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INTRODUCCION

La OMS declaré a La epidemia de COVID-19 como una emergencia de salud publica de preocupacién internacional
el 30 de enero de 2020. La alarmante, rapida y creciente propagacion en gran nimero de personas en varios paises
y continentes y asi como la gravedad de la enfermedad motivo al Director de la OMS a caracterizar a la COVID-19
como Pandemia el 11 de marzo del 2020, e hizo un llamado a los paises para que adopten medidas urgentes y
agresivas, adoptando un enfoque basado en la participacion de todo el gobierno y de toda la sociedad, en torno a
una estrategia integral dirigida a prevenir las infecciones, salvar vidas y reducir al minimo sus efectos.

En Guatemala el 13 de marzo del 2020 se confirmd el primer caso de Coronavirus en el departamento de
Sacatepéquez, en un paciente con antecedentes de haber viajado a Espafia. El MSPAS desplegd una serie de acciones
de contingencia, prevencion y mitigacidn, entre ellas el alistamiento de su red hospitalaria y la adecuacion de 5
hospitales temporales a nivel nacional.

El MSPAS a través del Viceministerio de Hospitales con su departamento de Coordinacién hospitalaria y con el apoyo
técnico de la OPS convocaron a los presidentes de la Asociacion Guatemalteca de Enfermedades
infecciosas, Asociacion de Medicina Critica, Asociacién de Pediatria y a médicos infectdlogos e intensivistas de los
hospitales Roosevelt, San Juan de Dios, Villanueva y Zacapa para en consenso elaborar los protocolos de atencion a
pacientes COVID-19 adultos y pedidtricos que requieran hospitalizacién. Estos protocolos pretenden orientar a los
profesionales a cargo de la atencién de pacientes moderados y criticos con COVID-19 y fueron entregados por las
asociaciones y aprobado por el Viceministerio de Hospitales en mayo 2020.

En Julio 2020, estos protocolos han sido actualizados tomando como referencia al documento de la OMS Manejo
clinico de la COVID19. Orientaciones provisionales versién mayo 2020 y con el apoyo de un equipo de especialistas
de medicina intensiva e infectologia bajo la coordinacion de la Comisidon Presidencial para COVID-19 fueron
complementados con los algoritmos para derivacidn de casos, diagndstico y tratamiento.
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OBJETIVO GENERAL

El presente documento pretender orientar a los profesionales de los servicios de salud a nivel hospitalario en el
proceso de atencidn a pacientes adultos, recién nacidos, pediatricos y embarazadas COVID19

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

e Proveer una fuente de informacién actualizada para el clinico.
e Brindar una orientacidn para clasificacién y Triage de pacientes.
e Describir el tratamiento y abordaje en el paciente severo y critico

Alcance

El presente protocolo y algoritmos estan disefiados para ser implementados en todos los Centros asistenciales
hospitalarios que reciben casos sintomaticos de Covid-19. Estos algoritmos estan plasmados de manera que puedan
comprenderse y seguirse en una forma facil y practica.
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MANEJO DEL PACIENTE ADULTO COVID- 19

1.1 Generalidades del paciente adulto

Los coronavirus (CoVs) cominmente causan infecciones respiratorias agudas adquiridas en la comunidad en
los humanos que van de leves a severas y el 15% como resfriados comunes sobre todo en los meses de invierno. Los
CoVs también infectan una variedad de animales y varios CoVs han cruzado la barrera de especies produciendo
brotes de enfermedad respiratoria severa (sindrome respiratorio agudo severo [SARS] y Sindrome Respiratorio del
Medio Oriente [MERS]. Los primeros fueron descritos alrededor de 1960. Los CoVs son miembros del orden de
Nidovirales, son virus de RNA de cadena Unica.

El 30 de diciembre de 2019 una nueva cepa de coronavirus se detectdé en un grupo de pacientes con
neumonia de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan, Hubei Provincia de China. Aunque los primeros 27 casos
informados estaban relacionados con el mercado mayorista de mariscos de Wuhan, pronto los casos detectados no
tuvieron relacién con dicho mercado y se confirmé la transmisién de humano a humano. Ademas, se notificaron
infecciones nosocomiales en algunos trabajadores de servicios de salud. Este nuevo coronavirus se denomind
inicialmente como 2019-nCoV, cambiado después a SARS-CoV-2 por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus.
La enfermedad ocasionada por este virus se ha denominado Enfermedad Asociada a Coronavirus 2019 (COVID-19)

1.1.1 Transmision

El contagio a través de goticulas se produce por contacto cercano (a menos de un metro) de una persona con
sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos), debido al riesgo de que las mucosas (boca y nariz) o la
conjuntiva (ojos) se expongan a goticulas respiratorias que pueden ser infecciosas. Ademas, se puede producir
transmisidn por goticulas a través de fomites en el entorno inmediato de una persona infectada. Por consiguiente,
el virus ARS CoV2 se puede contagiar por contacto directo con una persona infectada y, de forma indirecta, por
contacto con superficies que se encuentren en su entorno inmediato o con objetos que haya utilizado (por ejemplo,
un estetoscopio o un termémetro).

a transmisidén por goticulas es distinta de la transmisién aérea, pues esta ultima tiene lugar a través de nucleos
goticulares que contienen microbios, los que tienen un didmetro inferior a 5 um, pueden permanecer en el aire durante
periodos prolongados y llegar a personas que se encuentren a mas de un metro de distancia.

La transmision aérea del virus SARS CoV2 podria ser posible en circunstancias y lugares especificos en que se efecttan
procedimientos o se administran tratamientos que pueden generar aerosoles (por ejemplo, intubacién endotraqueal,
broncoscopia, aspiracidon abierta, administracion de un farmaco por nebulizacién, ventilacion manual antes de la
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intubacién, giro del paciente a decubito prono, desconexién del paciente de un ventilador, ventilaciéon no invasiva con
presion positiva, traqueotomia y reanimacion cardiopulmonar).

1.1.2 Caracteristicas clinicas COVID-19

Aunque la mayoria de las personas con COVID-19 solo presentan un cuadro leve o sin complicaciones,
aproximadamente el 14% acaba presentando un cuadro grave que requiere hospitalizacidn y oxigenoterapia, y el 5%
tiene que ser ingresado en una unidad de cuidados intensivos (1). En los casos graves, la COVID-19 puede complicarse
por sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), septicemia y choque septicémico, y fallo multiorganico, en
particular lesiones renales y cardiacas agudas (2). La edad avanzada y la presencia de comorbilidades se han citado
como factores de riesgo de fallecimiento, y un reciente analisis de multiples variables confirma que una edad
avanzada, puntuaciones elevadas en la escala SOFA (evaluacién secuencial de fallo organico) y una concentracion de
dimero D superior a 1 ug/l en el momento del ingreso se asocian a una mayor mortalidad.?

El tiempo de incubacidn después de la exposicidn es de aproximadamente 1-14 dias, (5 a 10 dias).

Los signos y sintomas de presentacién de la COVID-19 son variables.

La mayoria de los pacientes presentan fiebre (83%-99%), tos (59%-82%), cansancio (44%-70%), anorexia (40%-84%),
disnea (31%-40%) y mialgias (11%-35%). También se han descrito otros sintomas inespecificos, como dolor de
garganta, congestion nasal, cefaleas, diarrea, nduseas y vomitos. Asimismo, se han descrito anosmia (pérdida del
olfato) y ageusia (pérdida del gusto) antes del inicio de los sintomas respiratorios Las personas mayores, y los
pacientes inmunodeprimidos en particular, pueden presentar sintomas atipicos, como cansancio, disminucion del
estado de alerta, reduccion de la movilidad, diarrea, pérdida de apetito, sindrome confusional agudo y ausencia de
fiebreA los sintomas de la COVID-19 pueden superponerse otros sintomas, como disnea, fiebre, sintomas
gastrointestinales o cansancio, debidos a las adaptaciones fisioldgicas o a eventos adversos del embarazo o a otras
enfermedades, como el paludismo.

La fiebre y la tos podrian no ser tan frecuentes en los nifios como en los adultosEn la tabla No. 1 se clasifican los
factores de riesgo en adultos y embarazadas de acuerdo a categorias de antecedentes, signos clinicos y estudios
diagndstico.

1OMS
Manejo clinico de la infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) en caso de sospecha de COVID-19 Orientaciones provisionales
13 de marzo de 20
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Flujograma 1: Factores de Riesgo en Paciente Adulto y Mujer Embarazada por categorias

FACTORES DE RIESGO

Categoria 1
ANTECEDENTES

Enfermedad Diabetes
Pulmonar Mellitus con
Preexistente HbAlc>7.5
Hipertension Enfermedad

arterial Cardiovascular
Uso de Historia de
Bioldgicos o trasplante
inmunosupresores
renal

SIDA con recuento de

CD4 menor a 200 o
desconocido

Categoria 2
SIGNOS CLINICOS

Frecuencia
Respiratoria
mayor a 24 por
minuto

Frecuencia cardiaca
mayor a 90 por
minuto

Saturacion de
Oxigeno menor o
igual a 94 en aire

ambiente

Categoria
ESTUDIOS

Recuento absoluto

Dimero D > Troponina de linfocitos al
100 ng/ml elevada Ingreso
menor de 0.8%
CPK > errit P:AOZ/FIOZ
erritina > Indice de
2 VECESEL 500ug/L Kerby Menor a
LIMITE 300 mmHg
PCR > 100 LDH > 245 IL-6 > 40
mg/L u/L pg/ml
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Flujograma 2: Criterios para el ingreso de pacientes al hospital o su derivacion a atencién

domiciliario.

TRIAGE DE INGRESO PARA PACIENTE COVID

RESULTADO ESPERADO

Define criterios para establecer el Ingreso a hospital ¢

NO PRESENTA FACTORES DE

Realiza el
TRIAGE al
paciente

Evaluacién

RIESGO

Clinica

PRUEBA DEL MINIMO
ESSFUERZO (1 MIN STST)

Debe colocar el Oximetro de
pulso al paciente para medir SAT
02

Paciente se sienta y levanta de la
silla sin apoyar las manos tantas
veces como sea posible durante 1
minuto

Caida de SAT 02 2 4% paciente se
considera moderado - grave

EVALUAR LOS 3 SIGUIENTES CRITERIOS DE SEVERIDAD
)4

PACIENTE NO
REQUIERE
INGRESO

(MANEJO
DOMICILIAR)

NO

¢SAT 02 <
94% aire ambiente

PACIENTE

REQUIERE

y sintomas
leves?

NO

éPresenta
Taquipnea

Si

INGRESO

224RPM) y laboratorios
anormales

realiza prueba
de minimo
esfuerzo
(1 min STST)

iSe

presenta
caida de 4% de SAT

Sl

02 durante
rueba?
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Tabla 1. Gravedad de la COVID-19.

Enfermedad no complicada

Cursa con sintomas locales en vias respiratorias altas y puede cursar con sintomas inespecificos
como; fiebre, mialgia o sintomas atipicos en mayores.
*Sat02 >95% y edad <65 afios y sin comorbilidad

Neumonia Leve

Neumonia Grave

Distrés Respiratorio

Sepsis o disfuncidn organica

Choque Séptico

Confirmada con radiografia de tdrax o ultrasonido pulmonar (en ausencia de ICC) sin signos de
gravedad. Sat02 a aire ambiente por arriba de 94%. CURB65 <=1 (tabla 3)

Confirmada con Rx tdrax o ecografia pulmonar (en ausencia de ICC)
Puede considerarse TAC en caso se sospeche de embolia pulmonar
CURB-65 >1 y/o0 *sat02 <94% Ver criterios CURB-65 (tabla 2)
CURB-65 >1 y/0 *sat02 <94%
Ver criterios CURB-65 (tabla 3) y criterios de SDRA (tabla4)
Cambio de escala de SOFA >2 puntos
Quick SOFA (qSOFA) con 2 de las siguientes 3 variables puede identificar pacientes graves: Glasgow
<o igual 13, PAS <o igual 100mmHg
FR:> o igual 22"
La insuficiencia orgdnica puede manifestarse como:
Sindrome confusional agudo
Insuficiencia respiratoria
e Reduccién de diuresis
e  Taquicardia
e  Coagulopatia
e  Acidosis metabdlica
Hipotensidn arterial que persiste tras volumen de resucitacion y que requiere vasopresores para
mantener PAM >=65 mmHg y lactato>2= mmol (18mg)dL) en ausencia de hipovolemia

Tabla 2. Sistema de puntuacion CURB-65 para neumonia comunitaria

Parametro Descripcion Puntos

™ XX C O

Confusion / desorientacién

Urea (BUN = 20 mg/dL)

Frecuencia respiratoria = 30 / min
Presion Arterial (TAS < 90 6 TAD <60)
Edad 2 65 afios

[ R S Y

Tabla 3. Criterios de sindrome de distrés respiratorio adulto (SDRA)

Descripcion: Infiltrados pulmonares bilaterales en ausencia de cardiopatia,

nefropatia u otras causas asociadas a sobrecarga hidrica.

Leve

Moderado

Grave

conversor Pa02 vs Sat02

Pa02/FIO2 <300 (6 SatO2/FI02 < 315)
Pa02/FIO2 < 200 (6 SatO2/FI02 < 235)
Pa02/FIO2 <100

(SatO2: 64 + 0,84 x Pa02)
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1.1.3 Manejo de la COVID-19 moderada y grave: tratamiento de la neumonia

1.1.3.1 Observacion

En zonas donde sean endémicas otras infecciones febriles (paludismo, dengue, etc.), los pacientes con fiebre deben
hacerse pruebas y recibir tratamiento para esas infecciones endémicas segun los protocolos habituales
independientemente de la presencia de signos y sintomas respiratorios. Dichas infecciones pueden coexistir con la
COVID-19.

1.1.3.2 Consideraciones

e Todas las areas en las que se puedan atender pacientes graves deben estar equipadas con pulsioximetros,
sistemas de administracién de oxigeno en funcionamiento e interfaces desechables, de un solo uso, para
administrar oxigeno (canulas nasales, mascaras de Venturi y mascaras con bolsa reservorio).

e Los pacientes hospitalizados con COVID-19 requieren una vigilancia regular de los signos vitales (incluida la
pulsioximetria) y, a ser posible, se utilizardn escalas de alerta médica temprana que faciliten la deteccidn
precoz del deterioro del paciente y la intensificacién de su tratamiento

e Recomendamos la administracién inmediata de oxigenoterapia suplementaria a todo paciente con signos de
emergencia o sin signos de emergencia, pero con Sp02< 94%.

e En adultos con signos de emergencia (obstruccidn respiratoria o apnea, disnea grave, cianosis central,
choque, coma o convulsiones) se realizardan inmediatamente maniobras de permeabilizacidon de las vias
respiratorias y se administrara oxigenoterapia durante la reanimacién para lograr una SpO2 2> 94%

e Una vez estabilizado el paciente, el objetivo serd una SpO2 > 90% en adultos no gestantes y > 94% en
embarazadas. Para administrar el oxigeno se utilizaran los dispositivos adecuados (por ejemplo, canulas
nasales para caudales de hasta 5 L/min; mascaras de Venturi para caudales de 6-10 L/min, y mascaras faciales
con bolsa reservorio para caudales de 10-15 L/min).

e Enlos adultos, las técnicas de posicionamiento (por ejemplo, sedestacion con respaldo alto) pueden ayudar
a optimizar la oxigenacion y a reducir la disnea y el gasto energético. En pacientes despiertos que respiran
espontaneamente, el declbito prono también puede mejorar la oxigenacién y la relacién
ventilacién/perfusién. (no hay evidencia comprobada)

e En adultos con gran produccidn de secreciones, retencion de secreciones o tos débil, la desobstruccion de
las vias respiratorias puede ayudar a eliminar las secreciones. Las técnicas incluyen el drenaje por gravedad
y los ciclos activos de respiracidn. Se evitaran en la medida de lo posible los dispositivos de insuflacidn-
exsuflacién mecanica y respiracidn con presidn inspiratoria positiva.

e Los pacientes seran observados de cerca para detectar signos de deterioro clinico, como la insuficiencia
respiratoria de progresion rapida y el choque, y responder inmediatamente con intervenciones de apoyo.

e Se haran pruebas hematoldgicas y bioquimicas, electrocardiograma y radiologia toracica en el momento del
ingreso y, segun esté indicado por la clinica, para vigilar las complicaciones, como el SDRA, las lesiones
hepaticas, renales y cardiacas agudas, la coagulacién intravascular diseminada o el choque. La aplicacion de
tratamientos de apoyo oportunos, eficaces y seguros es la piedra angular del tratamiento de los pacientes
con manifestaciones graves de la COVID-19.
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e Los pacientes con COVID-19 seran observados para detectar signos o sintomas que indiquen la presencia de
tromboembolias venosas o arteriales (accidentes cerebrovasculares, trombosis venosa profunda, embolia
pulmonar o sindrome coronario agudo) y proceder de acuerdo con los protocolos hospitalarios diagndsticos
(como pruebas de laboratorio o radioldgicas) y terapéuticos.

e Los liquidos se administraran con cautela a pacientes con COVID-19 sin hipoperfusion tisular y respuesta a
los liquidos.

e El tratamiento con liquidos intravenosos debe ser cauteloso en pacientes con COVID-19. La reposicidn
agresiva de liquidos puede empeorar la oxigenacidn, especialmente en entornos con escasa disponibilidad
de ventilacién mecanica. Esto se aplica tanto a los adultos como a los nifios.

(Manejo clinico de la infeccién respiratoria aguda grave (IRAG) en caso de sospecha de COVID-19 Orientaciones provisionales
13 de marzo de 2020)

1.1.3.3 Pautas de Tratamiento farmacolégico

La recomendacion para la poblacién adulta, previa evaluacion del paciente por parte del médico especialista, con
base a factores de riesgo y estado clinico del paciente en el marco del uso humanitario se expone:

Tabla 4. Pautas de tratamiento para COVID-19

Tipo de Infeccion Tratamiento Comentario

Azitromicina 500 mg PO/IV cada 24 horas por 7 dias (Si se | Evaluar el uso de
Neumonia leve considera indicado) Remdesivir Si
Sat02<94% Enoxaparina 1mg/kg/dia sc . posible.

