide para otras indicaciones deben
continuar la terapia para sus afecciones
subyacanles segdn las indicaciones de sus
proveedores de atencidh médica {Alll). =fuertef

expartos
En RECOV

ERY, se demostrd que la dexametasona reduce la
mortalidad en pacientes hospilalizados con
COVID-19 que requirié oxigeno suplementario.

Na se observd ningdn beneficio de Ia
dexametasona en pacientes hospitalizados que no
recibieron soporte de oxlgenc.
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Anexo N°5: Hidroxicloroquina

OMS/OPS 5 DE AGOSTQ DE 2021

La hidrexicloroguing o ta  cloroquina
probablemenle no reducen la mortalidad,
la venlilacién mecanica invasiva ni
mejoran  significalivamente el liempo
hasta Ia resolusion de los sintornas con
certaza moderada.

De manera profilictica en personas expusstas al
COVID-18, es
significatlivamenta al riesgo de infeccién. Sin

posible que no reduzca

embargo, lacerleza de la evidencia es baja
debide al iesgo de sesgo y la imprecision.

HCQ/ CQiambign puede estar asociado con
un pequeio aumenia deeventos adversos

gravas,

El conjunio de evidancia sobre hidroxicloroquina,
inlerferdn beta 1-a y
Lopinavir-ritonavir, incluidos los resultados

preliminares da los estudicsRECOVERY y
SOLIDARITY, no muestra beneficios en la
reduccidon de la morlalidad, necesidad da
venlilacién mecanica invasiva o el plazo

necesario para la mejorla clinica.

Inctuso la evidencia sabre hidroxlcloroquina
sugiere que su utilizacidnprobablemeante
genere un incramento en fa mortalidad.

Seis estudios que evaluaron la
hidroxicloroquina en parsonas expuestasa la
COVID-19 mosiraron una lendencia hacia una
reduccién en el iesgo de infeccion, pearo esta
no resulta estadisticamente significativa.

Se necesila mas informacidn procedente de

esiudios con un diseno
adecuado para confirmar o descartar estos

hallazgos.

NIH (Actualizado al 12 de agosto de 2021)

{RECOVERY), Ia hidroxiclorogulng no redujo la
morlalidad a los 28 dias encomparacion con el
tratamiento habilual estandar de atencisn.

Los paclentes aleatorizados para hidroxicloroguina
tuvieron una mediana de estancia hospitataria més
larga de estancia hospilalaria mas larga que los
quarecibiercn la alencién eslandar.

Pacienies que no estaban sometidos a ventilacidn
mecanica invasiva en el momento de la
alealonzacion, que recibieron hidroxicloroquina
tenlan mas probabilidades de necesilar intubacidn o
moiir durante la hospitalizacion vs losque recibieron
el tratamiento estandar.

En el ensayo Solidarity, el brazo de
hidroxicloroguina se inlerrumpit por
inutilidad.

De forma simillar, PETAL, un estudio aleatorio,
controlade con placebo ciega,

se intermumpiod anles da liempo por inutilidad.
Estudios retrospectivos de observacion no
muasiran pruebas de un beneficio de Ia
hidroxicloroquina c¢on o sin  azilromicina en
pacientas hospitalizados conCOVID-19.

Dada la falta de bensficic observada en los ensayas

clinicos aleatorios, el Panel recomienda no utilizan

hidroxicloroquina o cloraquina y/o azitromicina paj

iratar Ja COVID-19 en pacientes hospitalizado
{Al)=fuerie! ECCA sInlimitaciones importanies.

35
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Anexo N°6: Heparina de bajo peso molecular {Hbpm)

OMS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021

En relacidn con el esquema trombo
profilactico, los resultados de siete
estudios aleatorizados y conlrolados que
compararon dosis intermedias(p. e].,
enoxaparina 1 mg/kg por dia) o dosis
completas (p. 2]., enoxaparina 1 mg/kg
cada 12 h por dla) frente a dosis
profilacticas (p. ej., enoxaparina 40 mg
par dia) mostraron ausencia de
diferencias en mortalidad con moderada
certeza.

