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1. INTRODUCCION

El nuevo coronavirus se llama SARS-CoV-2, es el responsable de causar la
enfermedad llamada COVID-19. Es un nuevo tipo de coronavirus que puede
afectar a las personas y fue detectado por primera vez en diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China?l.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro el 30 de enero del 2020 a la
enfermedad por COVID-19 una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII) 2.

El virus se propaga de persona a persona por contacto directo con gotas
respiratorias de personas infectadas transmitidas directamente o mediante manos
o fémites en contacto con las mucosas del receptor. Se ha demostrado en
ensayos cientificos que el SARS-CoV-2 puede transmitirse por medio de
aerosoles, que pueden encontrarse suspendidos en el aire hasta por un periodo
de tres horas, hasta cuatro en cobre, hasta 24 en cartdn y hasta dos o tres dias en
acero inoxidable y en plastico, aunque la vida media estimada en acero inoxidable
y en plastico fue de 5,6 y 6,8 horas respectivamente.®

No se conoce con seguridad el grado de contagio en cada etapa de la
enfermedad. Se ha detectado carga viral en muestras nasales en la fase
presintomatica y en pacientes asintomaticos, aunque la etapa mas contagiosa
parece ser la inicial, tras los primeros sintomas con una disminucion progresiva en
los casos de evolucion favorables.

En este documento contiene los aspectos generales, biologia del virus,
fisiopatologia de la enfermedad, transmision del virus, signos y sintomas, factores
de riesgo, diagnostico, hallazgos laboratoriales y de imagenes, manejo clinico de
la enfermedad.

La secretaria de Salud en respuesta a la pandemia decretada por la
Organizacion Mundial de la Salud y posteriormente la emergencia nacional
decretada por el gobierno de la Republicad de Honduras, ha elaborado el
“protocolo de manejo clinico del paciente adulto con covid-19 en las redes de
servicios de salud”, para establecer y estandarizar el manejo clinico oportuno en
pacientes con sospecha o que se les ha confirmado COVID-19.



3. JUSTIFICACION

Ante la presencia de la COVID-19 en Honduras se hace necesaria la
implementacién de un protocolo de actuacién, con alcance nacional, que
contribuya a su prevencion, control y manejo clinico de los casos sospechosos y
confirmados de forma oportuna, asi como a la proteccion de los trabajadores de la
salud y de la poblacién con el fin de evitar que las personas afectadas por esta
enfermedad requieran hospitalizacion, ingreso a una unidad de cuidados
intensivos y que posteriormente fallezcan.

A nivel mundial, hasta la fecha se han infectado por coronavirus 3.115.977
personas, de las cuales el 7% (217.132/3.115.977 )1 han fallecido. El continente
Americano ha reportado 1.179.607 casos confirmados y 60.211 defunciones;
mientras que Centro América reporta 8.064 casos confirmados y 265 defunciones2
(incluye datos de Honduras actualizados a la fecha).

En Honduras hasta el 30 de abril de 2020 el 58.2% (467/802) de los casos
confirmados son hombres, mientras que las mujeres representan el 41.8%
(335/802) restante. La edad promedio de los casos es de 43 afios, en un rango de
edad entre 0 y 94 afos. El 8% (64/802) eran asintomaticos; el 55% (444/802)
presentd uno 0 mas sintomas, principalmente: fiebre, tos y dificultad respiratoria.
En un 37% (294/802) este dato no se registro. El 35% (278/)802 tenia una
enfermedad cronica, principalmente hipertension, diabetes, y cardiopatia.

El 74% (596/802) de los casos positivos se encuentran en auto aislamiento
domiciliar y el 26% (206/802) se encuentra en aislamiento hospitalario; de los
cuales el 5% (10/206) esta en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El resto se
encuentra en condiciones estables.

El nimero de fallecidos por COVID-19 es de 75 muertes. Los hombres son los
mas afectados, representando el 69% (52/75), en mayor proporcion residentes del
departamento de Cortés (80.3%). La edad promedio es de 58 afios, en un rango
de edad entre 9-94 afios. ElI 39% (29/75) tenia una enfermedad cronica,
principalmente: Diabetes, Hipertension Arterial, Obesidad y Cardiopatia.

Para su elaboracién un grupo de expertos clinicos tomaron las mejores evidencias
cientificas existentes hasta los momentos. No obstante, dada la novedad de esta
enfermedad, el protocolo de actuacidn estara en continua revision y estara sujeto
a modificaciones segun reportes clinicos, epidemiologicos y terapéuticos que
podran estar disponibles a nivel internacional y nacional.



4. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las directrices para el diagndstico, tratamiento y referencia oportuna
de pacientes adultos afectados por COVID-19 en las redes de servicios de salud.

3.20BJETIVO ESPECIFICO

® Mejorar la deteccion temprana de COVID-19 en poblacion en riesgo, con el
fin de iniciar intervenciones oportunas y apropiadas para disminuir
complicaciones.

® Estandarizar criterios de diagnostico clinico de COVID-19 en las redes de
servicios de salud.

® Definir el tratamiento ambulatorio y hospitalario del paciente con COVID-19
para homogenizarlo en las redes de servicios de salud.

® Definir los criterios referencia y ingreso oportuno de los pacientes con
COVID-19



5. ALCANCE

4.1 Poblacion Diana

El presente protocolo esta dirigido a todos los pacientes adultos sospechosos,
probables o confirmados por COVID-19 con o sin nexo epidemioldgico que asisten
a los establecimientos de las redes de servicios de salud.

4.2 Usuarios

La finalidad de este protocolo es brindar al equipo de salud de los
establecimientos de Salud (ES) publicos y no publicos del primer y segundo nivel
de atencion, lineamientos actualizados para el manejo integral de las personas
con sospecha, probable o confirmadas por COVID-19.

4.3 Campo de aplicacion

El presente Protocolo serd aplicado por el personal de los diferentes ES de las
redes de servicios de salud donde se brinda atencion integral a las personas
adultas con sospecha, probable o confirmada por COVID-19 a nivel nacional.

Las indicaciones y recomendaciones brindadas son de caracter general, por lo
gue no definen una opciodn Unica de conducta en un procedimiento o tratamiento.
Ademas, en la practica clinica, podrian tener variaciones justificadas con
fundamento en el juicio clinico, asi como en las necesidades especificas y
particularidades de cada paciente, los recursos disponibles al momento de la
atencion y las normativas institucionales vigentes en donde se apliquen.



6. ACRONIMOS SIMBOLOS Y TERMINOS ABREVIADOS

COVID-19 Enfermedad por Coronavirus

EIA Evaluacién de Impacto Ambiental

EKG Electrocardiograma

ES Establecimiento de Salud

ESPII Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional

HLM Hospital Leonardo Martinez

HMCR Hospital Mario Catarino Rivas

OMS Organizacién Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

PCM Decreto ejecutivo aprobado por el Presidente en Consejo de
Ministros

PCR Proteina C Reactiva

RT-PCR Reaccion en Cadena de la Polimeraza en tiempo real

Rx Radiografia

SDRA Sindrome de Distress Respiratorio Agudo

SESAL Secretaria de Salud de Honduras

SINAGER Sistema Nacional de Gestién de Riesgos

TAC Tomografia Axial Computarizada

uvs Unidad de Vigilancia de la Salud

6. TERMINOS Y DEFINICIONES

Para el proposito de este documento se aplican los siguientes términos y
definiciones:

Equipo de Atencion Primaria de Salud: Es el conjunto basico y multidisciplinario de
profesionales y técnicos de la salud del primer nivel de atencion, responsable cercano
del cuidado de la salud de un nimero determinado de personas y familias asignadas y
ubicadas en un territorio delimitado en sus ambientes de desarrollo (hogar,
comunidad, escuela, trabajo); sin tener en cuenta ningun factor que resulte
discriminatorio (género, étnico, cultural, etc.)

Nivel de Atencidn: Conjunto de establecimientos de salud organizados y articulados
en redes de acuerdo a criterios poblacionales, territoriales, de riesgo, de capacidad de
resolucion y, niveles de complejidad necesarios para resolver y satisfacer con eficacia
y eficiencia las necesidades y demanda de servicios de salud de grupos especificos
de poblacion.



7. METODOLOGIA

Como base metodologia que se utilizé para construir el siguiente protocolo se tomé en
cuenta los siguientes documentos base:

e Guia para emitir Documento Normativos. G01:2015. Secretaria de Salud.
Direccion General de Normalizacion. Departamento de Normalizacion
Sanitaria. Honduras 2015.