Dexametasona 6mg c/24 horas IV o PO

Azitromicina 500 mg PO/IV cada 24 horas por 7 dias (Si se
Neumonia grave o alto riesgo de | considera indicado)

mortalidad (rapida Uso de Metilprednisolona

progresion) 40 mg IV ¢/8 horas por 72h o Dexametasona 6mg c/24 horas
CURB-65 32 por 10 dias como maximo.

Sat02 <90% Enoxaparina 1mg/kg/dia sc

Frecuencia respiratoria 230

Comorbilidades: enfermedad cardiovascular, diabetes, neoplasia, hepatopatia crénica, inmunosupresién o edad >60
anos, EPOC, asma. sobrepeso

*Uso de Remedesivir: Sélo en uso compasivo previa solicitud que por requisitos se realizard generalmente en
Cuidados Intensivos.

e Inclusién: PCR hospitalizado+VMI.
e Exclusion: Fracaso multiorganico, drogas vasoactivas, Transas>5 limite, CICr<30, otros antivirales
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1.2 Manejo del paciente criticamente enfermo en la Unidad de Medicina
Critica de Adultos con COVID-191

Todo caso confirmado de COVID-19 que amerite Unidad de Medicina Critica, debe ser debidamente presentado
al especialista en Medicina Critica y Cuidado Intensivo de Adulto a cargo de dicha unidad, quien sera el responsable
de la toma de decisiones dentro de la Unidad de Medicina critica, se emplearan medios de consultas remotas de
ser necesario (teléfono, internet) debido al aislamiento, a quien consideren pertinente, para el manejo de casos
especiales de pacientes en la unidad aislada.

1.2.1 Prioridad de los pacientes

1.2.1.1 Modelo de 4 prioridades!314:1516

Pacientes con Prioridad 1

Seran pacientes criticos, inestables y con fallo de érgano(s) pero potencialmente recuperables. Necesitan monitorizaciéon y

tratamiento intensivo que no puede ser proporcionado fuera de la Unidad de Medicina Critica (ej. ventilacion mecanica invasiva,
s . . . 13,14,16
manejo agresivo por inestabilidad hemodinamica y monitoreo invasivo).

Pacientes con Prioridad 2

Precisan monitoreo intensivo y pueden necesitar intervenciones inmediatas. Son pacientes que no estaran ventilados de forma

invasiva, pero con altos requerimientos de oxigenoterapia con PaO,/FiO, menor de 200 o menor de 300y fracaso de otro érgano-
13,14, 16

Pacientes con Prioridad 3

Se trata de pacientes inestablesy criticos que tiene pocas posibilidades de recuperarse a causa de su enfermedad de base o de la

aguda. Pueden recibir tratamiento intensivo para aliviar su enfermedad aguda, pero también puede establecerse limites
. ., . 13,14, 16
terapéuticos como, por ejemplo, no intubar y/o no intentar una reanimacion cardiopulmonar.

Pacientes con Prioridad 4

Pacientes cuyo ingreso no esta generalmente indicado debido a un beneficio minimo o improbable por la enfermedad de bajo
. . . 13,14, 16
riesgo. Pacientes cuya enfermedad terminal e irreversible hace inminente su muerte:

Pacientes con Prioridad 5

Paciente terminal, critico o moribundo quien no tiene posibilidad de recuperacidn. Este tipo de paciente no ingresa a Unidad de

14
Medicina Critica por qué no se beneficia del mismo, se debe aplicar cuidados paliativos:
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1.2.2 Etapas o Escenario

La finalidad de este apartado Unicamente se realizd con fines preventivos ante la potencial catastrofe que COVID-
19 podria producir en nuestro sistema de salud. No se tiene la experiencia local de un Escenario Catastréfico de
este tipo. Se debe trabajar bajo un marco de planificacion basado en criterios cientificos sélidos, principios éticos,
estado de derecho, servicio médico equitativo y justo, para mayor beneficio de los recursos limitados y mitigar los

dafios a las personas, al sistema de salud y la sociedad. Debemos prepararnos para lo peor y esperamos lo mejor.t*
3,17,18,19, 20, 21,23

Etapa 1 o Escenario LeveZ0

e Ocupacion menor de 100% en un momento

e Modelo Primero que llega, primero que ingresa17' 20
e Respuesta a la atencién del paciente por parte del personal: mantenimiento estandares asistenciales o

convencional11' 20

Etapa 2 o Escenario Moderado20

e Ocupacion de la Unidad de Medicina Critica de Aislamiento de Adulto de 100% a 120% en un momento, con

probabilidad alta de incrementar

e Modelo Primero que llega, primero que ingresal7' 20

e Modelo Wilson

e Respuesta a la atencién del paciente por parte del personal: convencionalll, 20

Etapa 3 o Escenario Grave20

e Ocupacion de la Unidad de Medicina Critica de Aislamiento de Adulto con COVID-19 de 120% a 150-170%
con muy alta probabilidad de incrementar

e Utilizacion de otras areas para ampliar la Unidad de Medicina Critica de Adultos con COVID- 19

® Recursos comienzan a disminuir21
e Reutilizaciéon de recursos que no se deben rehusar debido al Aislamiento y probabilidad de contagio

o Aumento de Personal en Unidad de Medicina Critica de Adultos con COVID-19 infectada?l Respuesta

a la atencidn del paciente por parte del personal: contingenciall' 20

Etapa 4 o Escenario Catastréfico20

e Ocupacion de la Unidad de Medicina Critica de Adultos con COVID-19 mayor de 170%
e Se ha expandido la Unidad de Medicina Critica de Adultos con COVID-19 y los recursos criticos se agotaron

(ej. ventiladores mecdnicos) 21

e Funcionando con los minimos recursos, no reusables importantes para evitar contagio y propagacic’m21

e Muy alto riesgo de Infeccidn del personal de Unidad de Medicina Critica de Adultos con COVID- 19 debido a

sobrepoblacidn de pacientes, disminucién de personal, jornada laboral largas, con minimos recursos2!

e Respuesta a la atencidn del paciente por parte del personal: crisis20
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1.2.3 Indicaciones propias de ingreso de paciente a Unidad de Medicina Critica de Adultos
con COVID-19

Criterios Generales para ingreso a Unidad de Medicina Critica de Adultos con COVID-19, los cuales se estableceran
junto a tipo de Paciente con Prioridad y Etapa o Escenario. Con base a los criterios de las guias de la Asociacion
Americana de Torax (ATS, por sus siglas en inglés) y la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA, por
sus siglas en ingles), junto a la evidencia actual de COVID-19 23, definen Neumonia Grave?>?*y criterio de ingreso®*a
la Unidad de Medicina Critica de Adultos con COVID-19, son:

Caso Confirmado de Criterio Mayor (1 criterio necesario) o
COVID-19 Criterio Menor (3 o mas criterios)

1.2.3.1 Criterios mayores

e Choque Séptico que necesite vasopresores ***
e Insuficiencia Respiratoria Aguda que precise ventilacién mecanica ***

1.2.3.2 Criterios menores

e Frecuencia respiratoria que se mantenga mayor de 30 respiraciones/minuto®** con
oxigenoterapia convencional™

e Pa0,/FiO, menor de 250 * con oxigenoterapia convencional™

e Pa0,/FiO, menor de 300 con oxigenoterapia convencional®y 1 fallo de érgano adicional

e Infiltrados Bilaterales***

e Alteracién de la Conciencia®

1.2.4 Otros Laboratorios de ayuda, no de rutina y no dentro de los criterios previos

e Lactato mayora2 mmol/L (en el escenario de anormalidades circulatorias, metabélicas y asociado a
incremento de mortalidad) %

e Dimero-D mayor 1 ug/L *®y su incremento en controles

e Lactato Deshidrogenasa mayor a 250 U/Ly su incremento en controles

e Troponina | Cardiaca Ultrasensible mayor a 28 ng/mLy su incremento en controles®

25,30
25,30

1.2.5 Otros Criterios

+ Se puede realizar una escala pronostica relacionada a Neumonia (Ej. CURB-65)

+ Diagnéstico de Sindrome de Distrés Respiratério Agudo (SDRA)
23
9.

+ Sepsis (proceso infeccioso + dos puntos de SOFA) a causa de COVID-1
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1.2.6 Modelo de aplicacidon de Criterios de ingreso a Unidad de Medicina Critica de Adultos
con COVID-19, utilizando Etapas o Escenarios y Paciente con Prioridad

Etapa 1 o Escenario Leve

e Criterios propios de COVID-19 Neumonia Grave o Critico
e Pacientes con Prioridad 1, Prioridad 2, Prioridad 3 y evaluar Prioridad 4
e Modelo primero que consulta, primero que ingresa

Etapa 2 o Escenario Moderado

e Criterios propios de COVID-19 Neumonia Grave o Critico

e Pacientes con Prioridad 1, Prioridad 2, valorar Prioridad 3 y no ingreso Prioridad4 brindar
e cuidados paliativos

e Modelo primero que consulta, primero que ingresa

e Evaluar Protocolo de Ontario

Etapa 3 o Escenario Grave

e Criterios propios de COVID-19 Neumonia Grave o Critico

e Pacientes con Prioridad 1, Prioridad 2, valorar Prioridad 3 y no ingreso Prioridad4 brindar
cuidados paliativos

e Evaluar Modelo Utilitarismo: El mas grande bien por el mas grande nimero

e Utilizar Protocolo de Ontario

Etapa 4 o Escenario Catastréfico

o Criterios propios de COVID-19 Neumonia Grave o Critico

e Pacientes con Prioridad 1, Prioridad 2, valorar Prioridad 3 y no ingreso Prioridad4 brindar
cuidados paliativos

e Modelo Utilitarismo: El mas grande bien por el mas grande nimero (triaje de desastre o
militar)

e Utilizar Protocolo de Ontario

e Medidas mas rigurosas de ingreso
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Flujograma 3. Protocolo hospitalario de pacientes severo — critico
PROTOCOLO DE
MANEJO Y
TITULACION DE
Recuento HBsAg. e 3
. nterleucina e
 / P cllEiEig de anti-HCVY Ferritina
Ordenar plaguetas HIV
examenesde
. Prueba de .
laboratorio Glucosa y Tiempo de FBFNG
’ id Idrinogeno
Hematologia funcién HbALC Coagulacié 3
completa con Renal
v/s Pruebas de
PCR Dimero D Troponina | Funcion
Hepatica
< B
\/
Orden
EStllt oehe Rayos X de Considerar otros estudios de imagenes si se
Imagenes Torax encuentran disponibles
A g
-
(@ Dexametasona o Si Remdesivir es disponible:
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1.3 Manejo de la COVID-19 critica: sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA)

La mortalidad de los pacientes hospitalizados y en estado critico ha variado sustancialmente en diferentes series de
casos a lo largo de la pandemia. Las siguientes recomendaciones estan en consonancia con las normas
internacionales vigentes para el tratamiento del SDRA por cualquier causa. (Manejo clinico de la infeccidn
respiratoria aguda grave (IRAG) en caso de sospecha de COVID-19 Orientaciones provisionales)

Recomendaciones para pacientes adultos con SDRA leve tratados con sistemas no invasivos u oxigenoterapia de alto
flujo por via nasal (HFNO).

e En pacientes seleccionados con COVID-19 y SDRA leve se puede intentar la HFNO o la ventilacion no invasiva (VNI)
con presién positiva continua (CPAP) o presidn positiva de dos niveles.

1.3.1 Observaciones

1. Los pacientes con insuficiencia respiratoria, hipoxémica, inestabilidad hemodindmica y/o insuficiencia
multiorganica con o sin estado mental alterado no deben recibir oxigenoterapia nasal a alto flujo (HFNO) ni
ventilacién mecdnica no invasiva (VNI) en lugar de otras opciones como la ventilacién invasiva.

2. Los pacientes en los que se intente la HFNO o la VNI deben estar en un entorno monitorizado y ser atendidos
por personal con experiencia en el uso de estas técnicas y capaz de realizar una intubacion endotraqueal, que
no debe retrasarse en caso de deterioro agudo del paciente o de que no mejore después de un intento breve
(aproximadamente una hora).

3. Los sistemas de HFNO para adultos pueden suministrar un flujo de gas de 60 L/min y una fraccién inspiratoria
de oxigeno (FiO2) de hasta 1,0. Cuando se considere la posibilidad de administrar HFNO o VNI fuera de los
entornos asistenciales habituales, es importante que se evalle la capacidad de suministro de oxigeno para
garantizar que se puedan mantener los mayores caudales que requieren estos dispositivos.

4. Debido alaincertidumbre sobre el potencial de aerosolizacidn, la HFNO y la VNI, incluida la CPAP con burbujeo,
deben utilizarse adoptando precauciones contra la transmisién por el aire mientras no se completen nuevas
evaluaciones de su seguridad. Si estas intervenciones se realizan fuera de habitaciones individuales de UCI con
sistemas de ventilacion adecuados, la agrupacion de los pacientes que las necesiten en salas designadas para
este fin facilitara la aplicacidn de las precauciones contra la transmision por el aire, velando por que todo el
personal que entre lleve EPIP adecuado (Anexo 1) y se garantice una ventilacién ambiental apropiada.

5. En comparacion con la oxigenoterapia convencional, la HFNO puede reducir la necesidad de intubacién Por lo
general, los pacientes con hipercapnia (exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva, edema
pulmonar cardiégeno), inestabilidad hemodinamica, insuficiencia multiorgdnica o estado mental alterado no
deben recibir HFNO, aunque empiezan a aparecer datos que indican que puede ser segura en pacientes con
hipercapnia leve a moderada que no esté empeorando. No hay directrices basadas en evidencias sobre la
HFNO, y los informes sobre su uso en pacientes infectados por otros coronavirus son limitados.

6. Las directrices sobre la VNI no hacen ninguna recomendacidn sobre su uso en la insuficiencia respiratoria
hipoxémica (aparte del edema pulmonar cardiogénico, la insuficiencia respiratoria postoperatoria y la VNI
precoz en pacientes inmunodeprimidos) ni en enfermedades viricas pandémicas (estudios sobre el sindrome
respiratorio agudo severo y la gripe pandémica). Los riesgos incluyen el retraso de la intubacidn, los grandes
volumenes corrientes y las presiones trans pulmonares perjudiciales. Los escasos datos existentes indican que
la tasa de fracasos es alta en pacientes con otras infecciones viricas, como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio, que reciben VNI

7. En situaciones en las que no se disponga de ventilacidn mecanica, la CPAP nasal con burbujeo puede ser una
alternativa mas facil de conseguir para recién nacidos y nifios con hipoxemia grave.
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Recomendaciones para pacientes adultos con SDRA que necesitan intubacion y ventilacién mecanica invasiva.

Se recomienda que se reconozca con prontitud la insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda progresiva cuando un
paciente con dificultad respiratoria no responda a la oxigenoterapia convencional, y que se esté preparado para
proporcionarle oxigenoterapia avanzada/asistencia ventilatoria.

e Los pacientes pueden seguir teniendo dificultad para respirar o hipoxemia incluso cuando se les suministra
oxigeno a través de una mascarilla con bolsa reservorio (caudales de 10-15 L/min, que es normalmente el
flujo minimo necesario para mantener inflada la bolsa; FiO2 0,60-0,95). La insuficiencia respiratoria
hipoxémica en el SDRA suele deberse al desajuste de la ventilacidon-perfusidon intrapulmonar o a
cortocircuitos, y generalmente necesita ventilacién mecanica.

Se recomienda que la intubaciéon endotraqueal la realice un profesional capacitado y experimentado,
tomando precauciones contra la transmision por el aire.

e Los pacientes con SDRA, especialmente los nifios pequefios, los obesos y las embarazadas, pueden de
saturarse rapidamente durante la intubacion. Lo preferible es la pre oxigenacion con FiO2 del 100% durante
cinco minutos, y el uso de una mascarilla con bolsa reservorio. A ser posible, se evitara la ventilacién con
ambu para reducir la exposicidon a aerosoles. La intubaciéon de secuencia rapida es apropiada tras una
evaluacidn de las vias respiratorias en la que no se identifiquen signos de dificultad para la intubacion (88-
90).

1.3.2 Recomendaciones para pacientes adultos con SDRA y ventilacion mecanica.

Se recomienda que la ventilacion mecanica con volimenes corrientes bajos (4-8 ml/kg de peso corporal previsto) y
presiones inspiratorias bajas (presion de meseta < 30 cm H20).

e Laaplicacién de ventilacion mecéanica con volumenes corrientes bajos y presiones inspiratorias bajas es una
recomendacioén firme de unas directrices clinicas para pacientes con SDRA, y también se sugiere su uso en
pacientes con insuficiencia respiratoria de origen septicémico que no cumplan los criterios de SDRA. El
objetivo inicial es un volumen corriente de 6 ml/kg de peso corporal previsto, pero se permiten valores de
hasta 8 ml/kg de peso corporal previsto si se producen efectos secundarios indeseables (por ejemplo, a
sincronia o pH < 7,15). Se tolera la hipercapnia permisiva. Hay protocolos de ventilacidén. Puede ser necesaria
sedacién profunda para controlar el impulso respiratorio y lograr el volumen corriente deseado.

En adultos con SDRA grave (Pa02/Fi0O2 < 150) se recomienda la ventilacién en decubito prono durante 12-16 horas al
dia.

e la ventilacion en decubito prono se recomienda para pacientes adultos, de preferencia durante 16 horas al
dia.

e Hay pocas evidencias sobre el posicionamiento en decubito prono en embarazadas con SDRA, pero es una
posibilidad al principio del embarazo; en el tercer trimestre puede ser beneficioso el decubito lateral.