Los  anticoaguiantes en  dosis
intermedia o complela pueden
disminuirlos eventos tromboembolicos
venosos, pero aumenlar el sangrado
en comparacién con la  dosis
profilactica.

Las complicaciones tromboembdéiicas
en pacientes con COVID-19 son
frecuentes. Al igual que en pacientes
hospilalizados por afecciones médicas
graves, las directrices de practica
clinica vigentes indican quelos
pacienles hospitalizados por COVID-19
sean tratados con medidasiromba

profilacticas.

NIH {Actualizado al 12 de agosto de 2021}

Los anticoagulanies v la terapla antiplaquetaria no

deben iniciarse en el &mbito ambulatorio para |la
prevencion de la tromboembolia venosa o la trombuosis
arterial, amenos que el pacienle tenga ofras

indicaciones para el ratamiento o esté participando en
un ensayo clinico {Alll)=fuerte/ expertos.

36
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Anexo N°7: Acido Acetitsalicilico

~ OMSIOPS 5 DE AGOSTO DE 2021 NIH {Actualizado al 12 de agosto de 2021)

= |a aspitina probablemente no reduce
la mortalidad, ni la ventilacién
mecanica y probablemenle no
aumenta |la resolucidn o mejoria de los
sintomas.

" Los resultados de dos estudios
aleatorizadas informaron que la
indicacitn de aspirina probablemente
tarnpoco se asocia a reduccion enla
mortalidad, ta ventilacion mecénica o la
mejoria en la velocidad de resclucion de
los sIntomas.

Los anticoagulanies y la lerapia

antiplaguetaria no deben iniciarse en el ambilo

ambulatorio para la prevencion de |a
tromboembolia venosa o la trombosis arlerial,
a menos que el paciente tenga otres

indicaciones para el tratamiento pesté

participanda en un ensayo clinico {Alll)=fuerte/

expertos

Anexo N°8: Azitrornicina

OMS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021

®  La azilromicina probablemente no
reduce la mortalidad o la ventilacion
Mecanica y no mejora el tiempo hasta

la reselucion de los sintomas,

% Fl cuerpo de evidencia identificado
sobre azitromicina y doxiciclina
muesira ausencia de beneficios en

pacientes con COVID-19 leve &

moderado, o severo a critico.

NIH (Actua!izaﬂo al 12 de agosto de 2021)

El Panel de Directrices de Tralamiento de la

COVID-18 desaconseja el uso de cloroquina o

hidroxicleroquina y/o azitromicina para el
tratamiento de la COVID-19 en pacientes
hospitalizados {Al) = {fuerlef ECCA sin
limitaciones importantes)y en pacientes no
hospitalizados (Alla)=fuerte/Otros ECCA o
subgrupos de ECCA aleatorios.

=P AN
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=/ \\IO
by ]
el Salud ‘:r") 37

i ", Ministens de Sala “"Q' Fi

b ‘?\ A.“"&_____/":/;\‘g'
<4RiA G

105



No. 29450-A

Gaceta Oficial Digital, jueves 06 de enero de 2022

Anexo N°9: lvermectina

OMS/OPS 5 DE

~ AGOSTO DE 2021

32 ECCA que evaluaron ivermectina en
pacientes con COVID-19, solotrece de
estos astudios reportaron sobre
deseniaces clinicamenteimportantes.

Los resultados combinados de estos
estudios sugieren una reduccion enla
mortalidad con ivermeclina, sin embargo, la
certeza en la evidenciaresuitd muy baja
por limitaciones metodlolbgicas yun
niimero paquefiade evenios.

Estudios calificados como con bajo riesgo
tle sesgo, sefialan que la ivermectina
podria no reducir significativamente la
mortalidad ni los requerimientos de
ventilacidn meacanica invasiva, y
prabablemente no se asocie a una mejoria
en la velocidad de resolucion de los
sintomas.

Sin embargo, la ivermectina podria reducir
las hospitalizaclones en pacienles con
enfermedad leve.

Se necesita mas informacion procedente
de estudios con un disefic adecuado para
confirmar o descartar estas conclusiones.