¢ Bibliografia internacional y nacional tales como trabajos cientificos de investigacion
realizados hasta la fecha sobre el COVID-19 y guias de manejo.

e Boletines de COVID-19 emitidos por la Unidad de Vigilancia de la Salud (UVS)
hasta la fecha.

Temporalidad

El siguiente protocolo tendra la temporalidad mientras dure la pandemia por
COVID-19, este sera revisado y actualizado cada vez que se estime
conveniente dada la cambinante informacion cientifica a nivel internacional y
nacional, con una periodicidad de al menos cada 15 dias, en la cual
participaran el equipo de coordinacion técnica y de elaboracién del documento,
al igual se discutird y se consensuara las opiniones de los distintos
especialistas en el tema.

Validacion técnica

Dada la emergencia que vive nuestro pais por COVID-19 se realiz6 la validacion
técnica bimodal de forma presencial en la ciudad de San Pedro Sula y virtual en la
ciudad de Tegucigalpa del presente protocolo de Manejo Clinico de paciente adulto
con COVID-19 segun estado de la enfermedad.

8. ASPECTOS GENERALES

8.1 Definiciones de casos

Caso sospechoso: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que en los
ultimos 14 dias haya tenido contacto con un caso confirmado o probable de Covid-
19 o antecedentes de viaje o residencia en un lugar que reporta transmision
comunitaria, con o sin fiebre o al menos uno de los siguientes signos y sintomas:
Tos, dificultad para respirar, dolor de garganta o condicion grave que amerite
hospitalizacion en ausencia de un diagnostico alternativo que explique la condicion
de gravedad.



Caso Probable: Todo Caso sospechoso en quien la prueba para el virus SARS-
CoV-2 es no concluyente (muestras que se tomaron o0 se transportaron
incorrectamente, o si se tomaron entre el 1-5 dia de la exposicion, obteniendo un
resultado negativo de forma incorrecta) o un caso sospechoso para quien las
pruebas no pudieron realizarse por ningn motivo.

Caso Confirmado: Todo caso sospechoso o probable que presente resultados
positivos por rtPCR para SARS CoV-2.

Caso recuperado: Paciente confirmado por Covid-19 con o sin signos/sintomas,
cumpliendo los 14 dias de aislamiento, cuya segunda muestra 48 horas después
(muestra control dia 16) por rtPCR para SARS CoV-2, es negativa y con ausencia
de signos/sintomas se considera caso recuperado. Si su resultado de rtPCR es
positivo ver la seccion toma de muestra Control.

Toma de Muestra control

a) Desde la deteccion del caso y hasta el final de los 14 dias de aislamiento, 48
horas después se tomara muestra control (Dia 16) y en caso de ser negativa se
considerara caso recuperado.

b) En caso de ser positiva debera continuar en aislamiento domiciliar u
hospitalario hasta completar 21 dias para una nueva muestra control.

¢) En caso de continuar positiva la muestra control de los 21 dias se debera tomar
nueva muestra control cada siete dias hasta obtener un resultado negativo.

8.2 Biologia

COVID-19 es un virus de ARN de sentido positivo no segmentado.
COVID-19 es parte de la familia de los coronavirus. Este contiene:

- Cuatro coronavirus que estan ampliamente distribuidos y generalmente
causan el resfriado comun (pero pueden causar neumonia viral en
pacientes con comorbilidades).

- SARS y MERS: causaron epidemias con alta mortalidad que son algo
similares a COVID-19. COVID-19 estd mas estrechamente relacionado
con el SARS.

COVID-19 se une a través del receptor de la enzima convertidora de angiotensina
2 ubicado en las células alveolares tipo Il, células del endotelio y los epitelios
intestinales.®

- Este es el mismo receptor utilizado por el SARS (de ahi el nombre técnico
del COVID-19, "SARS-CoV-2").

- Cuando se consideran posibles terapias, el SARS (también conocido
como "SARS-CoV-1") es el virus mas estrechamente relacionado con
COVID-19.

El SARS-CoV-2 estd mutando, lo que puede complicar ain mas las cosas. La
virulencia y la transmisiébn cambiaran con el tiempo, de maneras que no podemos
predecir. Nuevas evidencias sugieren que hay aproximadamente dos grupos



diferentes de SARS-CoV-2. Esto podria ayudar a explicar por qué los informes
iniciales de Wuhan describieron una mortalidad mas alta que algunas series de
casos mas recientes. &7

8.3

Fisiopatologia

Insuficiencia respiratoria hipoxémica

La falla organica primaria es la insuficiencia respiratoria hipoxémica.
COVID-19 puede reducir los niveles de surfactante, lo que puede
conducir a atelectasia y a la eliminacion del reclutamiento alveolar.
Inicialmente se observan neumocitos con efecto citopatico viral, 1o que
implica dafio directo del virus (en lugar de una lesion puramente hiper
inflamatoria).®

Los estudios de autopsia muestran caracteristicas patoldgicas de SDRA
(dafio alveolar difuso y formacién de membrana hialina), ademas de
lesiones pulmonares producidas por un proceso inflamatorio autoinmune
y trombosis multiple.

Tormenta de citoquinas

8.4

La evidencia emergente sugiere que algunos pacientes pueden responder
a COVID-19 con una reaccion exuberante de "tormenta de citoquinas".
Esto tiene algunas similitudes con la linfohistiocitosis hemofagocitica en el
sindrome de liberacion de citocinas de células T-CAR, pero parece ser
una entidad distinta.

Los marcadores clinicos de esto pueden incluir elevaciones de la proteina
C reactiva, la ferritina, dimero D y recuento bajo de linfocitos que parecen
predecir la severidad y mortalidad de la enfermedad. °

Transmision

e Transmision de gotas grandes

La transmision de COVID-19 puede ocurrir a través de una transmision de
gotas grandes (con un riesgo limitado de alrededor de 1.5-2 metros del
paciente). 1°

Esto es tipico de los virus respiratorios como la influenza.

La transmisién a través de la transmisiébn de gotas grandes se puede
prevenir mediante el uso de una mascara quirdrgica estandar.

e Transmision aérea

Parece cada vez mas probable que SARS-COV-2 también se transmita a través
de del aire (pequefias particulas que permanecen en el aire por mas tiempo). La
transmision aérea implicaria la necesidad de mascarillas N95 ("FFP2" en Europa),
en lugar de mascarillas quirtrgicas especialmente en lugares poco ventilados.!

Un estudio reciente sobre COVID19 demostré la capacidad del virus de
persistir en aerosoles durante horas, haciendo posible la transmisién por
aerosoles.*?



e Transmision por fOmites
Este modo de transmision tiende a pasarse por alto, pero puede ser de suma

importancia.
Esta forma de transmision se explica a continuacion:

- Alguien con tos emite gotas grandes que contienen el virus, estas se
depositan en las superficies de la habitacion, creando una pelicula delgada
de coronavirus. El virus también puede eliminarse en las secreciones
nasales, que podrian transmitirse al medio ambiente.

- El virus persiste en fomites en el medio ambiente. Dependiendo del tipo de
superficie, el virus puede persistir durante aproximadamente cuatro dias.

- Cuando alguien mas toca la superficie contaminada horas o dias después,
transfiriendo el virus a sus manos y pudiendo contaminarse y a su vez a
otras personas.

- Silas manos tocan una membrana mucosa (0jos, nariz o boca), esto puede
transmitir la infeccion.?

Cualquier esfuerzo para limitar la propagacion del virus debe bloquear la
transmision por contacto. La cadena de eventos anterior se puede interrumpir de
varias maneras:

- Limpieza periodica de las superficies ambientales (por ejemplo, usando
soluciones de hipoclorito de sodio al 0.5% o etanol al 70%. 13

- Higiene de manos ElI COVID -19 contiene una membrana exterior formada
por una bicapa lipidica, una barrera relativamente impermeable al agua por
esta razon, lavarse Unicamente con agua no es suficiente. La OMS
recomienda dedicar entre 40 y 60 segundos al lavado de manos con agua y
jabon. En ausencia de agua y jabon el etanol de alta concentracion
neutraliza el virus y es fécil de realizar, por lo que esto podria ser preferible
si las manos no estan visiblemente sucias. 1

- Evitar tocarse la cara. Esto es casi imposible, ya que inconscientemente
tocamos nuestros rostros constantemente. El principal beneficio de usar
una mascarilla quirdrgica podria ser que actlle como una barrera fisica para
evitar tocarse la boca o la nariz.