En pacientes con SDRA moderado o grave se sugiere que se pruebe una presidn positiva final de la espiracién (PEEP) mas
alta en lugar de una PEEP baja, pero ponderando los beneficios y los riesgos. En la COVID-19, sugerimos que la PEEP sea
individualizada y que durante el ajuste se monitorice al paciente para comprobar los efectos (beneficiosos o perjudiciales)
y la presién de distension.

e Al ajustar la PEEP hay que tener en cuenta los beneficios (reduccion del atelectotrauma o también conocido como
atelectasia ciclica y mejora del reclutamiento alveolar) y los riesgos (sobre distensidn teleinspiratoria que lesiona
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el pulmdn y aumenta la resistencia vascular pulmonar). Hay tablas para orientar el ajuste de la PEEP en funcién
de la FiO2 necesaria para mantener la SpO2.

e Una intervencidn conexa consiste en maniobras de reclutamiento mediante episodios de CPAP alta (30-40 cm
H20), incrementos progresivos de la PEEP con presion de distensidn constante, o alta presién de distension; las
consideraciones sobre los beneficios y los riesgos son similares. En una guia de practica clinica se han
recomendado condicionalmente tanto una PEEP mas elevada como las maniobras de reclutamiento. Con respecto
a la PEEP, la guia tomd en consideracion un meta andlisis de datos de pacientes individuales (97) de tres EAC. Sin
embargo, un EAC posterior con PEEP alta y maniobras de reclutamiento de alta presién prolongada mostré dafios,
lo que sugiere que se debe evitar el protocolo utilizado en este EAC (98). Se sugiere que los pacientes sean
monitorizados para identificar a aquellos que responden a la aplicacidn inicial de una PEEP mayor o a un protocolo
diferente de maniobras de reclutamiento y detener estas intervenciones en aquellos que no respondan.

e En pacientes con SDRA moderado-grave (Pa02/FiO2< 150) no se debe utilizar sistematicamente el bloqueo
neuromuscular mediante infusién continua.

e En un ensayo clinico se observd que esta estrategia mejoraba la supervivencia en adultos con SDRA
moderado-grave (Pa0O2/FiO2< 150) sin causar debilidad significativa (100), pero los resultados de un ensayo
reciente a mayor escala revelaron que el uso del bloqueo neuromuscular con la estrategia de PEEP alta no
producia beneficios en términos de supervivencia cuando se comparaba con una estrategia de sedacién
ligera sin bloqueo neuromuscular. Aun asi, se puede considerar el bloqueo neuromuscular intermitente o
continuo en pacientes con SDRA, tanto adultos como nifos, en determinadas situaciones, tales como la
hipoxemia o hipercapnia refractarias o la a sincronia en la ventilacion a pesar de la sedacién, de modo que
no se pueda limitar de manera fiable el volumen corriente.

« Se evitard desconectar al paciente del respirador, pues se pierde la PEEP, se produce atelectasia y
se aumenta el riesgo de infeccién para el personal sanitario.

e Para la aspiracién de las vias respiratorias se utilizaran catéteres en linea, y cuando sea necesaria la
desconexidon (por ejemplo, en caso de transferencia a un respirador de transporte) se pinzara el tubo
endotraqueal.

e Se evitara la hiperinsuflacién manual y se utilizara en su lugar la hiperinsuflacion por el respirador, siempre
gue esté indicada.

e En pacientes con secreciones excesivas o dificultad para eliminarlas se puede considerar la posibilidad de
aplicar técnicas de desobstruccion de las vias respiratorias, que solo se deben llevar a cabo si se consideran
apropiadas desde el punto de vista médico.

1.3.2.1 Recomendaciones para pacientes adultos y pediatricos con SDRA en los que la
estrategia de ventilacion neumoprotectora no logra una oxigenacion y
ventilacion adecuadas.

En entornos con acceso a la oxigenacion por membrana extracorpérea (OMEC) se puede considerar la derivacién a
este tratamiento en pacientes con hipoxemia refractaria (por ejemplo, una razén Pa02:FiO2< 50 mm Hg durante tres
horas o una Pa02:Fi02< 80 mm Hg durante mas de seis horas) pese a la ventilacién neumoprotectora.




MINISTERIO DE
gS?FEmOAde SALUD PUBLICA
on- aeannono cianmarrer | ¥ ASISTENCIA

SOCIAL

1.3.3 Manejo de la COVID-19 critica: choque séptico

Se reconocerd la existencia de choque séptico en adultos con infeccion presunta o confirmada que necesiten
vasopresores para mantener una tension arterial (TA) media > 65 mm Hg Y QUE presenten lactatemia = 2 mmol/l en
ausencia de hipovolemia (véase el cuadro 2).

e En ausencia de determinaciones del lactato, para definir el choque se utilizaran la TA media y los signos
clinicos relacionados con la perfusion.

e La atencion estandar consiste en la deteccion precoz y los siguientes tratamientos, que se iniciaran
inmediatamente, en la hora siguiente: antimicrobianos, y liquidos en bolos y vasopresores para la
hipotensidn. El uso de catéteres venosos y arteriales centrales dependera de los recursos disponibles y las
necesidades de cada paciente.

1.3.3.1 Recomendaciones con respecto a las estrategias de reanimacion para pacientes
adultos con choque séptico.

e Parareponer la volemia en adultos con choque séptico se administraran 250-500 ml de solucién cristaloide
en embolada rapida en los primeros 15-30 minutos.

e lareposiciéon de liquidos puede producir sobrecarga de volumen e insuficiencia respiratoria, particularmente
en el SDRA. Si no hay respuesta a la reposicidn liquidos o aparecen signos de sobrecarga de volumen (por
ejemplo, distensidon venosa yugular, crepitaciones en la auscultacion pulmonar, edema pulmonar en las
pruebas radioldgicas o hepatomegalia) se reducird o interrumpira su administracion. Este paso es
particularmente importante en pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica.

1.3.1.1.1 Observaciones

e Entre las soluciones cristaloides se encuentran la solucién salina normal y el lactato de Ringer.
La necesidad de nuevas emboladas de liquidos (250-500 ml en adultos; 10-20 ml/kg en nifios) se determinara
en funcidn de la respuesta clinica y la mejora de los objetivos de perfusidén; después de cada bolo se volveran
a evaluar los signos de sobrecarga de liquidos. Los objetivos relacionados con la perfusiéon incluyen la TA
media (> 65 mm Hg; en nifios, los valores que resulten apropiados segun la edad), la diuresis (> 0,5 ml/kg/h
en adultos; 1 ml/kg/h en nifios), y la mejora de la piel jaspeada y la perfusidn de las extremidades, el relleno
capilar, la frecuencia cardiaca, el nivel de conciencia y la lactatemia.

e Laadministracion de liquidos mas alla de la reposicion inicial se guiard por indices dindmicos de la respuesta

de la volemia, dependiendo de los recursos y la experiencia locales , tales como la elevacién pasiva de las
piernas, pruebas de carga de liquidos (fluid challenge) con mediciones seriadas del volumen sistdlico, o las
variaciones de la tensidn sistélica, la presion del pulso, el tamafio de la vena cava inferior o el volumen
sistélico en respuesta a los cambios de la presion intratoracica durante la ventilacion mecanica.
En embarazadas, la compresién de la vena cava inferior puede reducir el retorno venoso y la precarga
cardiaca, y causar hipotension. Por esta razon, las embarazadas con septicemia o choque séptico pueden
necesitar ser colocadas en decubito lateral para descargar la  cava inferior
Los ensayos clinicos realizados en entornos con escasos recursos en los que se compararon pautas de
hidratacion agresivas y conservadoras apuntan a una mayor mortalidad en los pacientes sometidos a
hidratacion agresiva. Para mas informacion sobre el enfoque inicial y el tratamiento del choque en entornos
con escasos recursos, véase la publicacion de la OMS y el Comité Internacional de la Cruz Roja (mddulo de
choque)

e Enlareposicidn de liquidos no se utilizaran cristaloides hipotdnicos, almidones ni gelatinas.

e Los almidones se asocian a mayor riesgo de muerte y de lesién renal aguda en comparacién con los
cristaloides. Los efectos de las gelatinas son menos claros, pero son mas caras que los cristaloides. Las
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soluciones hipotdnicas son menos eficaces que las isotdnicas para aumentar el volumen intravascular. Las
directrices Surviving Sepsis también proponen la administracién de albumina cuando los pacientes necesitan
cantidades sustanciales de cristaloides, pero se trata de una recomendacion condicional basada en
evidencias de baja calidad. En adultos se administraran vasopresores cuando el choque persista durante o
después de la reposicion de liquidos. El objetivo inicial es una TA media 2 65 mm Hg en adultos y la mejora
de los marcadores de perfusion.

1.3.3.2 Manejo de vasopresores en choque séptico

En nifios se administraran vasopresores si se observan signos de sobrecarga de liquidos o si persisten los siguientes
signos después de dos bolos:

Signos de choque, como alteraciones del estado mental;

Bradicardia o taquicardia (< 90 Ipm o > 160 Ipm en lactantes y < 70 Ilpm o > 150 Ipm en nifios);

Relleno capilar prolongado (> 2 seg) o pulsos débiles;

Taquipnea; piel jaspeada o fria o erupcidn petequial o purpurica; aumento del lactato; oliguria persistente
después de dos bolos repetidos;

Si no se logra una TA adecuada para la edad.

1.3.3.2.1 Observaciones

Los vasopresores (es decir, noradrenalina, adrenalina, vasopresina y dopamina) se administran con mayor
seguridad a través de un catéter venoso central a un ritmo estrictamente controlado, pero también es
posible administrarlos con seguridad a través de una vena periférica o una aguja intradsea. Se medira la TA
frecuentemente y se ajustara el vasopresor a la dosis minima necesaria para mantener la perfusién y evitar
efectos secundarios. Un estudio reciente ha sugerido que en mayores de 65 afios una TA media de 60-65
mm Hg es equivalente a > 65 mm Hg

Se considera que el tratamiento de primera linea en adultos es la noradrenalina; se puede afadir adrenalina
o vasopresina para alcanzar la TA media deseada. Debido al riesgo de taquiarritmia, la dopamina se reservara
para pacientes con bradicardia o bajo riesgo de taquiarritmia.

Si no se dispone de catéteres venosos centrales, los vasopresores pueden administrarse por una via
intravenosa periférica, pero utilizando una vena grande y vigilando de cerca los signos de extravasacion y
necrosis de tejidos locales. En caso de extravasacion, se detendra la infusion. Los vasopresores también
pueden administrarse a través de agujas intradseas.

Si persisten los signos de mala perfusion y disfuncién cardiaca a pesar de haber logrado la TA media deseada con
liquidos y vasopresores, considérese la posibilidad de utilizar un farmaco inotrépico como la dobutamina.
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1.3.4 Control de infecciones

Al realizar todo tipo de cuidados en pacientes con COVID-19 en la Unidad de Medicina Critica de
Adultos, deben de usar mascaras de respiracién ajustadas (respiradores N95, FFP2 o equivalentes, asi
como el equipo de proteccion (es decir, guantes, bata y proteccidn para los ojos, como una careta o
lentes de seguridad).

Los procedimientos de generacién de aerosoles en pacientes con COVID-19 incluyen:

e Intubacién endotraqueal e Broncoscopia

e Succién abierta o Administracién de tratamiento nebulizado
e Ventilacion manual antes de la intubacién e Contacto fisico con el paciente

e Desconexion del paciente del ventilador e Ventilacion de presién positiva no invasiva
e Traqueotomia e Reanimacién cardiopulmonar

Para realizar intubacidn endotraqueal en pacientes con COVID-19, sugerimos usar laringoscopia guiada
por video, sobre laringoscopia directa, si estd disponible. (Para los pacientes con COVID-19 que
requieren intubacion endotraqueal, recomendamos que la intubacién endotraqueal sea realizada por
el médico con mas experiencia en elmanejo de las vias respiratorias para minimizar el nimero de
intentos y el riesgo de transmision).

1.3.5 Diagnostico de laboratorio y muestras para adultos intubados y ventilados
mecanicamente con sospecha de COVID-19

Para las pruebas de diagndstico, sugerimos obtener muestras del tracto respiratorio inferior en lugar de
muestras del tracto respiratorio superior (nasofaringeo u orofaringeo)

Con respecto a las muestras de las vias respiratorias inferiores, sugerimos obtener aspirados
endotraqueales en preferencia por lavado bronquial o muestras de lavado broncoalveolar




SALUD PUBLICA
GUATEMALA | y asistencia

SOCIAL

l GOBIERNO de MINISTERIO DE

1.4 Apoyo hemodinamico

1.4.1 Manejo de liquidos

Se deben monitorear parametros dindmicos de temperatura de la piel, tiempo de llenado capilar y/o
medicion de lactato sérico sobre parametros estaticos para evaluar la capacidad de respuesta de los
fluidos

Para la reanimacidn aguda de adultos con COVID-19 y choque:

e Usar una estrategia conservadora sobre una estrategia de fluidos liberales
e Usar cristaloides sobre coloides

e Usar cristaloides balanceados sobre cristaloides no balanceados

e No usar almidones de hidroxietilo, gelatinas ni dextranos

e No usar de rutina albimina para la reanimacion inicial

1.4.2 Agentes vasoactivos

Para adultos con COVID-19 y choque:

e Usar norepinefrina como agente vasoactivo de primera linea
¢ Si no hay disponible noradrenalina, sugerimos usar epinefrina como agente vasoactivo de
primera linea, sobre otros agentes vasoactivos
e No usar dopamina si no hay disponible noradrenalina
Agregar vasopresina como un agente de segunda linea, sobrevalorando la dosis de norepinefrina, si la

presion arterial media (MAP) no se puede lograr solo con norepinefrina

Dosificar agentes vasoactivos para alcanzar meta de Presion Arterial media (PAM) de 60-65 mmHg, en
lugar de objetivos de PAM mas altos

Si existe evidencia de disfuncién cardiaca e hipoperfusion persistente a pesar de la reanimacion de
liquidos y norepinefrina, afiadir dobutamina. Esta conducta debe de valorarse, sobre aumento de la
dosis de noradrenalina

Para choque refractario, sugerimos el uso de terapia con corticosteroides en dosis bajas
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1.4.3 Insuficiencia Respiratoria

1.4.3.1 Factores de riesgo de insuficiencia respiratoria

Edad avanzada (>60 afios)
Sexo masculino

Presencia de comorbilidades subyacentes como enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades
respiratorias crdnicas, hipertension, cancer y el estado inmunocomprometido

1.4.3.2 Manejo de Insuficiencia Respiratoria

Se sugiere iniciar oxigeno suplementario si la saturacién periférica de oxigeno (SPO;) que < 94% (recomendacion
débil, evidencia de baja calidad), y se recomienda iniciar oxigeno suplementario si SPO, es <90%
Inicie administracién de O, por medio de canula nasal a razén de 3 a 6 L/min. Monitorice oximetro de pulso

En insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda con oxigeno, la SPO, se debe mantener no superior al 96%

En insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda, se prefiere usar Sistema de Alto Flujo de Oxigeno -SAFO- (60 a 80
L/min) sobre VMNI.

En insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda, si no se dispone de SAFO y no hay indicacion urgente para la
intubacién endotraqueal, sugerimos una prueba terapéutica con VMNI con un seguimiento estrecho y una
evaluacidn de corto plazo para el empeoramiento de la insuficienciarespiratoria

BiPAP se puede usar en pacientes seleccionados, especialmente aquellos con exacerbacion de EPOC o
insuficiencia cardiaca

En pacientes que reciben VMNI o SAFO, deben de recibir una supervisidon estrecha para una identificacién
temprana de empeoramiento del estado de respiratorio, y evaluar una la intubacidon temprana en un entorno
controlado si esto se produce

1.4.3.3 Clasificacion3!

Clasificar:

Tomografia computarizada (TC)

Si no se dispone de TC, utilizar distensibilidad del sistema respiratorio y posiblemente la respuesta a la PEEP
e Tipo 1 (Fenotipo L): < 50 ml/cmH,0, inadecuada respuesta a la PEEP
e Tipo 2 (Fenotipo H): > 50 ml/cmH,0, adecuada respuesta a la PEEP
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1.4.3.4 Sistema de canula nasal de alto flujo de oxigeno (SAFO)

Utilice este dispositivo como una medida exitosa de oxigenacion, que intenta evitar la intubacidn oro traqueal

Utilice flujos de 60 a 80 L/min

Considere hipoxemia permisiva (SatO2 > 88%)

Para mejorar la oxigenacion, intente posicion decubito prono (Solicite la colaboracién del paciente -pronacién cooperativa-)

Existe una preocupacion generalizada de que el uso de SAFO podria aumentar el riesgo de transmision viral, por ser un procedimiento
generador de aerosoles. Aunque, no hay evidencia sélida que lo apoye, para su utilizacién el paciente debe de utilizar mascarilla N-
95 y el personal de salud con EPP adecuado.

1.4.3.5 Intubacidn oro traqueal (I0T)

La 10T la debe realizar un experto o la persona con mas experiencia en el equipo

Si se dispone, utilizar un video laringoscopio

Para la induccidn anestésica debe de realizar una secuencia rapida, sin ventilacion con bolsa de ventilacién manual (Ambu) y con
EPP completo. Se deben de evitar las intubaciones en el area de emergencia y choque

1.5 Ventilacion mecanica invasiva (VMI)

Actualmente no hay estudios que aborden estrategias de ventilacién mecanica en pacientes con COVID-19. Sin
embargo, la evidencia sostiene que los pacientes con ventilacién mecanica con COVID-19 deben tratarse de forma
similar a otros pacientes con insuficiencia respiratoria aguda en la Unidad de Medicina Critica de Adultos con
COVID-19. Si bien la ventilacion mecanica es una intervencidn que salva la vida, puede empeorar la lesion pulmonar
y, a través de una lesién pulmonar inducida por el ventilador (LPIV), contribuir a la insuficiencia multiorganica. Una
de las principales estrategias de ventilacién para minimizar el LPIV es la ventilacidn con volimenes tidales bajos.