¥ NIH (Actuatizado al 12 de

agosto de 2021)

No hay evidencia suficiente para que el
Panel de Directrices de Tratamienio de
COVID-19 pueda recomendar o no el uso
de |a ivermectina para el tratamiento de
la COVID-19.

Se requiere resultados de ensayos
clinicos con polencia adecuada, bien
disefiados y realizados para proporcionar

una orientacion mas especifica y basada |

en la evidencia sobre el papel de la
ivermectina en el tratamiento de la
COVID-19.
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Anexo N*10; Lopinavir-ritonavir

OMS!OPS 5 DE'AGOSTO DE 2021 NIH {Actualizado al 12 de agosto de 2021}

Lopinavir-ritanavir probablemente no
reduce la mortalidad con cerleza
moderada.

Es posible que lopinavir-ritonavir no

esté asociado con un aumento
significalivo de eventos adversos

graves. Sin embargo, la cerleza es

baja debido al riesgo de sesgo e
imprecision.

El canjunto de evidencia sobre Lopinavir-
ritonavir, incluidos los resultados
preliminares de los estudios RECOVERY
y SOLIDARITY, nomuestra beneficios en
la reduccion de la mortalidad, necesidad
de ventilacion mecanica invasiva o el
plazo necesario para fa mejorla clinica.
Se necesita mas informacién

procedente de estudios con un
disefioadecuado para confirmar o
descartar estos hallazgos.

E! Panel desaconseja el uso de
lopinavirfritonavir y airos inhibidores de
laproteasa dei VIH para el tratamiento

de la COVID-12 en pacientes
hospitalizados (Al)=fuerte/ ECCA sin
limitaciones importantes.

Recomianda no ulilizar lopinavirfritonavir y
otros inhibidores de |a proteasa delVIH para
el tratamiento de la COVID-19 en pacientes
no hospitalizados (Alll)

={uerte/ expertas
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Anexo N°11: Remdesivir

OMSIOPS 5 DE AGOSTO DE 2021 NIH (Actualizadoal 12 de agosto de 2021)

Remdesivir puede reducir levemente [a
morlalidad y mejorar el tiempo hasta la
resolucion de los sintomas sin aumentar
significativamente el riesgo de eventos
adversos graves. Sin embargo, la certeza es
baja debidoal riesgo de sesgo e imprecision.
En SOLIDARITY de la OMS, remdesivir no
tuvo un efecto clinicamente refevante sobre
la moralidad global, la necesidad de
ventilacidn mecanicainvasiva o el tiempo de
estad(a hospitalaria.

Tras combinar dichos resultados con otros
cuatro ECCA, se obsarvd que el remdesivir
podria reducir la mortalidad, la necesidad de
ventilacion mecdnica invasiva y mejorar el
tliempo hasta la resolucidn de los sintomas,
Sin embargo, la certeza en la evidencia es
baja

Se necesita mas informacion procedente de
estudios con un disefio adecuado para
confirmar o descartar estos hallazgos.

ERIG™.

® Remdesivir es actualmente el Unico farmaco
aprobado por la FDA para el lratamiento de
CovID-18.

®* Es recomendado para su uso en pacientes

hospitalizados que requieren oxigeno

suplemeanilario.

" los ensayos clinicos que evaluaron Ja

seguridad vy  eficecia de  remdesivir
interrumpieron esle tratamiento en el momenio
del alta,

= El Panel recomienda no continuar con

remdesivir, en pacientes hospitalizados con
COVID-19 que sean lo suficientemente estables
para la descarga y que norequieran oxigeno
suplementario (Alla)=fuerte/ Otros ECCA o
subgrupos de ECCA aleatorios.

los

* En algunos casos, se considera que

pacientes adultlos estan lo suficientemente
eslables como para ser dados de alta del
entorno hospitalario a pesar de que todavia
requieren oxigeno suplemenlaric. Na hay
evidencia
suficiente para recomendar ya sea a favor o en
contra del uso continuado de remdesivir
después del alta hospitalaria en pacientes que
requieren oxigeno sup'ementario.
* Dado que el remdesivir solg se puede
administrar por infusion intravenosa, puede
haber problemas logisticos al proparcionar
remdesivir a los pacientes ambulatorios. Si se
proporciona remdesivir, solo debe administrados
en entornos de atencidn médica que pueden

brindar un nivel de atencion similar zlde un

<\hg\{t;pltal para pacientes hospitalizados.

e N7 W
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Estas las personas deben recibir monitoreo de
oximetria y un seguimiento cercano a través de
telesalud, enfermeras visitantes servicios o
visitas clinicasen persona.