- Desinfectar los objetos personales como teléfonos, lapices, alhajas, lentes,
aparatos electronicos entre otros.

- Eluso de guantes no excluye la necesidad de limpiarse las manos.

Cualquier equipo médico podria contaminarse con COVID-19 vy transferir virus de
forma nosocomial a pacientes y personal médico, pero afortunadamente esto
parece ser eliminable mediante la limpieza con cloro.'®

e Transmision segun la sintomatologia
La transmision asintomatica (en personas sin sintomas o con sintomas
minimos) es posible. 19



- La transmision parece ocurrir alrededor de los 8 dias después del inicio de
la enfermedad.

Los pacientes pueden seguir teniendo RT-PCR faringea positiva durante
semanas después de la convalecencia.'® Sin embargo, los métodos de
cultivo de virus no pueden recuperar virus viables después de 8 dias de
enfermedad clinica. Esto implica que la positividad prolongada de la rt-
PCR probablemente no se correlaciona con la transmision clinica del
virus. 17

8.5 Indice de Reproduccién Bésico (Ro)

e Rz es el numero promedio de personas a las que una persona infectada
transmite el virus.

- SiRo es <1, la epidemia se agotara.

- SiRe =1, la epidemia continuara a un ritmo constante.

- SiRe> 1, la epidemia aumentara exponencialmente.

e Las estimaciones actuales ponen Rz en 2.5-2.9. Esto es un poco mas alto
que la gripe estacional.®

e Rz es un reflejo tanto del virus como del comportamiento humano. Las
intervenciones como el distanciamiento social y la mejora de la higiene
disminuiran el Re.

- El control de la propagacion de COVID-19 en China demuestra que
el Re es un numero modificable que puede reducirse mediante
intervenciones efectivas de salud publica.

- El Re a bordo del crucero Diamond Princess era 15, lo que ilustra
gue los cuartos estrechos con una higiene inadecuada aumentaran
el Re. 31

e Ro puede variar entre diferentes personas infectadas con COVID-19,
dependiendo de su respuesta inmune y carga viral. Por ejemplo:

- Algunas personas portan cantidades extremadamente grandes de
virus, con una fuerte tendencia a infectar a otros ("super
propagadores"). Si estd presente en una gran reunion social, esto
puede conducir a docenas de nuevas infecciones.

- En el otro extremo: algunas personas pueden portar cantidades
bajas o indetectables de virus, con poco riesgo de transmision de
enfermedades.

8.6 Signhosy Sintomas
El COVID-19 puede causar sintomas constitucionales, sintomas respiratorios
superiores, sintomas respiratorios inferiores y, con menos frecuencia, sintomas
gastrointestinales. La mayoria de los pacientes presentaran sintomas
constitucionales y sintomas respiratorios inferiores (por ejemplo, fiebre y tos).

A continuacion, se brinda mas informacion sobre cada uno de los sintomas:



Fiebre:
Los mejores datos disponibles sugieren que solo alrededor de la mitad de los

pacientes son febriles en el momento del ingreso. 181920
Por lo tanto la ausencia de fiebre no excluye COVID-19.

Presentaciones gastrointestinales:
Hasta el 10% de los pacientes pueden presentarse inicialmente con

sintomas gastrointestinales (por ejemplo, diarrea, nauseas), que preceden
al desarrollo de fiebre y disnea. %!

“Hipoxemia silenciosa”. algunos pacientes pueden desarrollar hipoxemia e
insuficiencia respiratoria sin disnea (especialmente en ancianos).??

- Esto puede llevar a algunas presentaciones inusuales (por ejemplo, dolor de
rodilla ... como resultado del sincope, que a su vez resultd de una hipoxemia
profunda).

- Esto implica la necesidad de realizar oximetria de pulso obligatoria para todos
estos pacientes, la cual debe ser mayor de 94%.

El examen fisico generalmente no es especifico.

- 2% de los pacientes pueden tener faringitis o amigdalitis.?3

Manifestaciones neurolégicas:

- Se debe sospechar meningoencefalitis por SARS-CoV-2 en aquellos
pacientes que han presentado deterioro de conciencia que no sea explicado
por hipoxia u otros trastornos metabdlicos, esto se puede confirmar con la
realizaciéon de rt-PCR en liquido cefalorraquideo.

- Se han reportado casos de polineuropatias agudas asociadas a la infeccion
por SARS-CoV-2.

Otros sintomas: odinofagia, anosmia, ageusia, malestar general.

8.7 Curso tipico de la enfermedad

El periodo de incubacion es usualmente de 4 dias con un rango intercuartil de
2-7 dias y un rango de hasta 14 dias.!® Sin embargo, algunos pacientes
pueden tener una incubacion mas prolongada. 2*

Evolucion tipica de la enfermedad grave

- Disnea que se presenta alrededor del 6 dia después de la exposicion.

- Admision hospitalaria alrededor de 8 dias después de la exposicion.

- Admision / intubacion en la UCI alrededor de 10 dias después de la
exposicion. Sin embargo, este momento puede ser variable (algunos
pacientes son estables durante varios dias después del ingreso, pero
posteriormente se deterioran rapidamente).?®

- Se ha observado frecuentemente el desarrollo de coinfecciones virales,
bacterianas o micoticas. Esto esta asociado a una disminucion de la
respuesta inmune celular producto de una disfuncién de los linfocitos T-
CD4, las células NK y las células dendriticas. Entre los gemenes
encontrados estan los de la comunidad, asociados a los servicios de salud
y oportunistas.



CUADRO # 1 GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD SEGUN LA LINEA DE TIEMPO

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3

(Infeccion Temprana) (Fase Pulmonar) (Fase hiperinflamacién)

A 1B '

DE RESPUESTA VIRAL

" FASE DE HIP
TORMENT,

Gravedad de la enfermedad

Linea de Tiempo

Tomado y adaptado de: Siddiqi et al.

8.8 Factores de Riesgo

El COVID-19 es una enfermedad nueva y se cuenta con informacién limitada
acerca de los factores de riesgo de enfermarse gravemente. Con base en la
informacion disponible actualmente y la experiencia clinica, los adultos mayores
y las personas de cualquier edad que tienen afecciones subyacentes podrian
tener un mayor riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID-19.

Con base en lo que sabemos ahora, quienes tienen un mayor riesgo de
enfermarse gravemente con el COVID-19 son:

- Personas mayores de 65 afos
- Personas que viven en un hogar de ancianos 0 asilos.

Las personas de todas las edades con afecciones subyacentes, en especial si no estan
bien controladas, entre ellas:

« Personas con enfermedad pulmonar crénica o asma moderada a grave.
« Personas con hipertension arterial y afecciones cardiovasculares.
e Personas con su sistema inmunitario deprimido.

- Muchas afecciones pueden causar que el sistema inmunitario se debilite
(inmunodeprimido), como el tratamiento contra el cancer, fumar (cigarrillos,
tabaco, cigarrillo electronico, etc), un trasplante de 6rgano o médula espinal,
las deficiencias inmunitarias, el control inadecuado del VIH o SIDA y el uso
prolongado de corticosteroides y otros medicamentos que debilitan el
sistema inmunitario.


https://els-jbs-prod-cdn.literatumonline.com/pb/assets/raw/Health%20Advance/journals/healun/Article_2-1584647583070.pdf
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/groups-at-higher-risk.html
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/groups-at-higher-risk.html

e Personas con obesidad.

e Personas con diabetes.

e Personas con enfermedad renal cronica en tratamiento de dialisis.
« Personas con enfermedad hepatica.*

9. Protocolo de manejo clinico del paciente adulto con COVID-
19 segun las etapas de la enfermedad en las redes de
servicios de salud.