1.5.1 Parametros de programacion inicial

Modo ventilatorio controlado (presién control o volumen control)

Volumen tidal (Vt) de Vt 4-8 ml/Kg (peso corporal predicho)

Frecuencia respiratoria de 16 a 18 x’

Presion positiva final espiratoria (PEEP, por sus siglas en ingles) de 10 mmHg
Fraccion inspirada de oxigeno (FiO;) de 100%

Relacion inspiracidn/espiracién (Rel I/E) de 1:2

Sensibilidad de -1 mmHg
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1.5.2 Evoluciéon y monitoreo de la VMI

Luego de 15 min de la programacion de parametros iniciales, realice unos gases arteriales a realice los
ajustes necesarios

Mantener presiones Plateau o meseta (Pplat) de < 30 cm H20

Utilice una estrategia de PEEP mas alta en funcién de la programacién de la FiO, (es decir, PEEP > 10
mmHg)

Utilice parametros de ventilacidon protectora con voliumenes bajos, presion pico < a 30 mmHg, presion
meseta < 25 mmHg, la PEEP mas baja posible y presion de conduccidon baja (<15 mmHg)

Considerar ventilacidon decubito prono durante 12 a 16 horas

Si persiste la hipoxemia a pesar de optimizar la ventilacion, utilizando maniobras de reclutamiento alveolar.
Si se utilizan maniobras de reclutamiento alveolar, recomendamos no usar maniobras de reclutamiento de
escalera (PEEP incremental). Para programacion de PEEP, no utilizar tabla PEEP-SDRA.

1.5.3 Segun tipo o fenotipo3!

Tipo 1 o fenotipo L:
e Los niveles de PEEP deben mantenerse mas bajos en pacientes con alta distensibilidad pulmonar
o El volumen tidal no debe limitarse a 6 ml/kg
e La frecuencia respiratoria no debe superar las 20 respiraciones/min
e Estos pacientes son No PEEP respondedores. Se benefician al tener menos intervenciones en
parametros de oxigenacion

Tipo 2 o fenotipo H:
e Se debe aplicar el tratamiento estandar para el SDRA severo (volumen corriente mas bajo,
decubito prono y PEEP relativamente alta)
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FLUJOGRAMA 4: MANEJO Y TITULACION DE OXIGENO AL PACIENTE COVID-19

INICIO

 /

SAT 02 < 94%
aire ambiente

L ]
REALIZAR PRUEBA DE O:

Debe colocar mascara con reservorio a 10-15 litros/min durante
15 minutos la prueba se considera positiva si se cumple con los
tres criterios siguientes:

1. SAT 02> 94%; SAT 02 < 96%
2. Frecuencia baja a menos de 20 por minuto
3. No usa musculos accesorios

 J
TITULAR O OXIGENO

Debe usar el menor flujo posible para mantener SAT O, >94%;
SAT O, < 96%, utilizando el equipo siguiente:

1. Canula binasal

2. Mascarilla simple

3. Mascarilla con reservorio de no inhalacién
4. Mascarilla de venturi

Evaluar a los

¢Paciente estable?

NO

v

Evaluar VNI O VMI

=L 120 mi

30, 60,90y
nutos

\

/

Mantener el

flujo por 24

horas y reevaluar

A

A
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2. SECCION Ii

2.1. GUIA RAPIDA PARA FARMACOS EN EL MANEJO DE PACIENTE COVID-19

Saturacion

Heparina No

Comentarios

Paracetamol,
ibuprofeno o
similares

Enoxaparina o
similar profilaxis
anti-trombosis

mujer gestante y
en pacientes con
fallo renal (4)

Sélo indicada si el
paciente requiere
oxigeno

Iniciar en paciente
gue amerita
hospitalizacion

Tipo de paciente Tx sintomatico Rivaroxaban . Dexametasona Remdesivir Antimicrobianos
oxigeno fraccionada
ambiente
Paciente sin factores de
riesgo v i
> 94 g
Paciente con factores . .
. N Individualizar
de riesgo i
Paciente con oxigeno seun criterio
g N4 N4 N4 médico
VNI
Paciente con oxigeno VI v v v
Revisar Eleccidn en Utilizar a

discrecion para
sobre-infecciones
bacterianas.

Evidencia a favor

Ibuprofeno no
diferencia en
severidad del
cuadré comparado
con paracetamol
(1,2)

Profilaxis para
reduccion de
fendmenos
embodlicos . (3,4)

Opciones posibles:
rivaroxaban,
enoxaparina,
bemiparina,
heparina no
fraccionada

Estudio Discovery
demostré
reduccion de
mortalidad en
pacientes que
requieren oxigeno
exclusivamente (5)

Remdesivir
demostré una
reduccion en el

tiempo de

recuperacion
contra placebo en
1063 pacientes. (6)

Evidencia en contra

Existen algunos
reportes de casos,
sobre mayor riesgo
al utilizar
Ibuprofen. NO
confirmados.

Riesgo de
sangrado

Vigilar por
sangrado

Debe considerarse
el riesgo de
inmunosupresion.

Un estudio en
China con 237
pacientes no
demostré
diferencia
significativa con
Remdesivir (7)
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2.2. TABLA DE MEDICAMENTOS Y DOSIS UTILIZADAS EN COVID-19

Rivaroxaban Dosis 10 mg po cada 24 horas
Bemiparina Dosis para profilaxis de trombosis 2500 Ul diarios SC
Heparina no fraccionada Dosis para profilaxis de trombosis 5,000 Ul cada 8 6 12 horas SC
Metilprednisolona 30 mg IV cada 24 horas IV
Prednisona 40 mg PO cada 24 horas
Betametasona (10) Dosis equivalente a dexametasona
Farmaco Dosis Vial Duracion maxima
recomendada
Enoxaparina si dimero 80mg cada 24 horas o SC Indefinido, hasta ser
D>1000ng/ml 40mg cada 24 horas assintomatico
Alternativa:
Bemiparina 3,500 Ul cada 24 horas  SC
Heparina no fraccionada 5,000 Ul cada 12 horas
Corticoesteroide, 6mg cada 24horas IVo PO 10 dias maximo
(dexametasona oequivalente)
Remdesivir** 200mg dia 1 en 20-120 Intravenoso No definida
min 100mg/ 24 horas
por 5 dias
Azitromicina 500 mg Oral 3-5 dias
Ceftriaxona lgramo Iv C/12 horas 10 dias
Interferon beta-1b 0.25mg/48 horas Nebulizado/subcutaneo 14 dias

**Dosis de carga 200 mg el primer dia.

Cabe mencionar que ninguna droga tiene evidencia cientifica como tratamiento para COVID19 y su uso es
humanitario y bajo consentimiento informado del paciente o su representante legal, se recomienda adherirse a
estudios globales para evidenciar su eficacia.
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SECCION Ill PACIENTE PEDIATRICO
Flujograma 5. Atencion y evaluacion del paciente pediatrico
INICIO " "
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3.1 Abordaje del nifio en la sala de urgencias

Leves

Graves

Cuadro clinico

Fiebre (no siempre presente), tos,

congestion nasal, rinorrea,

expectoracion, diarrea, cefalea.

Una semana después malestar, irritabilidad, rechazo
de alimentacion, hipoactividad.

En algunos casos progresion rapida (1-3 dias) fallo
reversible con oxigeno, shock

metabdlica, coaugopatia vy

respiratorio no
séptico,
sangrado

acidosis

Hemograma

Leucocitos normales o leucopenia
y linfopenia leves.

Linfopenia progresiva

y los infiltrados son mas evidentes
en el TC que en la Rx.

Proteina C Reactiva Normal Normal o elevada (sospechar sobreinfeccidn
bacteriana)

Procalcitonina Normal PCT > 0.5 ng/ml (descartar sobreinfeccidn
bacteriana)

Bioquimica Normal Elevacion de transaminasas, encimas musculares,
mioglobina, dimero D

Rx térax Normal o infiltrados periféricos | Opacidades bilaterales en vidrio esmerilado y

intersticiales consolidaciones pulmonares multiples. Derrame

pleural infrecuente

TAC térax Las imagenes en vidrio esmerilado | Pueden aparecer multiples consolidaciones labores.

3.2 Recomendaciones generales de manejo en la sala de urgencias

1- Monitorizacidn no invasiva de signos vitales y saturacion 02.

2- Si el nifio presenta broncoespasmo, se recomienda uso de broncodilatadores en spray, usando
camaras espaciadoras.

3- SE DESACONSEJAN LAS NEBULIZACIONES para evitar la produccién de aerosoles.

4- Antipirético: acetaminofén (15 mg/kg/dosis).

5- Manejo conservador de fluidos (2/3 de las necesidades basales). Usar siempre cristaloides.

6- Oxigeno para mantener Sa02 > 92%.
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3.2.1 Laboratorios en la sala de urgencias

Hematologia, PCR, procalcitonina, hemocultivo, transaminasas, quimica sanguinea, gasometria.
Pruebas Virales: Influenza (A-B), parainfluenza, virus sincitial respiratorio, adenovirus RT-PCR para
COVID-19, panel respiratorio

3.2.1.1 Recordar

e UN EXAMEN VIRAL POSITIVO NO DESCARTA LA ENFERMEDAD COVID-19
e laliteraturareporta tanto en adultos y nifios la coinfeccidn viral (influenza, parainfluenza, VSR) con SARS-
CoV-2

3.2.2 Estudios Complementarios

® RXdetérax A/Py lateral
® Evaluar TAC Toracica

3.2.3 Criterios de valoracion ingreso a intensivo pediatrico

Taquipnea/ dificultad respiratoria severa

Sa02<94% con FiO2 >0.5 (proporcionado por mascarilla con reservorio) o FiO2 >0.6 en sistema de alto
flujo de oxigeno Insuficiencia Respiratoria Aguda (hipoxemia con normocapnia o hipoxemia con
hipercapnia)

Acidosis respiratoria (C02>55 mm Hg, pH <7.3) Acidosis respiratoria que no responde a tratamiento
(PaCo2 > 55 mm Hg y/o pH arterial < 7.30 Necesidad de Ventilacion Asistida

Apneas recurrentes

Signos de choque y/o fallo multiorganico pSOFA mayor de 2 puntos, disfuncién asociada a sepsis,
Alteracién del nivel de conciencia, fallo del centro respiratorio y/o incapacidad de sostener el
automatismo

La OMS aconseja el ingreso de todo nifio con diagndstico de COVID-19, lo cual va a depender de la disposicién de
camas con que cuente el hospital. Si no es posible, debe considerarse el tratamiento ambulatorio en casa, de nifios
asintomaticos o con sintomas leves, en el que uno de los padres (o un adulto responsable) pueda cuidarlos, consultar
ante cualquier signo de alarma. (Ver atencién ambulatoria del nifio diagnosticado COVID-19)
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Manejo del nifio con covid-19

3.3.1 Infeccion respiratoria leve con COVID-19 confirmado

Monitorizacidn de signos vitales y saturacion de 02

Manejo de la via aérea determinando la necesidad de oxigeno suplementario. Colocar via periférica para
hidratacion. segln requerimientos

Se recomienda realizar hematologia completa, proteina C reactiva, procalcitonina, pruebas de funcion
renal, gasometria, radiologia de tdrax

Uso de antipiréticos como acetaminofén de preferencia o ibuprofeno

Broncodilatadores en caso de ser necesario por medio de AEROCAMARA ESPACIADORA INDIVIDUAL, el
COVID-19 ha demostrado tener buena estabilidad en aerosoles, por lo que hay que evitarlo en salas de
urgencia con mas pacientes, ya que podria ser un vehiculo para la transmisidn del virus. (6)

3.4

Manejo del paciente pediatrico con infeccion respiratoria grave con
COVID-19 confirmado

Manejo conservador de fluidos, a 2/3 de necesidades basales.

En caso de resucitacion se recomienda emplear cristaloides (balanceados o suero fisioldgico 0.9%).
Oxigenoterapia para mantener Sa02 >94%.

Evitar y/o limitar en la medida de lo posible los procedimientos generadores de aerosoles.

No esta indicada la administracidn sistematica de antibidticos. Esta se valora en funcion de la gravedad
del cuadro clinico y de la sospecha de sobre infeccidn bacteriana.

Si hay sospecha de sobre infeccidn bacteriana (leucocitosis y elevacion de PCR o PCT) iniciar
antibioterapia con amoxicilina-clavulanato IV o evaluar otro antibiético segun crecimiento en los
cultivos.

Importante que permanezca con uno de los cuidadores durante su estadia en el hospital.

Si hay sospecha de sepsis y shock séptico se emplea antibioterapia intravenosa empirica segun la clinica,
edad y caracteristicas del paciente.

Se debe valorar el ingreso en UCIP si el paciente tiene una infeccién de vias bajas con criterios de
gravedad, o con manifestaciones extrapulmonares asociadas a cuadros graves.
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3.5 Manejo de cuidados criticos del nifio covid-19

3.5.1 Oxigenoterapia y monitoreo

Brindar soporte suplementario de oxigeno a pacientes con dificultad respiratoria, hipoxemia con meta de Sp02
>94%

Pacientes que requieren uso continuo de alto flujo de oxigeno para mantener SpO2 >92%, deben ser valorados
para ventilacién mecanica asistida por riesgo de deterioro subito.

Debido a riesgo beneficio se recomienda canula de alto flujo sobre ventilaciéon no invasiva si no hay opcién a
ventilacién mecanica invasiva.

Se recomienda el uso de Secuencia de Intubacién Rapida. Se debe minimizar el personal necesario durante el
procedimiento de intubacidén, todos con su respectivo Equipo de Proteccidn Individual, mascarilla N95 gafas y
protector facial.

Se debe llevar monitoreo de signos vitales estricto por riesgo de deterioro rdpido. Evitar reanimacién agresiva
con liguidos en ausencia de signos de choque.

Evitar nebulizaciones. Se recomienda uso de inhaladores dosis medida (MDI) con adaptador al circuito de
ventilacidn para evitar desconexidn innecesaria y como proteccion del personal para evitar generar aerosoles.

Minimizar tiempo de ventilacién con bolsa y mascarilla.

Numero de Tubo orotraqueal (TOT): Neonato: 3-3.5; Lactante Menor: 3.5—-4; Lactante Mayor: 4-4.5; Mayor de
1 afio: (edad afios/4) +4; Fijacion de Tubo orotraqueal:

Neonato: Peso en kg + 6; Lactante: NUmero de TOT * 3; Nifio: edad afios/2 + 12

Colocar sistema cerrado de aspiracion.

3.6 Manejo de paciente con sindrome de distrés respiratorio agudo
pediatrico asociado a covid-19

Reconocer signos de insuficiencia respiratoria o pacientes que no responden a uso de oxigeno de alto flujo.
Se debe seguir con base a las guias PALICC.

Se recomienda evitar uso de ventilacidn no invasiva (CPAP, BIPAP) dado el rapido deterioro de los pacientes
con COVID-19 y los riesgos que conlleva para el personal de salud. De ser necesario se deberd utilizar en
cuartos aislados con presién negativa y minimizar la entrada y salida de personal el cual debe contar con
todo su EPI.

Se ha reportado que la infeccidn por COVID-19 conserva la distensibilidad pulmonar a pesar de la hipoxia
severa y puede cursar con atelectasias y neumonia intersticial.
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3.6.1 Parametros ventilatorios

Frecuencia Respiratoria: de acorde a grupo etario de paciente

Volumen tidal de 6 ml/kg y titular segin necesidad (expansion toracica y auscultacion de entrada de aire
basal)

Adecuar PEEP éptimo e intentar mantener presién de conduccién < 12

Se puede tolerar hipercapnia si se conserva la hemodinamica.

Ajustar seglin mecdnica ventilatoria y gasometria arterial de forma individualizada.

En hipoxemia refractaria se recomienda la posicién prona. En posicién prono se recomienda ciclos de 16
horas y regreso a posicion supina por lo menos una vez al dia.

Se reserva el uso de bloqueo neuromuscular en pacientes con SDRA en caso de deterioro de hipoxia,
hipercapnia o en casos de a sincronia a pesar de sedacién 6ptima.

3.7 Prevencion y control de infecciones en caso de paro cardio-respiratorio
(aerolizacion)

Activar sistema de respuesta rapida o cédigo azul de la unidad.

El personal debe contar con su Equipo de Proteccion Personal

Debe estar asignado el personal que se encargard de responder al cddigo con sus asignaciones
correspondientes.

Debe entrar Unicamente el personal necesario.
Si el paciente esta ventilado, mantener sin desconectar durante las maniobras con ajuste de la frecuencia

respiratoria, segun sea necesario.

Si no esta intubado, colocar mascarilla laringea con bolsa auto inflable durante paro cardiaco. No insistir
con la intubacion durante el paro cardiaco. Evaluar posibles causas reversibles (las H's y las T's)

Tener medicamentos disponibles y evitar paso de mano en mano de los medicamentos.

Iniciar maniobras de reanimacion cardiopulmonar avanzada
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3.7.1 Tratamiento especifico en pediatria

ESTADIO CUADRO CLINICO RX DE TORAX TRATAMIENTO INGRESO A QUE
SERVICIO
PROFILAXIS N/A NINGUNO NINGUNO Paciente ambulatorio
POST
EXPOSICION
ASINTOMATICO | NINGUNO NINGUNO NINGUNO Paciente ambulatorio
POSITIVO
LEVE SIN | Fiebre, fatiga, tos, malestar, | IGUAL A | Oxigeno a < 4L / min Evaluar ingreso en
FACTORES DE | mialgias, dolor garganta | ANTERIOR Canula nasal (40% | grupos de riesgo
RIESGO Cefaleas FI02) mantener
Gl: Diarrea, nauseas saturacion 02 > 92%
LEVE CON | Idem al anterior NORMAL Tx de soporte (02) INGRESO A SERVIVIO
FACTORES DE | FACTORES DE RIESGO COMUN
RIESGO e Menorde 1 aio

e En tx o0 tx reciente
coinmunopresores

e Enfermedad pulmonar
crénica

e  Fibrosis Quistica

e Enf. cardiaca congénita

e Hemoglobinopatias

e Inmunodeficiencias

e Enf. Crénica renal

e Diabetes Mellitus

e Abnomalidades
cromosomicas

e Uso actual o reciente
(dltimas 2 semanas) de
esteroides

e Nifos con obesidad

e Adolescente fumador

MODERADO Sintomatologia igual al anterior NORMAL Tx de soporte Ingreso
valorar

1ra. Linea:
Remdesivir

Considerar inicio de
Corticoesteroides

Mayor a 4L/ min en canula nasal | CUALQUIER Tx de soporte Ingreso a servicio de
para mantener SPa02 < 92% TIPO DE | valorar observacién para

35




GUATEMALA

nnnnnnnnnnnn

l GOBIERNO de

.........