£n casos raros, los paclentes con COVID-19 que
requieren oxlgeno suplementaric e ingreso
hospitalario pueden necesitan ser dados de alta
del servicio de urgencias debido a la escasez de
recursos (es decir, una cama de hospilal o el
personal disponible). No hay pruebas suficientes
para recomendar a favor o en contra del uso

rutinario de remdesivir.
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Anexo N°12: Favipiravir

OMS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021

Es posible que el favipiravir no reduzca la
monalidad ni los requisiltos de ventilacidn
mecdnica y probablemenie no mejore el tiempo
transcurrido hasla la resolucion de los sinlomas.
Catorce ECCA evaluaron favipiravir en
comparacién cen la prestacion de cuidados
estandares u otras inlervenciones. Sus
rasultados sugieren que favipiravir podria no
reduclr la morlalidad ni los requerimientos de
venlilacion invasiva mecanica, y probablemente
no mejore el tiempo a la resolucidn de los

sintomas.

Se necesita mas informacién para confimar ¢

descartar estas conclusionas.

NIH {Actualizado a) 12 de agosto de 2021)

Mo hay diferencias en los resultados cllnis ola
frecuancia de los EA.

42
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Anexo N°13: Plasma Convaleciente

OMS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021 NIH (ctualizdo al 12 de agosto de 2021)

* El Panel de Directrices de Tratamienlo de la
®  Los resullados de 21 ECCA que evaluaron el uso

de plasma de convalecionles an pacientes con
COVID-19, incluide el estudic RECOVERY que
incorpera 11,558 pacientes, mostraron ausencla
de reduccibn de la mortslidad, ausencia de
reduccién en los requerimienios de ventilacion

COVID-19 desaconseja e uso de plasma
convaleciente de COVID-18 de baja litulacién para
el tralamienlo de la COVID-19  {Allb)
Recomendacidn fuerte! No ECCA o cohortes.

-El plasma de convalecencia de COVID-19 de baja

lilulacion ya no esia autorizado através de una EUA.
mecdnica Iinvasiva y ausencia de mejoria en el

tiempo a la resolucién de sintomas con moderada | & para pacientes hospitalizados con COVID-

cerieza. 19 que no tienen inmunidadalterada

® E| plasma de convalecienles probablemente se - El Panel recomlenda no utilizar el plasma de
asocla a un avmenlo en losevenlos adversos convalecencla de COVID-18 para eftralamianto de
graves con mederada certeza, CQVID-19 en pacientes con ventilacidn mecéanica (Al)

" No se observd un efeclo diferencial entre = recomendacién fuerte/ ECCA sin limitacionas
aquellos paclentes Wralados rapidamente Importantes.
{menos de 4 dias dasde ef inicio de los -El Panel recomienda no ulilizar el plasma de convalecencial
sintomas) y aquellos con enfermedad mas de COVID-19 de alio tiulo para el tralamienio de la COVID
avanzada al iniciar dicho tralamiento. 19 en pacienles hospitalizados que no requiaren ventilacitdn

mecanica, excepto en un ensayo clinico  {Al).
Recomendacion fuerte! ECCA sin  limitaciones|

Importantes.

" Para los paclentes hospitalizados con COVID-18
que tlenen una Inmunldaddeteriorada

- No hay evidencia suficiente para que e Panegl
recomiende a favor o en contra deluso de plasma
convaleciente de COVID-19 de alto titulo para el
tratamiento de COVID-19.