9.1 Diagnostico
La anamnesis y el examen fisico deben ser el fundamento para la sospecha y
manejo terapeutico, sin embargo el diagndstico definitivo para COVID-19 sera a
través de rt-PCR, no obstante, debido a las dificultades y propagacion rapida del
virus, el manejo terapéutico sera basado en la clinica y en los hallazgos de
laboratorio e imagenes, aun cuando no se disponga del resultado de rt-PCR
COVID-19 o que se sospeche de un resultado falso negativo, por lo cual habra
necesidad de repetir la prueba (la sensibilidad de la prueba es de
aproximadamente 70%)

Cuadro clinico sugestivo de COVID-19:

Persona con cualquiera de los siguientes sintomas: tos, fiebre, disnea, nauseas,
vomitos, diarrea, odinofagia, ageusia, anosmia, con o0 sin pardmetros
laboratoriales alterados como ser Hemograma con linfopenia 6 trombocitopenia 6
ambos, Proteina C Reactiva Positiva (PCR), Radiografia de Térax (Rx) con
presencia de opacidades nodulares reticulares bilatares, opacidades en vidrio
esmerilado, consolidacion y edema pulmonar, o Tomografia Axial Computarizada
de Torax (TAC) con presencia de opacidades irregulares en vidrio esmerilado
predominantemente periféricas y basales; y tenga o no nexo epidemiolégico.

La ausencia de fiebre o tos no excluyen COVID-19.

9.1.1 Hallazgos clinico y laboratorial
La realizacién de estos examenes dependera de la capacidad resolutiva de cada
establecimiento de salud y no debe de detener la decision del manejo terapéutico
médico.

e Pruebadiscriminativa del olfato
Se ha observado pacientes quienes no tienen transtornos del olfato la disminucion
subita de su capacidad de percibir olores. Se puede realizar una evaluacién



efectiva del olfato acercando un tubo de ensayo con café en granos o molido a la
altura del menton, el tubo de ensayo debe permanecer sellado, lleno hasta un
tercio de su capacidad y cubierto para que el paciente no vea su contenido.

e Oximetria de pulso
Es de suma importancia la realizacion de la oximetria de pulso a todos los

pacientes que acudan a los ES, ya que es uno de los parametros que determina el
manejo clinico.

- Se ha observado frecuentemente oximetria de pulso menor de 94% en
pacientes sin disnea, que identifica clinicamente que el paciente se
encuentra en la etapa 2 (fase pulmonar) de la enfermedad, debe
asegurarse la disposicion de oximetros de pulso tanto en ES del primer
nivel de atencién como del segundo nivel de atencion.

Examenes de laboratorio indicados en establecimientos de salud del primer
nivel de atencion:

Proteina C Reactiva.

Hemograma

Examenes de laboratorio indicados en establecimientos de salud del
segundo nivel de atencién:
Proteina C Reactiva.

Hemograma

Rx PA de torax
TAC de térax*
Dimero D*
Enzimas hepéticas
EKG

Ferritina*
Procalcitonina*
Gases arteriales*

*Se deben realizar segun la disponibilidad y capacidad resolutiva de cada ES.

e Hemograma completo el cual deberé& ser seriado
- El recuento de glébulos blancos tiende a ser normal.
- La linfopenia es lo mas comun, observada en alrededor del 80% de los
pacientes. 23 26
- La trombocitopenia leve es frecuente sin embargo las plaquetas raramente
se encuentran <100.000. El recuento de plaguetas méas bajo es un signo de
mal prondstico.®

e Estudios de coagulacion
- La coagulacion intravascular diseminada puede aparecer. El hallazgo mas
notable es niveles de dimero D profundamente elevados.



e Marcadores inflamatorios
- Proteina C reactiva (PCR): COVID-19 aumenta la PCR. Esto parece seguir
la gravedad de la enfermedad y el pronéstico. En un paciente con
insuficiencia respiratoria grave y una PCR normal se debe tener en cuenta
otras etiologias diferentes a COVID-19 (como la insuficiencia cardiaca).
- Los valores de la PCR son proporcionales a la hipoxemia, es por ello que
se considera como un marcador inflamatorio de COVID-19 y gravedad.® 2’

- Procalcitonina: Se ha demostrado que los pacientes con COVID-19
presentan un aumento significativo de los niveles de procalcitonina, alrededor
de 1 a 10 ng/ml,?® e incluso de ha identificado como un signo de mal
prondstico que parece reflejar la tormenta de citoquinas.?® Niveles mayores
de 10 ng/ml sugiere la presencia de una infeccion bacteriana.

9.1.2 Hallazgos Imagenes
La realizacién de estos examenes dependera de la capacidad resolutiva de cada
establecimiento de salud y no debe de detener la decision del manejo terapéutico
médico.

e Rayos X PA de Térax: los hallazgos mas comunes son las opacidades en
vidrio esmerilado, opacidades nodulares reticulares bilaterales,
consolidacion y edema pulmonar.

En esta RX se observan opacidades en vidrio esmerilado.

e TAC de Torax: los hallazgos mas frecuentes son las opacidades irregulares
en vidrio esmerilado predominantemente periféricas y basales, se puede



observar también consolidacién, patron reticular, patrén de pavimento loco,
broncograma aéreo, entre otros.?®

Imagen b: TAC de térax de un
hombre de 47 afios de edad
con COVID-19 el cual
presentaba fiebre de 7 dias de
evolucion, en el recuadro rojo
se observa consolidacion en el
area subpleural del I6bulo
pulmonar derecho.?®

Imagen a: TAC de torax de un
hombre de 35 afos con
COVID-19 el cual presentaba
dolor de cabeza y fiebre de 1
dia de evolucion, en el
recuadro rojo se observan
opacidades en vidrio
esmerilado en el l6bulo inferior
derecho. 28




TAC de térax de paciente con COVID-19 ingresado Hospital Leonardo Martinez.



9.2 Manegjo clinico
El manejo terapéutico es un consenso de los médicos especialistas hondurefios,
quienes han tomado toda la evidencia cientifica disponible hasta el momento, este
se ha realizado segun las etapas de la enfermedad, es necesario que a los
pacientes se les explique todo en relacion al manejo terapéutico al cual estaran
siendo sometidos y que brinden su consentimiento informado para tal fin. Ver
anexo 1

El flujo de atencion de los pacientes sospechosos COVID-19 en la red de servicios

de salud debera realizarse de la siguiente manera:

e A la entrada del ES el personal deberé interrogar por: Tos, fiebre, odinofagia,
ageusia, anosmia, diarrea, nauseas, vOmito y nexo epidemiologico,
considerando que la ausencia de fiebre o tos no descarta COVID-19

Si no presenta ninguno de estos signos y sintomas ni nexo epidemiolégico para

COVID-19 se debera a la consulta y flujo normal de pacientes.

Si presenta alguno de los signos o sintomas con o sin nexo epidemiolégico para

COVID-19 se debera:

- Colocar mascarilla quirdrgica de inmediato y
- Trasladar al area especifica para atencion de pacientes con sospecha de
COVID-19 asegurando un flujo y sala de espera separado del resto de
pacientes.
- En la consulta clinica se deberé:
- Interrogar Historia de Enfemedad Actual (HEA)
- Realizar examen fisico completo, asegurando la realizacion de
oximetria de pulso.
- Identificar factores de riesgo

Si al realizar las anteriores se descarta la sospecha de COVID-19 se debera

realizar manejo médico segun patologia diagnosticada.

Si al realizar las anteriores se confirma la sospecha de COVID-19 se deberan

realizar las siguientes acciones:

- Realizar llenado inmediato de ficha epidemioldgica.

- Notificar el caso de manera inmediata a la Unidad de Vigilancia de la
Salud de la region sanitaria

- Tomar muestra de hisopado nasofaringeo para rt-PCR, si no se cuenta
con la logistica e insumos necesarios la region sanitaria serd encargada de
ella.

- Segun condicion clinica, factores de riesgo y parametros laboratoriales y
de imagenes se debera proseguir con el manejo clinico segun las etapas
siguientes:



Etapa 1: Infeccién temprana/Fase de respuesta viral (manejo ambulatorio)

o Pacientes y contactos asintomaticos

Se recomienda:

Austoaislamiento en el hogar con lavado frecuente y adecuado de manos,
uso de alcohol gel, mascarilla y distanciamiento fisico.

Gérgaras con agua con sal 6 con hipoclorito de sodio/acido
hipocloroso/hidréxido de sodio y perdxido de hidrégeno.

Lavados nasales con Hipoclorito de sodio/acido hipocloroso/hidroxido de
sodio y peréxido de hidrégeno.

Hidroxicloroquina 400 mg V.O. c/12 hrs primer dia, luego 400 mg /dia x 5
dias o Ivermectina 200 pg/kg dia x 5 dias.

Zinc 100 mg V.O. c/dia x 5 dias

o Ex&menes complementarios:
No se requieren examenes complementarios en este tipo de pacientes.

o Paciente sin signos de alarma ni factores de riesgo, laboratorialmente

normal con sintomas leves.
Se recomienda:

Austoaislamiento en el hogar con lavado frecuente y adecuado de manos,
uso de alcohol gel, mascarilla y distanciamiento fisico.