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA
SOCIAL

siguientes

1.

Requiere protocolo para
SIRPA  (ej.
medicamentos

pronacion,

paralizantes etc.)
Signos de
requiriendo

choque
dos

vasopresores derivado de

la patologia

Fallo Multiorganico que se

relaciona a la patologia.

Esteroides
Considere uso de

anticoagulacion.

INFILTRADO 1ra. Linea: monitoreo constante
PULMONAR Remdesivir
Considere iniciar:
TOCILZUMAB
Considere uso de
anticoagulacion y
corticoesteroides
SEVERA (Unidad | Sintomatologia igual a anterior | CUALQUIER 1ra. Linea: Ingreso con
de terapia | Requiere suplemento de oxigeno | TIPO DE | Remdesivir tratamiento antiviral
intensiva): mayor a 4L / min en cdnula nasal | INFILTRADO C
Dificultad para mantener Spa02 < 92% PULMONAR Considere iniciar: INGRESO A SERVICIO
respiratoria Requiere Apoyo ventilatorio TOCILZUMAB DE INTENSIVO
grave mal Considere uso de | PEDIATRICO
estado general anticoagulacion y
corticoesteroides
CRITICA / MUY | Todo lo anterior Cualquier tipo | 1ra. Linea: Remdesvir INGRESO A SERVICIO
SEVERA Necesidad de Ventilaciéon | DE INFILTRADO DE INTENSIVO
Mecanica mas cualquiera de las | PULMONAR Considere iniciar: PEDIATRICO

No existen datos basados en estudios aleatorizados respecto a medicamentos especificos aprobados. Se
encuentra a la espera de ellos, para tener recomendaciones basadas en evidencia cientifica. Por el momento los
medicamentos anteriormente descritos deben ser tomados con precaucion.
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3.8.1.1 Dosis pediatricas de medicamentos
Fuente: Hospital de Nifios De Colorado, “Guia de Manejo del Hospital de Nifios de Colorado para el Uso
Experimental o Fuera de Registro de Medicamentos antivirales contra el COVID-19 en el entorno Hospitalario de
Pacientes con y sin condiciones subyacente” Publicacién Online 3 de marzo 2020

Rendesivir

Infantes, Nifios y
Adolecentes:

Menos de 40kg: 5 mg/kg
intravenoso una dosis
diaria X1. Luego 2.5 mg/kg
intravenoso una vez al dia
Mayor o igual a 40kg
200mg intravenoso una
vez al dia X1 luego 100 mg
intravenoso una vez al dia.
Adultos: 200mg
intravenoso una vez al dia
X1, luego 100mg
intravenoso una vez al dia.

Prueba por
evaluacion de
seguridad en 94
adultos aun por
terminar
publicacion.
Comunicacion
con Glioad
menciona que el
ultimo efecto
adverso es
incremento
transitorio de AST
y ALT de grado 1
o grado 2

Funcién Hepatica
CBC

Interacciones de
medicamento
significativas
incluyendo, pero no
limitando a:

e Oxcarbazepina,
nufinamida,
bocotan,
bocametasona,
dexamerosona
(concentraciones
de remdesivar)

Ritampicana
Carbamazapina
Fenobarbital
Fenitoina
Primidona
Epinefrina
Norepinetina
Dobutamina
vasopresina

Milazoxanida

(Duracién 5
dias)

Infantes, Nifios y Adolecentes

1-3 anos: 100mg dos veces
al dia por via oral

4-11 aios: 200mg dos
veces al dia por via oral

Sistema nervioso
central-ocfales.

Gastroenteritis:
dolor abdominal,
nauseas y diarrea

e Interacciones de

medicamento
significativo

incluyendoincluyen
do, pero no

limitando a:

e Femitocina,
Warfarina
(concentraciones
servicas)

Fuente: Hospital de Nifios De Colorado, “Guia de Manejo del Hospital de Nifios de Colorado para el Uso Experimental
o Fuera de Registro de Medicamentos antivirales contra el COVID-19 en el entorno Hospitalario de Pacientes con y
sin condiciones subyacente” Publicacion Online 3 de marzo 2020

Por favor consultar con farmacéuticos y valorar interacciones de medicamentos en cada paciente en el siguiente
sitio web: http//www.covid19-dueinteractions.ore/

Fuente: Hospital de Nifios De Colorado, “Guia de Manejo del Hospital de Nifios de Colorado para el Uso Experimental
o Fuera de Registro de Medicamentos antivirales contra el COVID-19 en el entorno Hospitalario de Pacientes con y
sin condiciones subyacente” Publicacion Online 3 de marzo 2020
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3.9 Manejo en la unidad de neonatologia del nifio hijo madre covid-19

SALA DE PARTOS/ OPERACIONES
Equipo de
- ) PARP/N95 Resucitacion
Cuarto con presion negativa S e Al
(Preferido) de procedimientos 6
MASCARILLA (CONTENCION DEL VIRUS) Qieibieteen =

Intercambio Virtual
con la Pareja
» Transporte con
Aislamiento
EPP
Lentes
Protectores
Mascarillas "
Botas
Guantes Persona
" No Contqcto Médico de
Piel a Piel apoyo debe
Clampeo tardio esperar dentro
Del cordén dela
habitacion

Numero minimo de personas en la sala

Fig. 1 Montaje de sala de nacimiento para una paciente con sospecha o confirmada COVID-19 en labor y parto. Una habitacion con presidn negativa es preferida
con un ndmero limitado de personal para limitar la exposicion. Personal adicional debe estar afuera del cuarto y disponible si es necesario realizar una
reanimacidén neonatal extensa. COVID-19 (enfermedad por Coronavirus nueva 2019); PAPR (respirador con purificador de aire). Imagen cortesia: Satyan
Lakshminrusimha. (Chandrasekharan P, April 2020) Traducido por grupo de trabajo GPC de Covid 19 en Neonatos IGSS
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FLUJOGRAMA 6: ATENCION DE LA PACIENTE OBSTETRICA COVID-19 POSITIVA
ATENCION PACIENTE EMBARAZADA SOSPECHOSA O POSITIVA DE COVID-19 (PENDIENTE DE

RESULTADO DE LABORATORIO)

[ INDICACIONES DE MANEJO ]

EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL:

Realizar la
prueba
diagndstica

2 gorras quirurgicas
Lentes de proteccién
Mascarilla facial
Mascarilla N95
Mascarilla quirdrgica
Traje completo de
proteccién (overol)
Botas plasticas a la
rodilla

Botas quirurgicas

NEGATIVO éResultado? POSITIVO e Dos pares de guantes
desechables
e Par de guantes estériles
l l e Par de zapatones
Aislamiento SINTOMAS SINTOMAS
en Casa por LEVESS FACTOR DE . X
14 dias RIESGO RIESGO CRITERIOS DE GRAVEDAD DE
LA MADRE:
N | l " - / . e Confusién
Si empeoran Ingreso a Ingreso a Unidad e BUN > 19mg/dI
SIS Manejo Tratamiento hospital de Cuidados e Frecuencia Respiratoria
realizar ambiulatorio sintomaético eE{EiE Intensivos >25 rpm
nueva CoVID Hospital COVID presion arterial Sistolica
prueba <90 mmhg
v v v v . Prggién arlgerial Diastdlica
. - <
p— R Aislamiento PHOTOLOLD PROTOCOLO « perdida de bienestar
Continua en Casa con Apoyo con DE MANEJO Y fetal
| i " . b DE MANEJO Y eta
con contro monitoreo Oxigenoterapia TITULACION > e C Isi
Prenatal de TITULACION onvulsiones
segln temperatura L ) ° ggffi\clea
trimestre | O Uity
—_— y ,L, e Fosfeno
Plan , e SAT 02 < 95% Aire
educacional Examenes ambiente
de medidas de e Sintomas vasomotores
de proteccion laboratorio
perslonal “La madre se considera grave
I con la presencia de uno o
y y Y Y mas de estos criterios
- -
Seguimiento Reevaluar Vigilancia ge Seguimiento ’
or visita aparicion de Stri
IMPORTANTE: c?omiciliar segun sea sintomas o ObS'tetl"ICO CONSIDERAR
por personal necesario deterioro de segln edad INTERRUPCION DEL
NO HAY del MSPAS las mismas gestacional EMBARAZO Sl:
INFORMACION |
DE SEGURIDAD \/ e Falla Multiorganica
Eﬁ IE'EAI\QRER%IS Se%uimignto e Choque Séptico
0 gtetrécod e Falla Ventilatoria
‘Z—e%icj:c?onaal e Criterios Obstétricos
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4. SECCION IV
ATENCION DEL RECIEN NACIDO

Flujograma 7 Preparacion para la Atencidon del Recién Nacido hijo de Madre Positiva o
sospechosa de COVID-19.

ATENCION DEL RECIEN NACIDO HIJO DE LA MADRE POSITIVA O SOSPECHOSA COVID-19 (PENDIENTE DE
RESULTADO DE LABORATRIO) / PREPARACION

RESULTADO ESPERADO

Preparacion y Antelacion para recibir a un bebe de una
madre positiva o sospechosa COVID-19

MEDICO MEDICO EQUIPO
MEDICO OBSTETRA ENFERMERIA PEDIATRA 1 PEDIATRA 2 NECESARIO
Kit de equipo de
INICIO proteccion personal:
e 2gorras
quirdrgicas
e Lentes de
\ 4 Prepara proteccion
Informa con He EC]LIIpO de : m::g:::”: I\?;":I
bt reanimacion « Mascarilla
Neonatologiao || quirdrgica
Pediatria de la e Traje completo de
atencion de paciente l proteccion (overol)
positiva o sospechosa e Botas plasticas a la
de COVID Prepara 3 kit de Se coloca el Se coloca el rodilla
equipo de equipo equipo e Bota quirurgica
proteccién completo de completo de e Dos pares de
personal proteccion proteccién guantes
desechables
e Par de guantes
estériles
\ e Par de zapatones
\ 4
Ingresa a sala F———
Se coloca el de atencién continua para L IOC.
€quipo de atencién Reanimaci6n:

proteccion

Espera en sala
continua para
atencién inmediata
en el nacimiento

L

del

nacimiento mTaegrlr?igfg ¢
+ A
Recibe al
bebe

FIN

Tubos de intubacién
oro traqueal (varios
tamafios)
Laringoscopio
(idealmente con
monitor digital)
Ambu con filtro en
vélvula de
extraccion. Sistema
de Reanimacién en
“I” (Neapuff)
Cédmara de
proteccién de
aerosoles (Airbox)
Incubadora de
transporte
Catéteres
umbilicales
Medicamentos de
reanimacion
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FLUJOGRAMA 8 ATENCION DEL RECIEN NACIDO HI1JO DE MADRE POSITIVA O SOSPECHOSA
COVID-19 (PENDIENTE DE RESULTADO DE LABORATORIO) / DURANTE NACIMIENTO

RESULTADO ESPERADO Bebe estable a sala de aislamiento en Unidad Neonatal

MEDICO OBSTETRA MEDICO OBSTETRA 2 ENFERMERA

INICIO Técnica de protec.clon
de gotas y aerosoles: 1

e Clampeaje de tubo de
intubacién durante el
\ procedimiento

e Desclampeaje

inmediato al estar
Bebe conectado con sistema
en “T” (Neopuf)

Extraccion del

éBebe >34
semanas?

e Usa para intubacion de
la cdmara de Limpieza
¢Bebe esta proteccién de aerosoles del bebe
Vigoroso? e Uso de Ambus con filtro sl NO BARNO
NO en valvula de
exhalacién
SI
* \ \
Atencion al Utiliza para . .
Rocin Clampeo TG Cuidados Cuidados
. . ——®  Técnicas de far R
Nacido inmediato proteccion de rutinarios del rutinarios del
Normal gotas de recién nacido prematuro
segn las aerosoles
Normas
Nacionales
Alojamiento
( Cojnjunto) Traslada en
Sacar al Inicio de incubadora de
reanimacion
* bebe a sala neonatal > transporteo | _
. apegado a > i i -}
contigua recomendaciones aislamiento
1 EBIEER de unidad
|__neonatal |

La madre debe estar usando mascarilla y lavarse las manos antes y después de tocar al bebe
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4.1 Recomendaciones de manejo del recién nacido con madre positiva o
sospechosa covid-19.

RECIEN NACIDO POSITIVO

RECIEN NACIDO NEGATIVO

MADRE Alojamiento conjunto Bebe en aislamiento de servicio de aislamiento
POSITIVA Lactancia materna
Si madre egresa bebe egresa con
ella
Cuarentena en casa Neonatos
Seguimiento por epidemiologia Alimentacion por leche materna
Rn seguimiento cercano | Extraida bajo precauciones de
telefénico Trasmision por gotas
Podra egresar a casa con un
Familiar no enfermo que lo cuidard hasta que madre
resuelva caso
MADRE Alojamiento con madre
NEGATIVA lactancia materna

egreso a cas cuando

seguimiento de ambos por epidemiologia

madre lo haga
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Flujograma 9: Atencidn del Recién Nacido en Sala de Neonatos.

INICIO

Opcién

éBebe tiene

sintomas?

no

¥

Realiza la prueba

PCR-TR COVID-19

alas 24 horas de
nacido

Y

¢Cudl es el
resultado?

NEGATIVO
A

Realiza la
prueba control
con al menos 24
horas de
diferencia

\d

éCudlese
resultado?

NEGA'TIVO

¢Madre tiene
egreso?

Si

Y

Bebe egresa con
sumama con

educacional
medidas de de
prevencion en
casa (1)

Alojamiento
con la madre
y lactancia
materna

Bebe permanece
en alojamiento
conjunto con la

madre y lactancia

materna

éBebe continua

o asintomatico?

¥

¢Existe
familiar para
atender a Bebe en _l
domicilio?
NO
A

Bebe ingresado
en aislamiento

hasta egreso de
la madre

Alimentacién con
leche materna
extraida de pecho/
banco de leche/
suceddneos de
leche materna

Seguimiento
telefénico y
aislamiento
domiciliar por
14 dias

\i

Cita para
seguimiento
a las dos
semanas

( FIN \

A
\

Realiza la
prueba la
PCR-COVID-
19 alas 24
horas de
nacido

Seingresa a
aislamiento
intensivo
neonatos

}

Monitoreo de
signos vitales

Y

Exdmenes
complementarios

y rayos X de térax

|
v

Manejo de
patologias
apegado a
productos de
manejo neonatal

\J

Alimentacion
individual segun
caso con leche
materna extraida
de pecho/banco de
leche/suceddneas
de leche materna

\J

Egreso al estar
estable con

madre o familiar

:

Se§ui[ni.ento
telefénico y
aislamiento
domiciliar por 14
dias

Y

Cita para
seguimiento a
las dos

semanas

Plan educacional de medidas de
prevencion en casa

1. Precauciones de infeccién por
gotitas de contacto cuando de
lactancia materna:

e Lavado de manos con aguay
jabon.

e Desinfeccién de manos con
alcohol
gel al 60%.

e Uso de mascarilla quirdrgicay
ensefiarla a usar

2. Precauciones de infeccién por
gotitas de contacto cuando
Mama decide extraccion manual
de leche materna:

e lLavado de manos con aguay
jabon.

e Desinfeccién de manos con
alcohol y gel al 60%.

e Uso de Mascarilla quirdrgica
y ensefiarla a usar.

e Limpieza de seno materno
con aguay jabdn antes 'y
después de extraccion.

e Esterilizar a agua y vapor
todos los utensilios utilizados.

3. Visitas

Prohibido visitas, ninguna
persona que no viva en el
domicilio debe ser recibida en
casa hasta pasado los 14 dias de
cuarentena

4. Alojamiento

Alojamiento conjunto con
medidas higiénicas y
precauciones maternas: uso de
mascarilla, lavado de manos
antes y después de tocar al bebe

5. Paiiales:

Rociar los pafiales con agua y
cloro (dilucion de 1 litro de agua
con dos tapitas de cloro)
Descartar el pafial en doble bolsa
plastica
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4.2 Cuidados previos a egreso

Esquema de vacunacién: completar vacunacidn si el recién nacido, se encuentra asintomatico y estable, de
lo contrario diferir procedimiento, y cita a control en servicio de salud correspondiente.

4.3 Recomendaciones para la lactancia

Se debera propiciar como primera opcidn la lactancia materna y exclusiva, bajo control y prevenciéon de
infecciones. (siguiendo directrices de OPS).

Escenario A: Madre asintomatica o
RN-sintomatica

Opcion de alimentacion

Aspectos a considerar

Equipo  médico los

beneficios de la LM y opciones para

explica

disminuir el riesgo de contagio,

-La madre decide amamantar

-El Equipo Médico observa que el
amamantamiento es una opcion
mas factible y segura para el RN, por
los recursos y espacios limitados
gue se pueden necesitar para llevar
a cabo la extraccién de leche.

Amamantamiento
directo

-Se deben de seguir los lineamientos
del apartado de Amamantamiento
directo.