- Los dalos observacionzles, incluidos los datos de

informes de casos, series decasos y un estudio

retrospectivo de casos retrospectivo de casos y

confroles sugieren un  beneficlo del plasma

convaleciente de COVID-19 en pacientes con

—— <7 | Inmunodeficiencias  humorales  primarias vy
——I/}3secundarias.

rios informes de casos Indican que las pacientes

o
p | inmunidad humoral  deteriormda  pueden
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experimantar ia replicacidn virica del SRAS-CoV-2 y, por

lo tanto, pueden comer el riesgo de desamollar

rasistencla virica a los anlicuerpos delSRAS-CoV-2 tras

ol tratamienio con plasma de convalacencia COVID-19.

- El plasma convaleciente de tilulos allos esid autorizado por
la EUA para el fratamiento de pacienies haspitalizadas con
COVID-19 e Inmunidad deteriorada.

"  Para pacientes no hospitallzados con COVID-19

- No hay evidencia suficlente para que el Panel
racomiends © no al uso de plasmaconvalaciente de
COVID-18 de slta titulacion para el tratamiento de
COVID-18 enpacientes que no estén hospilalizados,
excoplo en un ansayo clinico,

= £l plasma convaleciente no esid aulorizado para
pacientes no hospitalizados conCOVID-19 bajo la EUA.

conva de COVID-10,
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Anexo N°14: Terapia Supresora del Acido Gastrico

OMSIOPS 5 DE AGOSTO DE 2021

Omeprazol: sin informacién
en la actualizacidn envivo.

Famotidina: Hasta el momento,
'a evidencia sobre los efectos de
la famotidina es de muy baja
certeza. Se necesita mas
informacién  procedenle de
esludios con  un  disefio
adecuado para evaluar su

aficacia y seguridad.

NIH {Actualizado al 8 de julio de 2021)

Los pacienies con COVID-19 que estén recibiendc una terapia
supresora de acides para una enfermedad subyacente no deben
suspender estos medicamentos a menos qua su estado clinicolo
justifique (Alll) =recomendacitn fuerte / expertos.

El Pansl recomienda no utilizar famolidina para el
tratamiento de Ja COVID-19, exceplo &n unensayo clinico

{Alll) =recomendacién fuerie / expartos.

Los estudios observacionales que han evaluado la relacién enire
el uso de fa terapla supresora dedcidos y la adguisicion de la
gravedad de la enfermedad por el SARS-CoV-2 o el COVID-18
han producido rasultados mixtos.

Un estudio de cohortes en Corea del Sur observé que e! uso actual
de 1BP no s& asociaba con unamayor probabilidad de dar positivo
an la prueba del SARS-CoV-2, pem si con un mayor riesgo de
enfermedad grave.
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Anexo N°15: Baricitinib

OMS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021

Los resullades de dos ECCA muastran qus, u
en pacienies con enfermedad moderada a
grave, baricitinib probablemenie reduce Ia
mortalidad ymejora el tiempo la resolucién
de los sintomas. La certeza en la evidencia
resultd moderada por riesgo de sesgo. .

NIH {Actualizado 2l 8 de julio de 021)

El Panel del NIH no recomienda el uso de
inhibidores de JAK distintos a baricitinib para el
tratamienic de COVID-19, excepto en un
ensayo cllnica (Alll)

=recomendacién fuerte / expertos.

Las recomendaciones del Panel para el uso de
baricitinib se basan en datos del Ensayo de
tratamiento adaptativo COVID-18 2 {ACTT-2),
un ensayo multinacional, aleatorizado vy
controlado con placeba sobre el uso de
baricitinib en pacientes hospitalizados con
neumonia por COVID-18. Los participantes (n
= 1033) fueren asignados al azar 1: 1 a 4 mg de
baricitinib oral o placebo, por hasta 14 dias, en
combinacién con remdesivir intravenoso (IV),
por hasta 10 dias. Los parlicipanies gque
recibieron baricitinib tuvieron un tiempo de
recuperacion clinica mas corlo que los que
recibieron  placebo  {tiempoc medic de
recuperacion de 7 frente a 8 dias,
respectivamente). Este efeclo del tratamientofue
mas pronunciado entre aquellos que requirieron
oxlgeno de alte flujo o ventilacidn no invasiva,
pero no recibieron ventilacidn mecanica
invasiva. La diferencia de mortalidad entre los
grupos de tratamiento no fue estadisticamante
significativa.