Gargaras con agua con sal 6 con hipoclorito de sodio/acido
hipocloroso/hidréxido de sodio y perdxido de hidrégeno.

Lavados nasales con Hipoclorito de sodio/acido hipocloroso/hidroxido de
sodio y peréxido de hidrégeno.

Acetaminofén 500mg V.O. ¢/6 hrs en caso de fiebre.

Hidroxicloroquina 400 mg V.O. c/12 hrs primer dia, luego 400 mg /dia x 5
dias.

Ivermectina 200 ug/kg dia x 5 dias.

Azitromicina 500 mg V.O. /dia x 5 dias

Zinc 100 mg V.O. c/dia x 5 dias

o Exé&menes complementarios:

Oximetria de pulso: debe ser mayor de 94%
Hemograma: normal, linfopenia con o sin neutrofilia.
Proteina C reactiva: negativa

Rayos X PA de Toérax: normal




Es importante que los equipos de respuesta rapida identifiguen pacientes en
esta etapa para disminuir el contagio y la carga viral en los pacientes.

o Paciente con factores de riesgo, sin signos de alarma vy
laboratorialmente normal. (manejo ambulatorio)
Se recomienda:

= Autoaislamiento en el hogar con vigilancia médica, si no se puede realizar
revisiones médicas diarias se debe referir al Hospital, estas revisiones
médicas deben ser realizadas por los Equipos de Salud Familiar o los
Equipos de Respuesta Rapida.

= Lavado frecuente y adecuado de manos, uso de alcohol gel, mascarilla y
distanciamiento fisico.

= Géargaras con agua con sal O  hipoclorito de sodio/acido
hipocloroso/hidréxido de sodio y peroxido de hidrégeno.

= Lavados nasales con Hipoclorito de sodio/acido hipocloroso/hidréoxido de
sodio y peréxido de hidrégeno.

= Acetaminofén 500mg V.O. c¢/6 hrs en caso de fiebre.

= Hidroxicloroquina 400 mg V.O. ¢/12 hrs primer dia, luego 400 mg /dia x 5
dias

= lvermectina 200 pg/kg dia x 5 dias.

= Azitromicina 500 mg V.O. /dia x 5 dias

= Zinc 100 mg V.O. c/dia x 5 dias

o Exadmenes complementarios:

= Oximetria de pulso: mayor de 94%

= Hemograma: normal, linfopenia con o sin neutrofilia.
= Proteina C reactiva: negativa

» Rayos X PA de Térax: normal

Nota: En los pacientes con factores de riesgo debe realizarse una vigilancia
médica mas estricta, es por ello que debe analizarse la posibilidad de una
evaluacion medico laboratorial de forma diaria, de encontrarse dificultad

para realizar esta evaluacion, se recomienda referir a Hospital de
referencia.

Etapa 2: Fase pulmonar IIA

o Paciente con 6 sin factores de riesgo con signos de enfermedad

respiratoria y parametros inflamatorios alterados (PCR) (Manejo
ambulatorio u hospitalario)




Se trata de aquellos pacientes a quienes se les ha o n¢ identificado factores de
riesgo, sin embargo, presentan signos de enfermedad respiratoria como ser:
disnea, aumento de la frecuencia respiratoria, parametros inflamatorios
alterados (PCR), y/o hallazgos de imagenes médicas.

Si el paciente ya estaba recibiendo tratamiento con los medicamentos de
las etapas anteriores, solamente se debe agregar terapia antiinflamatoria y
anticoagulante con:

Prednisona 1mg/kg/dia V.O c/dia

Apixaban* 5mg V.O. c¢/12 hrs o Rivaroxaban* 20 mg V.O. c/dia con la
comida x 14 dias

Colchicina* 1 mg V.O primera dosis, luego 0.5 mg V.O c/12 hrs hasta que
valores inflamatorios disminuyan por al menos 2 dias consecutivos.

Puede que el paciente se presente por primera vez a un Establecimiento del
Primer Nivel de Atencion, si es asi se debe iniciar tratamiento con:

Acetaminofén 500mg V.O. ¢/6 hrs en caso de fiebre.

Hidroxicloroquina 400 mg V.O. c¢/12 hrs primer dia, luego 400 mg /dia x 5
dias

Ivermectina 200 pg/kg dia x 5 dias.

Azitromicina 500 mg V.O. /dia x 5 dias

Zinc 100 mg V.O. c/dia x 5 dias.

Colchicina* 1 mg V.O primera dosis, luego 0.5 mg V.O c/12 hrs hasta que
valores inflamatorios disminuyan por al menos 2 dias consecutivos.
Prednisona 1mg/kg/dia V.O x 7 dias

Apixaban* 5mg V.O. c¢/12 hrs o Rivaroxaban* 20 mg V.O. c/dia con la
comida x 14 dias

Autoaislamiento en el Hogar con vigilancia médica.

Pronacion voluntaria

* Se debe ajustar dosis en pacientes con insuficiencia renal y adultos mayores.

o Exédmenes complementarios:

Oximetria de pulso: mayor de 94%

Hemograma con presencia de: linfopenia mas pronunciada, neutrofilia.
Elevacion de las enzimas hepaticas

Proteina C reactiva: positiva

Rx PA de Térax: con presencia de opacidades en vidrio esmerilado,
opacidades nodulares reticulares bilaterales, consolidacion y edema
pulmonar.



Nota: Estos pacientes deben recibir una vigilancia médica mas estricta, es por ello
gue debe analizarse la posibilidad de una evaluacion medico laboratorial de forma
diaria, de encontrarse dificultad para realizar esta evaluacion, se recomienda
referir a Hospital que corresponda segun la red de servicios del area geogréfica.

Etapa 2: Fase pulmonar IIB

o Paciente con o sin factores de riesgo, signos de alarma y parametros

inflamatorios alterados (manejo estrictamente hospitalario)

Si un paciente en estas condiciones se presenta a los ES del Primer
Nivel de Atencion, debido a los signos de alarma y parametros
laboratoriales alterados es necesario seguir las siguientes
recomendaciones:

Referencia inmediata al Hospital

Iniciar terapia previo referencia con:

Acetaminofén 500mg V.O. ¢/6 horas en caso de fiebre.

Hidroxicloroquina 400 mg V.O. c/12 hrs primer dia, luego 400 mg /dia x 5
dias

Ivermectina 200 pg/kg dia x 5 dias.

Azitromicina 500 mg V.O. c/dia x 5 dias

Zinc 100 mg V.O. c/dia x 5 dias

Colchicina* 1 mg V.O primera dosis, luego 0.5 mg V.O c/12 hrs hasta que
valores inflamatorios disminuyan por al menos 2 dias consecutivos.
Prednisona 1mg/kg/dia V.O x 7 dias

Apixaban* 5mg V.O. ¢/12 hrs o Rivaroxaban* 20 mg V.O. c/dia con la
comida x 14 dias

Si el paciente ya estaba recibiendo tratamiento se debe continuar con la misma
terapia y colocar oxigeno suplementario durante el traslado del paciente.

Una vez el paciente sea atendido en hospital de referencia:

Se debe continuar con la terapia que recibia ambulatoriamente.

Si el paciente tolera VO se puede continuar Apixaban* 5mg V.O. c/12 hrs 6
Rivaroxaban* 20 mg V.O. c/dia con la comida hasta completar 14 dias

Si no tolera VO, la anticoagulacion se puede cambiar a sub cutanea con
Enoxaparina* 1mg/kg c/12 horas 6 Bemipararina* 7500 Ul c/dia S.C
Pronacion voluntaria

* Se debe ajustar dosis en pacientes con insuficiencia renal y adultos mayores.



Si el paciente se presenta directamente al hospital se debe iniciar terapia
con:

= Acetaminofén 500mg V.O. ¢/6 hrs en caso de fiebre

= Hidroxicloroquina 400 mg V.O. c/12 hrs primer dia, 400 mg /dia x 4 dias

= lvermectina 200 pg/kg dia x 5 dias

= Azitromicina 500 mg V.O. /dia x 5 dias

= Zinc 100 mg V.O. c/dia x 5 dias

= Colchicina* 1 mg V.O primera dosis, luego 0.5 mg V.O c/12 hrs hasta que
valores inflamatorios disminuyan por al menos 2 dias consecutivos.