-La madre debe de cumplir con todas
las medidas higiénicas y de
para
amamantamiento.

proteccion realizar el

Escenario B: Madre Sintomatica o
RN con complicaciones médicas

Opcion de alimentacion

Aspectos a considerar

a) Equipo médico explica los
beneficios de la LM y opciones para
disminuir el riesgo de contagio, la
madre y equipo médico deciden
limitar el riesgo de trasmisién por
gotas o aerosoles.

b) RN con complicaciones o en

estado critico

Extraccion de leche
materna

Opcidn 1: Extraccidn con
bomba eléctrica

Opcidn 2: Extraccidn con
bomba manual

Opcién  3:
manual

Extraccion

-Se deben de seguir los lineamientos
del apartado de extraccion de leche
materna.

-Se debe de extraer leche materna
cada 3 horas y debe de
administrada por cuidador sano.

ser

-La madre debe de cumplir con todas
las medidas higiénicas y de
para
amamantamiento.

proteccion realizar el

-El uso de sucedaneos de leche

materna es por indicacién médica.

Escenario C: Madre en estado
critico

Opcion de alimentacion

Aspectos a considerar

a) Madre se encuentra en estado
critico y RN se encuentra en el
hospital.

Opcidn 1: Leche humana
Banco de
del

donada del
Leche. Humana

Hospital

-Extraer la leche a la madre para
Mastitis u obstruccién de
conductos.

evitar
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SECCION V

sospechosa de COVID

ATENCION DE LA MUJER EMBARAZADA CON COVID-19

Flujograma 10:

Infeccién respiratoria aguda de cualquier nivel de gravedad que incluya al menos uno de los siguientes signos/sintomas:
fiebre, tos, dolor de garganta, dificultad respiratoria o sintomas gastrointestinales, diarrea y/o vomitos.

Caso Probable: Un caso sospechoso para quien la prueba de COVID-19 es indeterminada.
Caso Confirmado: Una persona con confirmacion de laboratorio de infeccion por COVID-19, independientemente de los
signos y sintomas clinicos.

.

Hacer hisopado nasofaringeo para SARS-CoV2 e influenza

Asintomatica

Sintomatica

- Manejo ambulatorio

- Aislamiento en casa con

automonitoreo de
temperatura

- Vigilancia de aparicién de
sintomas o deterioro de los -

mismos
- Medidas de proteccién
personal

Negativo

|

- Aislamiento en casa
por 30 dias.
Teleconsulta a las 48
hrs.

- Control en 14 dias

Positivo

- Siapareceno
empeoran sintomas,
realizar nueva

Resultados SARS-CoV2

Negativo

A4

prueba.

Positivo

Aislamiento en casa
por 14 dias.

Si aparecen o
empeoran sintomas,
realizar nueva
prueba.

No Grave *Grave

Aislamiento respiratorio en
hospital COVID

Personal médico y
paramédico con EPP.
Laboratorios: hematologia,
creatinina, BUN, glucosa,
TGO, TGP, DHL, BBSS, PCR,
CPK, troponina, Dimero D.
Monitoreo de SO2, T, FC, FR,
P/A.

Estudios de imagen: Rx
térax, TAC de térax, US
pulmonar.

EKG

US obstétrico/Eco doppler

|

Ingreso a hospital COVID
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*Criterios de Gravedad:

- Confusion

- BUN>19mg/dl

- Frecuencia respiratoria >25 pm

- Presién arterial sist6lica <90 mmHg
- Presién arterial diast6lica <60 mmHg
- Pérdida del bienestar fetal

- Convulsiones

- Cefalea que no cede a analgésicos

- Tinitus

- Fosfenos

- Ruptura prematura de membranas
- Pérdida gestacional > 20 semanas

- Actividad uterina regular

- Saturacién de oxigeno <95%

- Pa02 <70 mmHg

- CO02>60mmHg

INGRESO A CUIDADOS INTENSIVOS
1 criterio mayor:
e Necesidad de ventilacion mecanica

invasiva.
e Estado de choque con necesidad de
vasopresores.
O 3 menores:

FR =30, Pa02/Fi02<250, Infiltrados
multilobares,  confusidén,  Desorientacion,
uremia (BUN>19ng/dL), Leucopenia(<4mil),
trombocitopenia(<100mil), Hipotermia
(<36.8°C), Hipotensidon con necesidad de
administracién agresiva de fluidos.

Considerar interrupcion del embarazo si:
CRITERIOS DE FALLA SEVERA

e CHOQUE SEPTICO

e  FALLA ORGANICA AGUDA

e SUFRIMIENTO FETAL

o CRITERIOS OBSTETRICOS




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA
SOCIAL

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

GOBIERNO de
l l GUATEMALA

5.1 Pautas para control prenatal en el contexto COVID-19 en paciente de

bajo riesgo.

Edad gestacional

Tipo de consulta

Examenes

< 11 semanas

Telemedicina

*Presencial si hemorragia o
sospecha de ectépico/aborto
espontaneo/aborto diferido

Ultrasonido para corroborar
vitalidad de estar indicado

11- 14 semanas

Presencial

*Sin acompafiantes

Historia clinica y evaluacion de
antecedentes obstétricos
previos o existencia de
patologias médicas

Laboratorios completos

Ecografia

14-18 semanas

Tele consulta/apoyo telefénico

Lectura de laboratorios
solicitados. No ecografia

22- 28 semanas

Presencial

*Sin acompaiiantes

Ecografia estructural. Tamizaje
de Diabetes. Laboratorios de
control de ser necesarios.
Vacunas.

30-34 semanas

Tele consulta/apoyo telefénico

No ecografia

37 en adelante

Indicaciones para acudir a
urgencias

Prueba de SARS-CoV2 al
momento de ingreso para
resolucién

Fundacién Internacional de Medicina Materno Fetal/ISUOG. Nota: toda ecografia debe cumplir con el protocolo de limpieza y desinfeccion
descritos previamente. EPP que corresponda al drea asignada, factor de riesgo del paciente, vulnerabilidad del personal médico.

NST:

e - 2veces por semana en RCIU con Doppler anormal
e - Evitar NST en menores 32 (casos excepcionales)
e - Usar PBF para evitar PBF modificado que requiera revision en 2 tiempos para minimizar

exposicion.
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5.2 Paciente de alto riesgo

5.2.1 Pacientes con antecedentes obstétricos adversos

Estas son pacientes con antecedente de RCIU/Preeclampsia, pérdidas gestacionales recurrentes, antecedentes de
parto pretérmino espontaneo, portadoras de cerclaje en gestaciones previas, ébito previo.

5.2.2 Patologias de base

Hipertensas, diabéticas pregestacionales o gestacionales, sindrome anticuerpos antifosfolipido (SAAF), Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), patologia inmunoldgica, asmaticas, cardidpatas, coagulopatias, insuficiencia renal,
pacientes inmunocomprometidas, desnutricién, obesidad mdrbida, antecedente de muertes fetales intermedias o
tardias.

5.2.3 Condiciones obstétricas

Restriccion del crecimiento intrauterino, preeclampsia, gestacién multiple, patologia exclusiva de gestacion
monocorial como sindrome de transfusion feto feto o RCIU selectiva, aloinmunizacidn rh, anemia fetal, hidrops fetal.
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Tipo de consulta

Examenes

< 11 semanas

Telemedicina

*Presencial si hemorragia o
sospecha de ectépico/aborto
espontdneo/aborto diferido

Ultrasonido para corroborar
vitalidad de estar indicado

Determinar corionicidad

11- 14 semanas

Presencial

*Sin acompafiantes

Historia clinica y evaluacion de
antecedentes obstétricos previos o
existencia de patologias médicas
agregadas. Tratamiento oportuno

Medicacion y tx preventivo
(progesterona, cerclaje, aspirina

Laboratorios completos

Ecografia (determinar corionicidad)

14-18 semanas

Tele consulta/apoyo telefénico

Lectura de laboratorios solicitados.
No ecografia

22- 28 semanas

Presencial

*$Sin acompaniantes

Ecografia estructural. Tamizaje de
Diabetes. Laboratorios de control
segun condicion especifica de
riesgo. Vacunas.

30-34 semanas

Tele consulta/apoyo telefénico

Ecografia para evaluar crecimiento
fetal

37 en adelante

Fundacién Internacional de Medicina Materno Fetal/ISUOG/TheObGyn Project. Nota: toda ecografia debe cumplir con el protocolo de
limpieza y desinfeccion descritos previamente. EPP que corresponda al drea asignada, factor de riesgo del paciente, vulnerabilidad del

NST:

Indicaciones para acudir a urgencias

personal médico.

e 2 veces por semana en RCIU con Doppler anormal

e Evitar NST en menores 32 (casos excepcionales como restricciones del crecimiento lejos del
término, pacientes diabéticas, antecedentes de ébito a esa edad gestacional, fetos anémicos,
aloinmunizacién rh)

Prueba de SARS-CoV2 al momento
de ingreso para resolucién

Ecografia y pruebas de vigilancia del
bienestar fetal a discrecion y
condicion especifica de riesgo

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA
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e Usar perfil biofisico (PBF) para evitar PBF modificado que requiera revision en 2 tiempos para
minimizar exposicion.

5.2.4.1 Monitoreo de la paciente embarazada de alto riesgo

e Las pruebas de vigilancia del bienestar fetal (Doppler, PBF) quedan a discrecién y necesidad de la
condicidn especifica de riesgo materno fetal segln protocolos institucionales.

e Las gestaciones monocoriales complicadas (sindrome de transfusién feto-feto, RCIU selectiva,
secuencia TRAP) no deben cambiar el protocolo habitual de vigilancia.

e Las gestaciones complicadas con enfermedad placentaria (Preeclampsia/RCIU) deben continuar
con vigilancia protocolaria especifica.

PARA MAYOR REFERENCIA CONSULTAR “GUIA DE MANEJO PARA LA PACIENTE GUATEMALTECA EMBARAZADA
CON COVID 19” de la Asociacién Guatemaltecos de Ginecologia y Obstetricia.
https://www.agog.com.gt/assets/emc/docs/guia-de-manejo.pdf
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ANEXOS

ANEXO 1: “Equipo de Proteccion Personal (EPP) que atenderd casos de
pacientes criticamente enfermos en la Unidad de Medicina Critica de Adultos
con COVID-19”

EPP de nivel Il

Uniforme de Trabajo: Es la ropa que debe llevar debajo del traje de trabajo, lo mas comoda posible

Mascarilla (1) (Debe tener dos tiras elasticas). Cualquiera de las siguientes:

e N95 o FFP2 la cual puede filtrar 95% de particulas

e FFP3 0 p100 la cual puede filtrar 98-99% de particulas
Guantes médicos (2 pares): Deben llegar por arriba de la mufieca para hacer sello junto al traje, deben
ser descartable, deben ajustar al tamafio de su mano, dos juegos por traje los cuales deben ser uno
interno al traje y el otro por encima
Traje de proteccion personal (1): Debe ser impermeable, con capucha ajustable, con ajuste en las
mufiecas, no estéril, adecuado al tamanfo de la persona que lo utilizara inclusive al estirar los brazos
no debe correrse y dejar piel expuesta de sus antebrazos
Lentes (1) grado médico para evitar filtracion de aire hacia ojos y con anti-empafamiento
Gorro Quirurgico (1) desechable e impermeable

Botas desechables (1 par) impermeables

Bata (1) Desechable, con ajuste a las mufiecas, impermeable, no necesariamente estéril
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Colocacion del EPP

PASO 1: Primero debe tener o colocarse su uniforme de trabajo y sus zapatos de trabajo

PASO 2: Debe lavarse las manos, jabdn que contenga clorhexidina, con técnica estéril adecuada

PASO 3: Debe colocarse el primer par de guantes

PASO 4: Debe colocarse las botas desechables de modo que cubra la totalidad de la superficie de sus
zapatos

PASO 5: Debe colocarse el traje iniciando por los pies, y luego hacia el tronco. No debe dejar piel al
descubierto

PASO 6: Luego debe colocarse su mascarilla N95 u otra recomendada, debe quedar cubierta la nariz
y la boca, ajuste la tira metdlica a su puente nasal, es muy importante comprender que no debe
tocarse la mascarilla cuando se encuentra dentro de la Unidad de Medicina Critica de Adultos con
COVID19. La tira superior de la mascarilla N95 debe quedar a nivel de la coronillay la tira inferior debe
pasar por debajo de la insercidn de las orejas y quedar en la nuca, no deben entrecruzarse las tiras.
Debe hacer sello, para ello debe realizar pruebas que consiste en una inhalacion profunda y debe
existir un colapso en el centro de la mascarilla N95. Debe evaluar que no haya fugas importantes

PASO 7: Coloque sus lentes, debe realizar ajuste y quedar un sello, no debe interferir con su visién
ni con el sellado de la mascarilla N95. Debe tener cuidado con las tiras de la mascarilla N95 para no
moverlas donde Ud. las posiciono

PASO 8: Debe colocarse el gorro quirurgico de adelante hacia atras, de preferencia cubriendo sus
orejas, no debe desajustar las tiras de la mascarilla N95 ni la de sus lentes

PASO 9: Coléquese los guantes externos, estos deben cubrir los pufios de la bata o traje. No debe
guedar piel expuesta

PASO 10: Al finalizar la colocacién de su EEP, debe realizar estas pruebas:
e Levante sus brazos en un angulo de 90 grados con respecto a su cuerpo
e Girar 360 grados sobre su eje para que el observador verifique que su EPP esta adecuadamente
colocado y Ud. no tenga problemas de movilizacion.
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Observaciones en relacion con el EPP

No realice ningln ajuste a su EPP al estar dentro de la Unidad de Medicina Critica de Adultos con COVID-
19.

Si los guantes externos se ensucian de forma visible, limpielos con una toalla desinfectante, y realice
higiene de manos sobre los guantes con jabdn en seco o alcohol en gel, retire los guantes externos
descartandolos y nuevamente coloque jabén en seco o alcohol en gel en los guantes internos durante 30
segundos y coléquese los nuevos guantes bajo las mismas indicaciones del PASO 9.

Se recomienda realizar esto en los 5 momentos para el lavado de manos que sugierela OMS.

Si su EPP sufre algin desperfecto deje lo que se encuentra haciendo, si es vital para el paciente lo que
Ud. esta haciendo debe solicitar a un compaiiero que lo releve y notifique al médico encargado del area
para recibir instrucciones.

Retiro del EPP

Debe estar seguro de que sus labores han terminado.
Debe realizar este procedimiento con conciencia ydespacio.
Acuda al area de retiro de EPP. Esta es un areacontaminada.

Idealmente debe acompaiarlo alguien que supervise el procedimiento y tenga una lista de
verificacion de los pasos

Recuerde que: Las areas mas contaminadas de su EEP son la cara anterior de las lentes, de la
mascarilla N95, del traje y la palma de los guantes. Idealmente deben explicarle la secuencia y si
tiene dudas, preguntar.
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Para el retiro del EPP, debe de seguir estos pasos

PASO 1: Lavado de manos con los guantes con solucion con clorhexidina durante 30 segundos.

PASO 2: Debera retirar luego los guantes externos utilizando una técnica de pico: llevar con su mano
derecha la base del guante externo, del lado palmar hacia los dedos del mismo dejando el pulgar
izquierdo libre, sin retirar completamente el guante externo izquierdo, quedara el guante y su mano
enformade pico, luego debera retirar el guante externo de la mano derecha consu manoizquierdaaun
con el guante externo en técnica de pico, descartarlo directo al bote de desechos contaminados, de
forma correcta, al igual que el guante externo izquierdo. Debe de tener cuidado para no romper los
guantes internos ni exponer la piel.

PASO 3: Inspeccionar ambos lados de los guantes internos para evaluar si hay ruptura o signos de
contaminacion, avise al médico responsable del area si tiene los guantes rotos. Desinfecte los guantes
internos con clorhexidina y alcohol durante 30 segundos. Libere el nudo de la bata o el cierre del traje,
luego retire la capucha y los brazos del traje quedandose aun con los guantes internos (si tiene bata
debe tirar de ella desde el pecho hacia adelante a modo que retire los brazos de la bata y pueda
quitarsela hacia adelante) luego retire las piernas hasta quitar el traje y eliminarlo en el basurero
donde estan lo contaminado.

PASO 4: Vuelva a realizar limpieza con clorhexidina y alcohol en los guantes internos por 30 segundos.

PASO 5: Retire el gorro inclinando su cabeza hacia adelante y tomando la parte posterior del gorro
retirandolo de atras hacia adelante sin que la parte externa toque su piel. Deseche el gorro en el
basurero de contaminados.

PASO 6: Vuelva a desinfectar los guantes internos con clorhexidina y alcohol por 30 segundos. Retire
las lentes, inclinando hacia adelante su cabeza, tome las tiras desde la parte mas posterior de estas y
coloque las lentes en una solucidn con cloro en un recipiente, evitando salpicaduras.

PASO 7: Vuelva a desinfectar los guantes internos con clorhexidina y alcohol por 30 segundos. Retire
la mascarilla N95, inclinando la cabeza hacia adelante, tome la tira inferior con sus dos manos (la que
se encuentra en la nuca) y pasarla por encima de su cabeza sin tocar su piel, tome luego la tira superior
(la que se encuentra en la coronilla) con las dos manos y hale hacia arriba retirandola hacia delante de
la mascarilla N95 sin tocar su cara. En todo momento no debe tocar la parte externa de la mascarilla
N95. Debe quedar la mascarilla en el aire y sus manos tomando la tira luego de ello descarte la
mascarilla N95 en un basurero de contaminados.

PASO 8: Vuelva a desinfectar los guantes internos con clorhexidina y alcohol por 30 segundos.
Coloquese en una silla o banco donde pueda colocar sus pies en una zona limpia luego de retirarse
las botas descartables. Las botas descartables deben de retirarse de atrds hacia adelante y colocarla
en el basurero de contaminados.
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PASO 9: Vuelva a desinfectar los guantes internos con clorhexidina y alcohol por 30 segundos. Retire
los guantes internos utilizando la técnica del pico como se realizé con los guantes externos.