Las recomendaciones del Panel para el uso de
baricitinib se basan en datos sobre el beneficio
de los corticosteroides y el impacto clinico
incierto de la modesla diferencia en el fiempo de
recuperacidn entre los pacientes tratatios con

placebo y los iratados con baricitinib en el ensayo

N9 U'Eﬂ-sQ.CTT—Z El Panel tambiénconsiderd el uso poco
L g

_ O . .
c;;? " frb«-\ueqle de coricosteroides en el ensayo
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ACTT-2, dadoque se excluyd a los pacientes que
reciblan corticosieroidss para e tratamientode
COVID-19 al ingresar al estudio.

= El 19 de noviembre de 2020, la Administracién
de Alimenios y Medicamentos (FDA) emitié
una Autorizacidn de uso de emergencia (EUA)
para &l uso de baricilinib en combinacion con
remdesivir en adultes hospitalizados y nifios de
22 afios con COVID-19 que requieren oxigeno
suplementario, ventilacién mecanica invasiva u
oxigenacion por membrana extracorpérea)
{ECMO)
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Anexo N°16: Tocilizumab

DMS/OPS 5 DE

AGOSTO DE
2021 -ia e

Los resultados de veinticinco ECCA
muesiran que tocilizumab reduce la
mortalidad y los requerimientos de
venlilacién invasiva sin un incremento
importante en efectos adversos graves
en pacientes con anfermedad grave o

critica.

NIH {Actualizado al 4
de agosto de 2021)

= Pacienies que requieren oxigeno suplementanio mediante un
dispasitivo de alto fiuje o ventlacibn noinvasiva
Utilice 1na de kas siguientes opciones:

- Dexametasona (Al) = recomendacion fuerle/ ECCA sint
limitaciones importantes.

- Dexametason méas remdesivir (Bll)=recomendacion moderada 4
experlos.

"  Pam pacientes recientemente hospitelizados con
necesidades de oxigeno en rdpio aumento e
inflamacién sistémica:

- Afiadir bancitinb o tociizumab a una de [as dos
opciones anterores (Blla) = recomendacion
moderada { Olros ECCA o subgrupos de
ECCA

. Pacentes gue requieren ventilacn mecanica invasiva u

oxigenaciyy de membrana exircomporea Oxigenacidn de

membrana extracompdrea

Para lamayoriade los pacientes:

- Dexametasona {(Alj=recomendacién fuere/ ECCA sin

limitaciones imporiantes.

"  Para los pacientes que estan dento de las 24 heoras def
ingresoen la UCH:

- Dexametasona mas tecilizumab (Blla) = recomendacion
moderada / Otros ECCA o subgrupos deECCA
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Anexo N°17: Molnupiravir

OMS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021 NIH {Actualizado al 8 de julio de 2021)

Me hay certeza sobre * No se describe en la Gufa de Tralamiento para

la COVID-19 del NIH.

los posibles
baneficios y riesgos de uso. Se necesila
mas investigacion.

" No se muestra informacion sobre
mortalidad, ventilacion mecanica, mejoria
0 resolucion de sintomas u
hospitalizacian. Muy baja certeza sobre
los eventos adversos.

Anexo N°18: Suplementos (vitaminas C, D y Zinc)

OMSIOPS 5 DE AGOSTO DE 2021 NIH (Actualizado al 8 de julio de 2021)

®  No hay cerleza sobre los ®* Npo hay pruebas suficientes para que el Panel
posibles beneficios y riesgos de de directrices de tratamiento de COVID-19 del
uso. Senecesita mas NIH recomiende esta a favor o en contra dei
investigacion, uso de vitamina C,vitamina D y zinc para el

iralamiento de COVID-19,

= E|] Panel recomienda no usar suplemenlas de
zinc por encima de la canlidad diaria
recomendada para la prevencidén de COVID-
19, excepto en un ensayo cilnico (BII)
=recomendacidn moderada / experios,
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