= Corticoesteroides

= Si el paciente tolera VO se puede continuar Apixaban 5mg V.O. ¢/12 hrs 6
Rivaroxaban 20 mg V.O. c/dia con la comida hasta completar 14 dias

= Si no tolera VO, Anticoagulacién Sub Cutanea (SC) con Enoxaparina*
1mg/kg c/12 horas 6 Bemipararina* 7500 Ul c/dia S.C hrs

= Oxigenoterapia de 1-6 litros por naso canula y escalar a oxigeno con
mascarilla con reservorio 0 a un sistema de oxigeno de alto flujo y ajustar la
fraccion inspirada de oxigeno para mantener saturacion de oxigeno entre
88-94%

= Pronacion voluntaria

* Se debe ajustar dosis en pacientes con insuficiencia renal y adultos mayores

o Exadmenes complementarios (con uno de los siguientes):

= Oximetria de pulso: menor de 94%

= Hemograma: con presencia de linfopenia, neutrofilia 6 ambas.

= Elevacion de las enzimas hepaticas

= Proteina C reactiva: positiva

= Rx PA de Toérax: Opacidades en vidrio esmerilado, opacidades nodulares
reticulares bilaterales, consolidacién y edema pulmonar

= TAC de Toérax (si estd disponible): opacidades irregulares en vidrio
esmerilado predominantemente periféricas y basales.

Etapa 3: Fase de hiperinflamacidén o tormenta de citoquinas

o Paciente con SDRA y pardmetros laboratoriales alterados (manejo
estrictamente hospitalario)
Si el paciente se presenta en esta condicién a un ES del Primer Nivel
de atencion se debe realizar lo siguiente;



Referencia inmediata al Hospital

Estabilizar en la medida de lo posible

Acetaminofén 500mg V.O. c/6 horas

Hidroxicloroquina 400 mg V.O. c/12hr primer dia, 400 mg /dia x 5 dias
Ivermectina 200 pg/kg dia x 5 dias

Azitromicina 500 mg V.O. /dia x 5 dias

Zinc 100 mg V.O. c/dia x 5 dias

Prednisona 1mg/kg/dia V.O 6 Metilprednisolona 0.5-1 mg/kg/dia I.V.
Apixaban 5mg V.0O. c/12 hrs o Rivaroxaban 20 mg V.O. c/dia con la comida
x 14 dias

Debido a la condicion de estos pacientes el manejo es estrictamente
hospitalario, una vez el paciente se atendido en el hospital se realizara el
siguiente manejo:

Acetaminofén 500mg V.O. ¢/6 horas

Hidroxicloroquina 400 mg V.O. c/12 hrs primer dia, 400 mg /dia x 5 dias 6
Ivermectina 200 ug/kg dia x 5 dias

Azitromicina 500 mg V.O. /dia x 5 dias

Zinc 100 mg V.O. c/dia x 5 dias

Corticoesteroides

Si tolera VO Apixaban 5mg V.O. c/12 hrs o Rivaroxaban 20 mg V.O. c/dia
con la comida x 14 dias

Si no tolera VO, Anticoagulacion Sub Cutanea (SC) con Enoxaparina* / 0.8,
0.6, 0.4* 1 mg S.C./kg/ ¢/12 hrs x 14 dias 6 Bemipararina* 7500 Ul c/dia
S.C,

Tocilizumab segun criterio de especialista

Antibioticoterapia segun criterio de especialista

Soporte ventilatorio segun criterio de especialista (oxigeno alto flujo,
ventilacién no invasiva)

Evitar en la medida de lo posible laintubacion.

Pronacion voluntaria

* Se debe ajustar dosis en pacientes con insuficiencia renal y adultos mayores.




o Examenes complementarios (con uno de los siguientes):

= Oximetria de pulso: menor de 80%

= Hemograma: con presencia de linfopenia, neutrofilia 0 ambas.

= Proteina C reactiva: positiva

= Enzimas hepaticas alteradas

= Dimero D elevado

= Ferritina elevada

= Procalcitonina: elevada

= Rayos X PA de Térax: Opacidades en vidrio esmerilado, opacidades
nodulares reticulares bilaterales, consolidacién y edema pulmonar

= TAC de Térax: opacidades irregulares en vidrio esmerilado
predominantemente periféricas y basales.

Nota: se deben tener en cuenta los efectos adversos, interacciones,
precauciones y contraindicaciones de los medicamentos antes mencionados
para su utilizacion, si existe una contraindicacion o surgen efectos adversos
gque ponen en peligro la vida del paciente, se sugiere suspender el
medicamento y continuar con el resto de medicamentos del esquema
terapéutico.

9.3 Criterios de hospitalizacion

e Oximetria de pulso menor de 94%

e Dificultad respiratoria

e Hipotension

e Oliguria

e CURB-65: 1 punto o mayor (Anexo 2)

e Escala de Early Warning Score: 3-4 o mayor (Anexo 3)

9.4 Plan de egreso
Para la prevencion de complicaciones y progresion de la enfermedad es necesario
tener un plan de egreso en el cual el paciente seguird recibiendo tratamiento
profilactico con corticoesteroides y anticoagulantes durante un mes de la siguiente
manera:

o Corticoesteroides

= Prednisona 1 mg/kg/dia V.O o su equivalente durante la primera semana,
luego

= Prednisona 0.5 mg/kg/dia V.O o su equivalente durante la segunda semana,
luego



= Prednisona 0.25 mg/kg/dia V.O o su equivalente durante la tercera semana,
luego
= Prednisona 0.125 mg/kg/dia V.O o su equivalente durante la cuarta semana

o Anticoagulacién
= Apixaban 5 mg V.O c¢/12 horas durante un mes 6 Ribaroxaban 20 mg V.O c/dia
por un mes.



Atencion

Flujograma de atencion de pacientes sospechosos de COVID-19 en los Establecimientos de Salud del Primer y Segundo Nivel de

Entrada del paciente al ES

Se debe asegurar un
flujo y sala de espera
separada del resto de
pacientes

Interrogar por: Tos*, fiebre*, odinofagia,

. |ageusia, anosmia, diarrea, nauseas, vomito,

malestar general *La ausencia de fiebre o
tos no descarta COVID-19

No presenta ninguno de los
anteriores ni nexo
epidemioldgico para COVID-19

Derivar a la
—J consulta y que siga
el flujo normal

Colocar de inmediato
mascarilla y trasladar al area

pacientes con sospecha de
COVID-19

A\ 4

Presenta cualquiera de los sintomas

especifica para atencion de |« anteriores con o sin nexo
epidemioldgico para COVID-19

\ 4

Consulta
Interrogar HEA
Realizar Examen Fisico Completo, incluir |
Oximetria de Pulso
Identificar factores de Riesgo

\ 4

segun pato
diagnostic

Manejo médico

logia <
ada

No sospechoso
de COVID-19

Sospechoso por
COVID-19 con o sin
Nexo
Epidemioldgico

Realizar llenado de ficha epidemiolégica

Llamar de inmediato a la Unidad de Vigilancia de la Salud para

reportar caso.

Tomar Muestra para RT-PCR

Segun condicion clinica, factores de riesgo y parametros

laboratoriales realizar las siguientes acciones

Fases del COVID-19

ETAPA 1

(Infeccion Temprana)

-ASE DE RESPUESTA VIRAL

Gravedad de la enfermedad

ETAPA 3

(Fase hiperinflamacion)

ETAPA 2

(Fase Pulmonar)

A 1B :

" FASE DE HIPERI
TORMENTA D

Linea de Tiempo

Factores de riesgo:

Enfermedad cardiovascular, HTA, Diabetes Mellitus, Obesidad, Tabaquismo, EPOC, Asma,
Cancer, Lupus, Otras enfermedades autoinmunes, edad mayor de 65 afios

\ 4

A 4

Fase de respuesta viral

A

Pacientes y contactos
asintomaticos
(Manejo ambulatorio

Paciente sin signos de alarma ni
factores de riesgo, laboratorialmente
normal con sintomas leves

en el hogar)
Parametros de
laboratorio:
En estos pacientes no
es necesario la
realizacion de
examenes

complementarios

v

Manejo:
Autoaislamiento en
el Hogar con lavado

frecuente y
adecuado de
manos +

Gdérgaras con agua
con sal o}
Microdacyn® +

Hidroxicloroquina o
Ivermectina + Zinc

) 4

Parametros de laboratorio:

1. Oximetria de Pulso: mayor de 94%
2. Hemograma seriado: normal,
linfopenia con o sin neutrofilia

3. Proteina C Reactiva: Negativa

4. RX: Normal

Paciente con factores de riesgo, sin
signos de alarmay
laboratorialmente normal con
sintomas leves

Paciente con 6 sin factores de riesgo con signos
de enfermedad respiratoria y parametros
inflamatorios alterados

Paciente con o sin factores de riesgo, signos de
alarma y parametros inflamatorios alterados

\ 4

\ 4

v

Parametros de laboratorio:

1. Oximetria de Pulso: mayor de 94%
2. Hemograma seriado: normal,
linfopenia con o sin neutrofilia

3. Proteina C Reactiva: Normal

4. RX PA de térax: Normal

Signos de alarma: disnea, taquipnea

Parametros de laboratorio:

1. Oximetria de Pulso: mayor de 94%

2. Hemograma: linfopenia mas pronunciada, neutrifilia
6 ambas

3. Elevacion de encimas hepaticas.

4. Proteina C Reactiva: Positiva

5. RX: opacidades irregulares de vidrio esmerilado

Signos de alarma: disnea, taquipnea

Parametros de laboratorio:

Con una de las siguientes

1. Oximetria de Pulso: menor de 94%

2. Hemograma seriado linfopenia mas pronunciada,
neutrifilia & ambas

3. Proteina C Reactiva: Positiva

4. RX: opacidades irregulares de vidrio esmerilado

5. TAC de Torax: opacidades en vidrio esmerilado

Manejo:

Autoaislamiento en el Hogar con
lavado frecuente y adecuado de
manos +

Gargaras con agua con sal o
Microdacyn® + Acetaminofén en
caso de fiebre + Hidroxicloroquina +
Ivermectina + Azitromicina + Zinc

Manejo:

Autoaislamiento en el Hogar con
vigilancia médica, si no se puede
realizar revisiones medicas diarias se
debe referir al Hospital +

Gdargaras con agua con sal o
microdacyn + Acetaminofén en caso
de fiebre + Hidroxicloroquina

+ Ivermectina + Azitromicina + Zinc

Manejo:

Autoaislamiento en el Hogar con vigilancia
médica, si no se puede realizar revisiones
medicas diarias se debe referir al Hospital
Acetaminofén en caso de fiebre +
Hidroxicloroquina + lvermectina + Azitromicina +
Zinc + Colchicina + Prednisona + Apixabam ¢
Rivaroxabam + Pronacién voluntaria

Manejo hospitalario:

Referir al hospital e iniciar o continuar terapia
con: Acetaminofén en caso de fiebre +
Hidroxicloroquina + Ivermectina + Azitromicina +
Zinc + Colchicina + Corticoesteroides +
Anticoagulacién SC 6 Apixabam 6 Rivaroxabam +
Pronacion voluntaria + Oxigenoterapia

Dr. Valerio Pascua, Dr. Oscar Diaz Intensivistas Hospital Leonardo Martinez

Consenso de Médicos Especialistas Hondurefios
Dr. [\ngel Diaz DSPNA/DGRISS/SESAL
Dr. Dany Ramos DSPNA/DGRISS/SESAL

Secretaria de Salud de Honduras

Elaborado por:

Nota: Los examenes complementarios pueden identificar la evolucidn de los pacientes a formas mas severas de la enfermedad.

Fase de Hiperinflamacion o tormenta de
citoquinas

Paciente con SDRA y parametros
laboratoriales alterados

Parametros de laboratorio:

Con una de las siguientes

1. Oximetria de Pulso: menor de 80%

2. Proteina C Reactiva: Positiva

4. RX: opacidades irregulares de vidrio esmerilado

5. TAC de Térax: opacidades en vidrio esmerilado,
consolidados, otros.

6. Dimero D: elevado

7. Ferritina y procalcitonina: elevada

8. Enzimas hepaticas: elevadas

Manejo hospitalario:

Hidroxicloroquina + Ivermectina + Azitromicina
+ Corticoesteroides + Anticoagulacion SC 6
Apixabam ¢ Rivaroxabam + Tocilizumab +
Antibioticoterapia + Pronacién voluntaria +
Soporte ventilatorio (oxigeno alto flujo,
ventilacién no invasiva). Evitar en la medida de
lo posible la intubacion.
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- pacientes con sospecha de epidemioldgico para COVID-19
pacientes COVID-19

A
Consulta

Interrogar HEA
Realizar Examen Fisico Completo, incluir
Oximetria de Pulso
Identificar factores de Riesgo

Realizar llenado de ficha epidemioldgica
Sospechoso por Llamar de inmediato a la Unidad de Vigilancia de la
COVID-19 con o sin Salud para reportar caso.
Nexo Tomar Muestra para RT-PCR
Epidemiologico Segun condicion clinica, factores de riesgo y parametros
laboratoriales realizar las siguientes Acciones?

\ 4

Manejo médico v
R No sospechoso - n
Y
. . de COVID-19 rtapa Etapa 2 Etapa 3
diagnosticada Infeccidon temprana Fase pulmonar Fase de Hiperinflamacion o tormenta
Fase de respuesta viral A ‘ B de citoquinas
I I
Factores de riesgo: ) 7 |
Enfermedad cardiovascular: HTA oRevisar el Esquema de manejo terapéutico del COVID-19 en Honduras segun las
Diabetes Mellitus etapas de la enfermedad
Obesidad
Tabaquismo
EPOC Elaborado por:
ASMA Secretaria de Salud de Honduras
Cancer Consenso de Médicos Especialistas
Lupus Dr. Valerio Pascua Intensivista Hospital Leonardo Martinez
Otras enfermedades autoinmunes Dr. Angel Diaz DSPNA/DGRISS/SESAL
Dr. Dany Ramos DSPNA/DGRISS/SESAL




Elaborado por:

Secretaria de Salud de Honduras

Consenso de Médicos Especialistas Hondurefios

Gravedad de la enfermedad

Dr. Valerio Pascua, Dr. Oscar Diaz /Intensivistas Hospital Leonardo Martinez

| Diaz, Dr. Dany Ramos DSPNA/DGRISS/SESAL

Dr. Ange

* k Y ok o*

Manejo terapeutico del COVID-19 en Honduras segun etapas de la enfermedad

SECRETARIA DE SALUD

ETAPA 1

(Infeccidon temprana)

ETAPA 2

(Fase pulmonar)

ETAPA 3

(Fase hiperinflamacion)

| ! :

I i

I I I
SPUESTA VIRAL | |

1 I

| P FASE DE

o . TORME

: | |

| |

I I

5 7 10 14

Fase de respuesta viral

1A

Pacientes y contactos
asintomaticos
(Manejo ambulatorio

Paciente sin signos de alarma ni
factores de riesgo, laboratorialmente
normal con sintomas leves

en el hogar)
Parametros de
laboratorio:
En estos pacientes no
es necesario la
realizacién de
examenes

complementarios

Manejo:
Autoaislamiento en
el Hogar con lavado

frecuente y
adecuado de
manos +

Gdrgaras con agua
con sal o}
Microdacyn® +

Hidroxicloroquina o
Ivermectina + Zinc

A 4

Paciente con factores de riesgo, sin
signos de alarmay
laboratorialmente normal con
sintomas leves

Paciente con 0 sin factores de riesgo con signos
de enfermedad respiratoria y parametros
inflamatorios alterados

\ 4

\ 4

Parametros de laboratorio:

1. Oximetria de Pulso: mayor de 94%
2. Hemograma seriado: normal,
linfopenia con o sin neutrofilia

3. Proteina C Reactiva: Negativa

4. RX: Normal

Parametros de laboratorio:

1. Oximetria de Pulso: mayor de 94%
2. Hemograma seriado: normal,
linfopenia con o sin neutrofilia

3. Proteina C Reactiva: Normal

4. RX PA de térax: Normal

Signos de alarma: disnea, taquipnea

Parametros de laboratorio:

1. Oximetria de Pulso: mayor de 94%

2. Hemograma: linfopenia mas pronunciada, neutrifilia
6 ambas

3. Elevacién de encimas hepaticas.

4. Proteina C Reactiva: Positiva

5. RX: opacidades irregulares de vidrio esmerilado

Manejo:

Autoaislamiento en el Hogar con
lavado frecuente y adecuado de
manos +

Gdargaras con agua con sal 6
Microdacyn® + Acetaminofén en
caso de fiebre + Hidroxicloroquina +
Ivermectina + Azitromicina + Zinc

Manejo:

Autoaislamiento en el Hogar con
vigilancia médica, si no se puede
realizar revisiones medicas diarias se
debe referir al Hospital +

Gdrgaras con agua con sal o
microdacyn + Acetaminofén en caso
de fiebre + Hidroxicloroquina

+ lvermectina + Azitromicina + Zinc

y
Manejo:
Autoaislamiento en el Hogar con vigilancia
médica, si no se puede realizar revisiones

medicas diarias se debe referir al Hospital
Acetaminofén en caso de fiebre +
Hidroxicloroquina + lvermectina + Azitromicina +
Zinc + Colchicina + Prednisona + Apixabam &6
Rivaroxabam + Pronacién voluntaria

Paciente con o sin factores de riesgo, signos de
alarma y parametros inflamatorios alterados

v

Signos de alarma: disnea, taquipnea

Parametros de laboratorio:

Con una de las siguientes

1. Oximetria de Pulso: menor de 94%

2. Hemograma seriado linfopenia mas pronunciada,
neutrifilia 6 ambas

3. Proteina C Reactiva: Positiva

4. RX: opacidades irregulares de vidrio esmerilado

5. TAC de Torax: opacidades en vidrio esmerilado

Manejo hospitalario:

Referir al hospital e iniciar o continuar terapia
con: Acetaminofén en caso de fiebre +
Hidroxicloroquina + Ivermectina + Azitromicina +
Zinc + Colchicina + Corticoesteroides +
Anticoagulacién SC 6 Apixabam 6 Rivaroxabam +
Pronacion voluntaria + Oxigenoterapia

Nota: Los exdmenes complementarios pueden identificar la evolucion de los pacientes a formas mas severas de la enfermedad.

Fase de Hiperinflamacion o tormenta de
citoquinas

Paciente con SDRA y parametros
laboratoriales alterados

Parametros de laboratorio:

Con una de las siguientes

1. Oximetria de Pulso: menor de 80%

2. Proteina C Reactiva: Positiva

4. RX: opacidades irregulares de vidrio esmerilado

5. TAC de Térax: opacidades en vidrio esmerilado,
consolidados, otros.

6. Dimero D: elevado

7. Ferritina y procalcitonina: elevada

8. Enzimas hepaticas: elevadas

Manejo hospitalario:

Hidroxicloroquina + Ivermectina + Azitromicina
+ Corticoesteroides + Anticoagulacion SC ¢
Apixabam & Rivaroxabam + Tocilizumab +
Antibioticoterapia + Pronaciéon voluntaria +

Soporte ventilatorio (oxigeno alto flujo,
ventilacidn no invasiva). Evitar en la medida de
lo posible la intubacién.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO COVID-19

Yo , con numero de identidad
dejo constancia que he sido ampliamente
informado por mi médico/a tratante sobre la evolucion actual de mi enfermedad,
haya sido o no confirmada laboratorialmente, por lo que puede ser necesario que
yo sea ingresado a terapia intensiva, uso de respirador artificial y eventualmente
riesgo de muerte.

Se me ha explicado que no existe un tratamiento especifico para COVID-19, sin
embargo, estudios internacionales con mucha evidencia cientifica han
demostrado efectividad con cierto tipo de medicamentos los cuales se me han
propuesto como parte de un esquema terapéutico bajo una modalidad llamada
“fuera de prospecto”.

La indicacion llamada “fuera de prospecto” significa la posibilidad de utilizar un
medicamento para una indicacion distinta por la que oficialmente se encuentra
registrado y autorizado su uso, en la medida en que no existan tratamientos
alternativos, y que la evolucién de la afeccion padecida signifique una amenaza
para la salud y/o integridad y/o vida de la persona que la padece.

Me han explicado y he comprendido que hasta el momento no existe un
tratamiento especifico ya probado y recomendado por la Organizacion Mundial
de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud (OMS/OPS), autorizado
para esta infeccion viral, sin embargo, ante la necesidad de ofrecer un
tratamiento que intente mejorar mi enfermedad, recibiré medicamentos ya
aprobados para otros usos.

Estos medicamentos se encuentran registrados y autorizados por la autoridad
nacional para el tratamiento de otras enfermedades, sin embargo, se me informé
gue existen estudios de investigacion que se han desarrollado en otros paises y
que han demostrado un efecto beneficioso para la evoluciéon de la enfermedad
gue actualmente padezco o que sospechan que padezco.

Se me ha explicado, y he comprendido que, por el momento es la Unica
alternativa disponible para el tratamiento y que se seguiré el esquema de
tratamiento indicado. El mismo se podra ir modificando en el tiempo segun la
evidencia disponible a la fecha.

He comprendido que la prescripcion de dichas drogas se realiza con el objetivo
de intentar detener el agravamiento de mi estado de salud.

Se me ha explicado en términos claros y sencillos y he comprendido que estos
tratamientos pueden tener efectos adversos variados, incluso algunos no
esperados.

Soy consciente que la practica de la Medicina es una disciplina cambiante y
reconozco que a pesar que el personal médico me ha informado adecuadamente
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del objetivo buscado con el tratamiento, no me ha sido garantizada la obtencién
del mismo.

Doy fe de no haber omitido o alterado datos al exponer mis antecedentes clinico-
quirargicos, ni sobre anteriores tratamientos u operaciones que me pudieron
haber sido realizadas por otros profesionales.

Manifiesto ser alérgico/a a

Autorizo al profesional médico a efectuar la documentacion del procedimiento
por fotografia o digitalizacion, con fines cientificos, educativos y académicos,
siempre gque se haga absoluta reserva de mi identidad.

Doy fé que he podido realizar todas mis preguntas, y que las mismas han sido
aclaradas, habiendo comprendido los beneficios, riesgos y ausencia de
alternativas disponibles al tratamiento propuesto.

Firma, huella e Identidad del|  Firma y sello del Médico Firma, huella e Identidad de

paciente familiar o responsable*

* En dado caso que el paciente no se encuentre en sus plenas capacidades mentales.

Lugar: Fecha:




Anexo 2: Escala CURB-65

ESCALA CLURB-B3

El CURB-65 es una escala de prediccion de mortalidad utilizada en pacientes
con neumonia adquirida en la comunidad. Esta avalada por la British Thoracic

Society
Confusion + 1 punto
BUN > 19mg/dL + 1 punto
Respiracion >30 rpm + 1 punto
PAS < 90 0 PAD < 60 mmHg + 1 punto
Edad > 65 afnos + 1 punto

Interpretacion

0 — 1 punto: Mortalidad d 0,2 a 2,7%; considerar manejo ambulatorio
2 — 4 puntos: Mortalidad del 6,8 a 27%; considerar hospitalizacion
5 puntos: Mortalidad del 57%; considerar ingreso a UCI

#Neumologia Aprendiendo Medicina MED-X

Anexo 3: Escala “Early Warning Score”

Early Warning Score

Parametros fisiologicos | 3 2 1 0 1 2 3
Frecuencia Respiratoria | <8 9-11 12-20 21-24 225
Saturacuin de oxigeno | <91 | 92- 94-95 | 296
(%) 93
Amerita oxigeno Sl NO
suplementario
Temperatura <35 31.5- | 36.1- 38.1-39 239.1

36 38
Presion Arterial <90 | 91- 101- 111- 2220
Sistolica 100 110 219
Frecuencia Cardiaca <40 41-50 |51-90 | 91-110 111-130 2131
Estado de Conciencia alerta | somnoliento | estupuroso | coma




Anexo 4: Criterios de Berlin para el diagnéstico de Sindrome de Distres
Respiratoria Aquda

e LEVE: Hipoxemia Pa/O2 /FiO2 mm/Hg 200-300 con PEEP/CPAP igual o
mas de 5 cm H20

e MODERADA: Hipoxemia Pa/O2 /FiO2 mm/Hg Menos de 200 pero mas de
100 con PEEP/CPAP igual o mas de 5 cm H20

e GRAVE: Hipoxemia Pa/O2 /FiO2 mm/Hg Menos de 100 PEEP/CPAP igual
o mas de 5 cm H20
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	Manejo terapéutico del COVID-19 en Honduras según etapas de la enfermedad actualizado 08052020
	ETAPAS + MANEJO actualizado 8 mayo 2020.vsd
	Page-1