PASO 10: Desinfecte sus manos, realizando un lavado por 30 segundos con solucién o jabdn con
clorhexidina y alcohol por 30 segundos.

Recomendaciones relacionadas al EPP

e Lasolucion con alcohol debe tener al menos alcohol etilico al 60% o si es una combinacion de
alcohol etilico con isopropilico debe ser mayor de 70%

e La solucidn, donde se colocara los lentes debera tener una concentracién de hipoclorito de
sodio de 1 a 10 (100 ml de cloro en 1 litro de agua).

e No deben llevar consigo nada a la Unidad de Medicina Critica de Adultos con COVID- 19 (E;j.
celular, llaves, relojes, pulseras, aretes, collares), Gnicamente su ropa interior y uniforme.

e Los hombres no deben tener bigote ni barba, debido a que la mascarilla N95 osimilar no hace
un sello adecuado y existe un riesgo de exposicién muy alto.
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ANEXO 2: “LIMPIEZA Y DESINFECCION EN EXTRACCION DE LECHE MATERNA”

e El procedimiento de limpieza y desinfeccion de las superficies y de los espacios en contacto con la paciente
se hara de acuerdo con la politica habitual de limpieza y desinfeccidn del servicio de salud. Existe evidencia
de que los coronavirus se inactivan en contacto con una solucién de hipoclorito sédico con una
concentracién al 0,1%, etanol al 62-71% o peroxido de hidrégeno al 0,5%, en un minuto. Es importante que
no quede humedad en la superficie cercana al paciente.

LINEAMIENTOS PARA LA EXTRACCION DE LECHE MATERNA

EQUIPO DE PROTECCION DEL PERSONAL DE SALUD:

El personal de salud debe contar con el siguiente equipo para poder brindar apoyo en la extraccion de la leche
materna.

e Cofia o gorro para cubrir el cabello.

e Mascarilla N-95

e Anteojos para cubrir los ojos (evitar contaminacidn por aerosol).

e Bata con mangas descartable.

e Guantes descartables, se deben descartar después de cada extraccion.

EQUIPO DE PROTECCION DE LA DONANTE

e Cofia o gorro para cubrir el cabello.

e Mascarilla quirurgica (cubriendo completamente la nariz y boca). Se debe evitar hablar o toser durante la
extracciéon. La mascarilla debe ser inmediatamente sustituida en caso de tos o estornudo, o en cada nueva
extraccion.

e Bata con mangas descartable.

PREPARACION DE LA DONADORA:

e lavado de manos y antebrazos con la técnica correcta de lavado de manos utilizando agua y jabon durante
por lo menos 20 segundos y secarlas con una toalla de papel.

e Lavado de pechos con agua y jabén.

AREA DE EXTRACCION DE LA LECHE:

Idealmente, la extraccidn de la leche debe realizarse en el cuarto de aislamiento de la madre con COVID-19. Debe
contarse con una pequefia mesa, y silla, las cuales deben limpiarse y desinfectar todas las superficies de contacto
diario.

Para desinfectar el area se recomienda utilizar alcohol etilico al 70%.
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PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION

Se recomienda como primera opcion la extraccion de la leche con una bomba eléctrica, con el propédsito de evitar
por el manoseo la contaminacién de la leche.

De no existir la facilidad de la bomba eléctrica, realizar la extraccion con bomba manual, y por ultimo extraccion
manual, para estas dos ultimas opciones la madre debe utilizar guantes desechables.

e Extraccion de la leche materna cada 3 horas.

e Colocar gentilmente la bomba de extraccidn, y proceder a extraer la leche.

e No se debe permitir conversar, escupir, comer o beber durante la extraccién de leche.

e Todos los utensilios que entran en contacto directo con la leche humana deben estar previamente
esterilizados.

e Seguir rigurosamente las recomendaciones para limpieza de las bombas de extraccidon de leche tras cada
uso, de acuerdo a las recomendaciones del fabricante.

ALMACENAMIENTO DE LA LECHE EXTRAIDA

e Recolectar la leche humana extraida en un recipiente de vidrio con tapadera de plastico.

o Limpiar el exterior del frasco donde se recolecto la leche humana con una solucién de alcohol etilico al
70%.

e Elrecipiente debe rotularse con la siguiente informaciéon: Nombre de la madre, fechay hora de la
extraccién, para usar el mas antiguo primero.

e Elfrasco no debe llenarse, debe estar bien tapado y mantenido en posicion vertical.

e Debe almacenarse rapidamente en una refrigeradora pequefia de uso exclusivo para almacenar la leche
extraida de las madres positivas a infeccién por COVID-19, de no existir esta facilidad debe seleccionarse
una seccién del refrigerador donde colocar los frascos.

LIMPIEZA DEL EQUIPO Y FRASCOS UTILIZADOS

La higiene de los frascos de vidrio recolectores utilizados para el procesamiento y almacenamiento de la leche
humana deben seguir el siguiente procedimiento.
e Para la limpieza de las bombas de extraccion de leche, tras cada uso, seguir rigurosamente las
recomendaciones de acuerdo a las recomendaciones del fabricante.
e Retirar residuos de leche humana de los frascos y tapaderas con agua corriente.
e Sumergir el frasco y la tapadera en una solucién del: 10 de hipoclorito de sodio.
e Retirar residuos de solucién de los frascos y tapaderas con agua corriente.
e Sumergir el frasco y la tapadera en detergente neutro.
e lavar el material con una esponja suave.
e Esterilizar las tapaderas medio cerradas junto con los vidrios con el objeto de permitir la entrada de vapor
durante el autoclaveado.
e Autoclavear el frasco a 121 ° C por 15 minutos.
e Después del autoclaveado cerrar los frascos mientras estan calientes.




SALUD PUBLICA
GUATEMALA | y asistencia

SOCIAL

l GOBIERNO de MINISTERIO DE

CUIDADO DE LOS PECHOS

e Se recomienda mantener el cuidado de la piel de los pechos de la madre, para evitar grietas en pezones y
pueda dificultar el amamantamiento o extraccion de leche.

e Recordar que las pequefias protuberancias de la areola (glandulas de Montgomery) producen aceite que
hidrata y protege los pezones.

e Utilizar jabones aptos para evitar resecar la piel.

e Verificar la posicidn del bebé y el buen “Agarre” para evitar lesién de los pezones.

e Al bafarse secarlos suavemente.

ANEXO 3. “TRASLADO DE RECIEN NACIDO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA
CoviID 19”

Para el traslado dentro del servicio de salud se deben crear rutas para reducir el contacto con paciente no infectado
y personal de salud, asi como otras areas de atencion. Idealmente se debe de contar con incubadoras neonatales
para el traslado dentro del servicio de salud y el personal de salud debe de utilizar el EPP adecuado.

El traslado interinstitucional del recién nacido se realizard en incubadora de transporte y el personal de salud
encargado deberd utilizara el EPP utilizard mascarilla N-95, bata quirurgica, gafas protectoras, guantes descartables
y gorro (25).

El transporte se realizara en ambulancia con la cabina del conductor fisicamente separada del area de transporte del
paciente. El conductor debera utilizar mascarilla N-95 si laambulancia no tiene compartimiento separado y si ademds
brindara asistencia en carga y descarga de paciente utilizar el EPP descrito en el parrafo anterior.

Al finalizar cada traslado, la ambulancia se desinfectara inmediatamente con solucion clorada al 5%.
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ANEXO 4: RECOMENDACIONES PARA LA DESINFECCION DE AMBIENTES Y

EQUIPO QUE ENTREN EN CONTACTO CON PACIENTES SOSPECHOSOS DE
COVID-19 (26-27)

Se deben de preparar soluciones desinfectantes basadas en las recomendaciones de la OMS, utilizando la
concentracién de hipoclorito de sodio disponible para preparar la solucién desinfectante de acuerdo al uso
destinado, siguiendo las indicaciones de la siguiente tabla.

Preparacion de soluciones para desinfeccion

Concentracion de solucion desinfectante
Para preparar 1 litro (1000 ml) de solucién
Use la 0.1% 0.5%
concentracion de Para desinfeccion de superficies, .
Hipoclorito de pisos, utensilios de limpieza Sl e s IﬂUI‘dOS B
sodio (disponible y mortuorios s e
en el pais) * Hipoclorito Cantidad Hipoclorito Cantidad
de sodio de agua de sodio de agua
1% 100 ml 900 ml 500 ml 500 ml
3% 30 ml 970 ml 154 ml 846 ml
1% 25 ml 975 ml 125 ml 875 ml
5% 20 ml 980 ml 100 ml 900 ml
10% 10 ml 990 ml 50 ml 950 ml

Fuente: ETRAS/CDC/OPS

Para la preparacion de soluciones desinfectantes se deben seguir las siguientes recomendaciones: el personal que
lo realice debe utilizar guantes, mascarilla, proteccion de ojos y delantal; se deben preparar las soluciones
diariamente; utilizar un envase exclusivo para las soluciones preparadas y marque el envase con el tipo de
concentracién claramente; adicionar la cantidad de hipoclorito de sodio a la cantidad de agua, segun la tabla, para
obtener 1 litro de solucion al 0.1% o al 0.5 % segun su aplicacion. (Ver tabla anterior).

Las superficies horizontales de las salas/areas de aislamiento, particularmente aquellas donde el paciente ha estado
acostado y/o tocado con frecuencia, e inmediatamente alrededor de la cama del paciente, deben ser limpiados
regularmente y al haber finalizado el uso para su atencion.

Para evitar la posible generacién de aerosoles es preferible realizar una limpieza humeda (pafio himedo); Se deben

cambiar las soluciones de limpieza, los pafios de limpieza y los trapos frecuentemente, debido a que los mismos se
contaminan con rapidez.

El material reutilizable que se utilice con otro paciente, deberda ser correctamente limpiado, desinfectado o
esterilizado, dependiendo del tipo de material que se trate, de lo contario debera ser descartado.
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Proceso de limpieza y desinfeccidon de las areas involucra tres pasos basicos que deben realizarse en el siguiente
orden:

1. Limpieza con un jabdn detergente
2. Enjuague y secado de las superficies.
3. Colocacién de un desinfectante.

Se debe seguir los principios basicos de proceso de limpieza y desinfeccion: de adentro hacia afuera, de lo limpio a
lo sucio, iniciar en el area mas limpia y terminar en las zonas mas contaminadas, del centro a la periferia.

Realizar higiene de manos y colocarse el EPP (bata desechable, mascarilla quirdrgica, lentes de proteccién ocular o
pantalla de proteccién facial y guantes gruesos de caucho o nitrilo), antes de entrar al drea que estuvo en contacto
con el paciente sospechoso.

Retirar el EPP una vez termine las tareas y realizar higiene de manos.

Realizar limpieza de pisos utilizando la técnica de dos baldes siguiendo el procedimiento en el siguiente orden:
barrido hiumedo, enjabonado, enjuague, secado y colocacidn de desinfectante.
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LABORATORIO DE REFERENCIA EN LA PACIENTE

Laboratorio

Valores de referencia en paciente embarazada

Hemoglobina

11-13g/d|

Hematocrito

33-34%

Globulos blancos

Promedio 5.000-16.000/mm3
Normal hasta 20,000 — 25,000/mm3 en puerperio
y trabajo de parto

Neutréfilos 3.6-13.1/103mm3
Linfocitos 1.1-3.6/103mm3
Plaguetas 150.000 — 400.000 Discreto descenso
Fibrindgeno 300 -600 mg/dI
Urea (BUN) 5-12 mg/dI
Creatinina <0.8 mg/dI

Acido Urico 1.2 - 4.5 mg/dl
Bilirrubinas 0.1-0.8mg/dI
ASAT 0 TGO 8-33U/L

ALAT o TGP 4-36U/L

DHL

Calcio 8.1-9.5 mg/dI
Colesterol <280 mg/dI
Triglicéridos <260 mg/dl

TSH (tiroides), primer trimestre <0.1-2.5Ul

TSH (tiroides), 2 y 3 trimestre <0.2-30m Ul
Albumina 2.5-4.5g/dl
Proteinuria 24 hs <300 mg

Sodio 135 -145 mEq/L
Potasio 3.5-5.0 mEqg/L
TP 11 -18 segundos
TPT 24.3 -38 seg

V/S 35mm

45mm (tercer trimestre)
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ANEXO 6. “FICHAS DE REGISTRO MATERNO Y NEONATAL COVID-19 POSITIVO”

Registro Neonatal - COVID-19
NOMBRES ) FECHAINGRESO Institucion
dia mes afio
APELLIDOS |

N° identidad
!
ALOJAMIENTO DEL RECIEN NACIDO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

¢ Se separaron la madre y el bebé inmediatamente al nacer en forma preventiva? ¢ Estaba aislado de otros pacientes el bebé durante su estancia en esta institucion?

NOO
si(O)

Desconocido O

S, precauciones en el aire O

Si, otro O E:

Si, con la madre O
Si, precauciones de gotas O

i

qe
O

Ubicacion(es) del bebé durante la hospitalizacion (marque todo lo que corresponda)

Fecha de ingreso Dias de estancia Fecha de ingreso Dias de estancia Fecha de ingreso Dias de estancia

no [ dia mes. afio no [ dia mes afio ” " dia mes afio
(Cuidados intensivos neonatales (™) ‘ ‘ Sala de aislamiento (™) Infemacion Ioonju(r’\ta
o L. individual conlamadre
no [ dia ‘ mes [ afio
Unidad de cuidados especiales O no [ dia mes | afo
| | Sala de aislamiento con
Otro

presion negativa

. D]
Duracion de separacion fisica de la madre y el bebé (si corresponde) [D

CARACTERISTICAS CLINICAS Y TRATAMIENTO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION CON COVID-19

O Este color significa ALERTA  ( no indica necesariamente riesgo ni practicas inadecuadas)

Presencia de sintomas y signos les durante la hospitalizacion y fecha de (todos los que pond:
Fecha de inicio . Fecha de inicio Fecha de inicio
Ni no s dia mes | afio Dificutad  2° ! dia | mes [ afio N no si dia | mes [ afo Focha de inicio
inguno " = nea
B O O_> respiratoria O O_> P O O_> no s dia mes afio
P | P I R Otros ( ) )
no si dia mes | afo no si dia | mes ‘ afio no si dia ‘ mes ‘ afio O
Fiebre O O-} Tos O O-} Vomitos/diarrea O O-)
1 1 1 1
Apoyo ventilatorio durante la hospitalizacion (marque todos los que corresponda)
si dia | hora | min

no
Oxigeno suplementario O

O

dia hora | min no si dia hora | min no si dia hora | min no si
CPAP O O_} Cénula nasal O O_} Ventilacién mecanica O

Caracteristicas clinicas

Otros diagnosticos durante la hospitalizacion

Tratamientos administrados,

(marque todos los que corresponda;

Erupcion cutanea Hipotension oA
(requiere inotropicos) O
Conjuntivitis no purulenta bilateral X .
Signos de inflamacion de la Hipoglucemia O
mucosa oral - .
Sepsis bacteriana

Signos de inflamacion cutanea
periférica (manos o pies)

Taquicardia (considerar segun edad)

confirmada por cultivo
Encefalopatia
Palidez o piel moteada Organismo aislado

Manos/pies frios Otro

000000
000

©)
O
O
O
O
O
O
O

00000000

Excrecion urinaria < 2 mizkg/hr
Especificar:

(marque todos los que corresponda)

ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

Alimentacion durante la hospitalizacion

¢Se analizo la leche materna de la
madre para detectar el SARS-CoV-2?

no si
Antibiéticos O
Antivirales

OO

Fluidos intravenosos

precoz O
tardia O

(>72hs.)

Oxido nitrico inhalado
Surfactante
Hidrocortisona
Dexametasona
Transfusion de sangre
Otro

OO0O0O0O
0000000

m
o
3
3
S,
£
8

g]oonsignar la principal a lo largo de la

ospitalizacion) no si

Fecha de toma de muestra
dia mes afio

no sl

(ON@
(ON@
(CN@)
OO0
O 0

Lactancia materna

Leche materna extraida

Leche materna de banco, pasteurizada
No se da leche materna

Otro

Positivo O

Defectos congénitos
Codigo
no

O Menor (D> Mayor (O

CIE-10

EXAMENES DE LABORATORIO EN EL RECIEN NACIDO

Verifique las muestras que se analizaron y los resultados

Pruebas perinatales de

SARS-CoV-2 realizadas si son positivos

no s Fecha de toma de muestra
O O . [ dia | mes | afo
Liquido amnidtico;
|
nla

RT-PCR @ 6 O

Hemoglobina (g/L)
() S
Rto. total de globulos blancos (x10°L)
() 0
Neutrofilos (x10°/L)
() §0)

Linfocitos (x10°L)

no() siC)

LLLLT

Hematocrito (%)

no() siC)

Plaquetas (x10°)

no() si()

COVID-19 22-05-2020 Espariol Neonatal.ai

APTT/KPTT

no(") siC)
Tiempo de protrombina (seg|

57T
LI

INR
no() siC)

Fibrinogeno (mg/dL)

no() siC)

Codigo

CIE-10

Fecha de toma de muestra
dia mes i

Muestra placentaria

RT-PCR
Procalcitonina (ng/mL)
no(") si() |
Proteina C Reactiva (mgIL)D D
no() si() I

O

VES (mm/hr)
no() siC)
D-dimeros
no() siC)
IL-6 (pg/mL)
no() siC)
Ferritina (ng/mL)
no() siC)
Creatinina (mg/dL)
no(") si(C)

Sodio (mEq/L)

no() siC)

L
[1T1]
L]
L]

Potasio (mEq/L)
() siO)
Urea (mg/dL)

no() siC)

(OR@)

LI

Especificar:

Negativo O

No disponible O

Fecha de toma de muestra

afio mes afio

la
Muestra de sangre del cordon umbilical
|

O

Glucosa (mmol/L)

no() siC)

Pro-BNP (pg/mL)

e L

Troponina (ng/mL)
sstellil

Creatinina quinasa (U/L)
no() siC)
LDH (UIL)
no() siC)
Triglicéridos (mg/dL)
no() siC)
TGPIALT (ull)

no() siC)

Bilirrubina total (umol/L)
no() siC)

TGO/AST (ulL)

no() siC)
Albumina (g/dL)
no() siC) I
Lactato (mmol/L)
no() siC)
»

+ + na

OO0

nla
RT-PCR

63
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NOMBRES ) FECHAINGRESO Institucion
dia mes afio
APELLIDOS N identidad
EXAMENES DE IMAGENES EN EL RECIEN NACIDO
Radiologia
RX . Fecha Imagen patologica E iografi Fecha Imagen patologica TAC Fecha Imagen patolégica

no si dia | mes | afo | no si no s dia [ mes | afio no si no s da [ mes | afio no s
O O O Especicar: OO> O O Especicar: OO> O O Especiicar:

P —— | L. e — PR P -

no indica necesariamente riesgo ni practicas inadecuadas)

¢Tuvo el bebé alguna prugba M S
de SARS-CoV-2?
hisopados nasofaringeos hisopados orofaringeo: hisopado de heces IgG IgM Otro
dia | mes | afo - + wa - + wa - + na - + na - + na - + na
L O © O O 0 O O O O O 0 O O 0 O O 0 O
dia ‘ mes ‘ afo - + nla - + n/a - + nla - + nla + nla - + nla
o O O O o 0 O o 0 O O O O O 0 O O 0 O
= dia ‘ mes ‘ afio - + nla - + nla - + nla - + nla - + nla - + nla
& . O 00|00 0]000]000|000|0 00
= - =
S| e - + e - + - +  nma - + - +  na -+ e
H . O © O O O O O O O o O O O O O O 0 O
é . ‘ mes ‘ i - + nla - + nla - + nla - + nla - + nla - + nla
5 O O O O O O O O O O O O O O O O O O
o
5 SITUACION DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DEL EGRESO DE LA INSTITUCION
Egreso Condicion al momento del egreso Alimentacion al momento del egreso Inmunizaciones y referencia
o . . Administrada Referido
al hogar, continuar el aislamiento O sano O lactancia exclusiva O o S si | senviiod rofesional
al hogar, sin aislamiento O ) OI_ S parcial O BCG O O
traslado a otra instalacion O SRR ) artificial O vacuna Hepatitis B O O O
fallecido O referenglaar: ::gﬁi%?g::g O Fecha de egreso control postnatal O O O
causa demueg:pe%a ) asido a b stucien. (0 Especifcar da | mes | a0 Se brindaron orientaciones y signos de alarma
) desconocido O 5 6 contacto de la madre o cuidador/a (Especificar)

Observaciones

COVID-19 22-05-2020 Espariol Neonatal.ai
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i i i i i CRITERIOS DE INCLUSION i i  LABORATORIO
Ficha de infecciones respiratorias o Tos 8 5 Sospecha de IRA a pesar de 8 5 6O

o . - diente  pds
Infeccion respiratoria sospechada o confirmada por agente no reunir los anteriores criterios COVID-19 * L hecho PCR O
patogeno de interés de Salud Publica O O Disnea (falta de aire) o Taquipnea* O O Nocién epidemiolégica de contacto O O (SARS-CoV2) O O oM O
Historia de sensacion febril o fiebre > 38°C O O F ia Respiratoria > 20 en > de 13 afios.
NOMBRES
APELLIDOS
DOMICILIO Institucion
DEPARTAMENTO LOCALIDAD TELEFONO / CELULAR Cédigo de pais Tipo| [‘é’n_
Igo de p: doc. w
fi Afios en . no sl Otro
FES:A DEEQCIMIE’_‘NJO EDAD (afios) PESO TALLA (cm) . ETNIl; . N ESTADO CIVIL O ESTUDIOS o mayor nivel ”abajagosrglﬂs OO s
o marilla a Casadal Viuda Ninguno Secundaria
il [EiE 00 O] =0 0 a0 ) 08
Kg Banca () indigena () sid() |pivorciada() Sotera() Primaria () Universitarios () boratoric ) O scuan

ANTECEDENTES DE LA MADRE

O Este color significa ALERTA  ( no indica necesariamente riesgo ni practicas inadecuadas)

PERSONALES no si - no si
e O Q‘ 1o Fumadora ctva () O OBSTETRICOS Gestas previas Abortos Vaginales Nacidos vivos Viven
Diabetes O OO Fumadora pasiva O O
Hperensin (O O orges () O ULTIMO PREVIO
Preeclampsia O O Alcohol O O "/OQ <2500gO
Eclampsia () O Epoc () O Normai(_) 240009()| Emb. ectépico Coséreas Nacidos
P . Muert
Cirugia genito-urinaria O O - /%sr.na O O Aeodonte no s . desp g‘:& g: D
Infertilidad O O Enfermedad hepatica cronica O O de gemelares OO 1® sem.
Cardiopati Trastornos neuroldgicos cronicos
:ef::t:: 8 8 Asplenia 8 8 FIN DEL EMBARAZO ANTERIOR EMBARAZO PLAN'EADO —> noO. siO
Violenci Otros ¢Cual? dia mes. aio Fracaso método anticonceptivo
o O O ? i O O Menos de 1 afio
HIV O O Neoplasia maligna O O mes O O O O O O
siis () O Vacunacien contrainfluenza (0) (O 1239, Berrera DIU._Hormo Emer Nafura

OTROS TEST DIAGNOSTICOS PARA INFECCION POR VIRUS RESPIRATORIOS

Coronavirus Q Influenza Otros
negativo positivo MERS:CoV . Ino g o s
O ———0) sarsCovt no si realizado & &
O Especificar:
L— () sARsCow2 o O O

. - Parto Aborto Inicio Via terminacion U
dia T mes | afo |[ hoa | min ) O O Esponténeo () ’ 8| Consultas Edad gest.
Diagndstico final aborto Esponta O Cesérea()ﬂam” Coordi gest
) Inducido O O p aterminaci.
Instrumental () Decision (total) (semanas)

no si
Terminacion Fecha de
durante la infeccion O O terminacion

| =)
m
S Ces. elect. O materna
Rotura de membranas anteparto Maltiple Med recibida sulfato de M
cac| " 9
no <a7sem() Orden | OGRS Antbioticos  Analgesia  ANgSiea Aneslesiz  Anestesia  frangiusion  Precclampsia  Eclampsia

Of @ T mes T aio H hora T min
si

218hSO 6 éi noO noO noO noO noO noO noO noO noo
Temp238°CO [DJ] D si O si O si O si O si O si O si O si O si O
Presentacion Tamaiio fetal acorde | Acompafiante Tpp P TDP P | Corticoides antenatales

Cefélica () Pelviana (7) ~ Transversa () o) si() Pasp() O o) O Completo () ncompl (") Ninguno(©)  nie(") SemanademlclaDj
Familar ) () Ninguno() (O

NACIMIENTO Posicion parto Episiotomia Desgarros Ocitocicos Placenta Ligadura
O o o O [sonaee () Acostada Grdollaf) | ¢ i ‘ i no i no i <tmin(0)
Vivo Muerto anteparto Parto Ignora momento no si no si il si Completa Retenid:
cucttas () OO O 9 D O O O O Ol@) (OO e min ()
Estimacion o
S ] | Pesoalnacer Perjmetro Longitud Edad gestacional Apgar (min) Reanimacion
Femenino  Masculino  No definido cefalico (cm) corporal (cm) -

———— sem.dias s-muaciéné (s') xigeno 6 é wbacion () O
g HJJ uJJ DJD 2228 WDJ ?[D E"Ma'lscarao O OMgasajeO O r:::caacibno O

ALOJAMIENTO DEL RECIEN NACIDO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

¢ Se separaron la madre y el bebé inmediatamente al nacer en forma preventiva? ¢ Estaba aislado de otros pacientes el bebé durante su estancia en esta institucion?
- o

Si O " . " T .
Si, precauciones de gotas O Si, otro O D O

Si, con la madre O Si, precauciones en el aire O No

Desconocido O

Ubicacion(es) del bebé durante la hospitalizacion (marque todo lo que corresponda)

Fecha de ingreso Dias de estancia Fecha de ingreso Dias de estancia
S D] 5 m

[Cuidados intensivos neonatales O Sala de aislamiento
individual

no [ dia | mes. [ afio
Unidad de cuidados especiales O o o @@ T o e —
| I Sala de aislamiento con
presion negativa O Otro O
Duracion de separacion fisica de la madre y el bebeé (si corresponde) D]

CARACTERISTICAS CLINICAS Y TRATAMIENTO DEL RECIEN NACIDO EN RELACION CON C

Presencia de sintomas y signos les durante la hospitalizacion y fecha de comienzo (todos los que correspondan)
Fecha de inicio . Fecha de inicio . Fecha de inicio
no si dia | mes | a0 Dificultad  1© S dia [ mes | a0 no s dia [ “mes | aio L
Ninguno Apnea Fecha de inicio
quno () (- respiratoria () onea (0 no si dia | mes | aio

| T— - L - | OhosOO_>

dia [ mes ‘ afio no si dia ‘ mes ‘ afio dia | mes [ aio

Fiebre (% CSI)_) Tos O O_} Vomitos/diarrea 5 CSB_)

Apoyo ventilatorio durante la hospitalizacion (marque todos los que corresponda)

no si dia hora | min no si dia hora | min no si dia hora | min no si dia hora | min
Oxigeno suplementario () ()~ CPAP () (O Canulanasal () (D Ventlacion mecanica ()

COVID-19 25-05-2020 Neonatal LOCAL
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O Este color significa ALERTA

Neonatal
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COVID-19

FECHAINGRESO

Institucion
dia mes afio

APELLIDOS

‘ Ne identidad

Caracteristicas clinicas

Erupcion cutanea

Conjuntivitis no purulenta bilateral
Signos de inflamacion de la

mucosa oral

Signos de inflamacion cutanea
periférica (manos o pies)
Taquicardia (considerar segun edad)
Palidez o piel moteada

Manos/pies frios

00000000k
00000000-

Excrecion urinaria < 2 mitkg/hr

Tratamientos administrados)
(marque todos los que corresponda)
no si

Otros dia?nésticos durante la hospitalizacion
(marque todos los que corresponda)

" Hipotension no sl Antibioticos
(requiere inotropicos) Antivirales

OO

©0
2000000000

Hipoglucemia Fluidos intravenosos

) ) precoz
Sepsis bacteriana O Oxido nitrico inhalado
confirmada por cultivo

O0000OO

Defectos congénitos .

6 Menor (O

Pruebas perinatales de
SARS-CoV-2 realizadas

no si

OO0

Hemoglobina (g/L)
no() siC)
Rto. total de globulos blancos (x10°L)

no() si()

no(") si()

L
LT

L[]

Alimentacion durante la hospitalizacion
&mnslgnar la principal & lo largo de la
ospitalizacion)

Leche matema de banco, pasteurizada

ALIMENTACION DEL REC NACI

¢ Se analizé la leche materna de la
madre para detectar el SARS-CoV-2?

no si

O

no sl

(ON@)
OR@)
00
(ONC)
(ON0)

Especificar:

Lactancia materna

Leche matema extraida

Fecha de toma de muestra

No se da leche materna

Otro

Positivo O
Negativo O

tardia O Suractante (")
i (>72hs)
Encefalopatia O Hidrocortisona O
Organismo aislado O Dexametasona O
Otro O Transfusion de sangre O
oo ()
Especificar: Espx
Cadigo Codigo
Mayor O—)
CIE-10 CIE-10

No disponible O

EXAMENES DE LABORATORIO EN EL RECIEN NACIDO

Verifique las muestras que se analizaron y los resultados
si son positivos

Fecha de toma de muestra
dia mes afio dia
Muestra placentaria

mes afio

Liquido amnictico’

+ nha

o0

+ na

ON®

RT-PCR O RT-PCR O
Procalcitonina (ng/mL)

’noO si O D'D
Proten:) (Seascltgmg/L)D'D

Neutrofilos (x10°IL) D]j]j VES (mmihr) Dj
no(") si() () siC)
no(") si() () siC)
Hematocrito (%) IL-6 (pg/mL)
no() si() no(") si()
Plaquetas (x109) Djjjj Ferrtina (ng/m)
no(") si() () s
APTT/KPTT Creatinina (mg/dL)
no() si() no(") siC)
Tiempo de protrombina (seg| Sodio (mEq/L)
no() si() () s
INR Potasio (mEq/L)
no() siC) I no() siC) I
Fibrinogeno (mg/dL)

Urea (mg/dL)
no() siC)

EXAMENES DE IMAGENES EN EL RECIEN NACIDO

Fecha de toma de muestra

Fecha de toma de muestra
i mes. afio
Muestra de sangre del cordon umbilical

+ na

(ON@)

RT-PCR

Glucosa (mmol/L)
no(") si(C)

Pro-BNP (pg/mL)

(11
() 50

Troponina (ng/mL) D Dj
() siC) ||
Creatinina quinasa (U/L)
no() siC)
LDH (UL)
noO siO
Triglicéridos (mg/dL)
no() siC)
TGP/ALT (ulL)

no(") si()
Bilirrubina total (umol/L)
no(") si()
TGOIAST (ulL)
no(") siC)
Albumina (g/dL) DD

no(") siC)
Lactato (mmol/L)

no(") si()

Egreso
al hogar, continuar el aislamiento

al hogar, sin aislamiento

traslado a otra instalacion

fallecido

O
@)
@)
@)

causa de muerte O
Especificar:

Condicion al momento del egreso

egreso con

Radiologia
RX § Fecha Imagen patologica E Fecha Imagen patologica TAC Fecha Imagen patologica
no si dia mes afio LGP no si dia ‘ mes ‘ a0 no s no s dia ‘ mes | o o si
O O—} ‘ O O_) Especificar: O O O—} Especificar: O O—} O O—) Especificar:
| | I — | | T —
ngg/: }%b(?b\é/ z;lguna prueba no sl
e -CoV/-
hisopados hisopados orofaringeos hisopado de heces IgG IgM Otro
IR ‘ mes ‘ e - + na - + na - + nla - + nla - + nla - + nla
. O O O o O O o O O o O O O O O O O O
da T mes T afo - + wa - + wa - + wa - + nla + na - + na
L o O O O O O O O O o O O O O O o O O
da | mes | afo - + na - + na - + na - + na - + na - + na
L O O O O O O O O O o O O O O O O O O
da | mes | a0 - + na - + na - + na - + na - + na - + na
L O O O O O O O O O O O O O O O O O O
dia ‘ mes ‘ afo - + nla - + n/a - + n/a - + nla - + nla - + nla
O O O O O O O O O O O O O O O O O O

SITUACION DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DEL EGRESO DE LA INSTITUCION

Alimentacion al momento del egreso
lactancia exclusiva O

parcial O
artficial ()

Fecha de egreso

0 )
o
O
() Especificar:
@)

referencia a especialista
para seguimiento

traslado a otra institucion dia mes

desconocido

Inmunjzaciones y referencia .
SERIRatA Referido

oo si servicio / profesional

sce O O
vacuna Hepatitis B O O O
control postnatal O O O

Se brindaron orientaciones y signos de alarma
no si

si

afio
contacto de la madre o cuidador/a (Especificar)

"
<
o
o
S
=
=

g

8
=
s
g
S
2
&
2
=)
=
Q
o

Observaciones
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5 LABORATORIO

Ficha de infecciones respiratorias Il Sl no s no
me o si () O Sospecha de IRA a pesar de v - pendente 0%, €O
Infeccion respiratoria sospechada o confirnada por agente O O no reunir los anteriores criterios COVID-19 P hecho PCR O
patogeno de interés de Salud Publica Disnea (falta de aire) o Taquipnea* O O Nocion epidemiologica de contacto O O (SARS-CoV2) O O O IgM O
Historia de sensacion febril o fiebre > 38°C O O * Frecuencia Respiratoria > 20 en > de 13 afios.
‘g NomBRES
B
8 [APELLIDOS
3
£
_E DOMICILIO Institucion
’g DEPARTAMENTO LOCALIDAD TELEFONO / CELULAR A B Tipo| N
= Codigo de pais doc. Iden-
z 27
Z|FECHADE NACIIENTO |EDAD (afos) | PESO ETNIA ESTADO CIVIL ESTUDIOS | _Amosen T = "o s Owo_
H B Afro(")  Amarila (") Otra(") | Casada(") Viuda(") Ni ) secundari Omayar oh asad O O -
i) asadal luga inguno ecundaria
5 a0 Trabajador de i
8 BIancaO Indigena O sIdO Divorciadao So\temo Primaria O Universitarios O laboratorio O O LCu*al.
5
g
E PERSONALES no s no si
2 e () O, e Fumadora actva () @) OBSTETRICOS Gestas previas Abortos Vaginales Nacidos vivos Viven
£ Diabetes O O O Fumadora pasiva O O
= Hipertension () (O orogss () O ULTIMO PREVIO
ﬁ Precclampsia () O Aleohol () O e (") <25009()
<< .
3 Eclampsia () O epoc () O Nomal() 240090) | Emb.ectopico Cesareas
= Cirugia genito-urinaria O O Asma O O no si
B . . Antecedente O O
5 Infertiidad () @) Enfermedad hepatica cronica () @] de gemelares
E Cardiopatia O O Trastornos neurolgicos cronicos O O
& oowsia () @ e () O FIN DEL EMBARAZO ANTERIOR ENBARAZO PLANEADO —> o) i)
O Violencia O O Otros O OCCua\? dia mes afo Fracaso método anticonceptivo
HIV O O Neoplasia maligna O O dia mes [ afio
Sifilis O O Vacunacion contra influenza O O—) us’:%a Barrera DIV Hgglno g%wg\ra Ntural
dia | mes [ afio dia | mes I afio dia | mes | afio
GESTACION ACTUAL = E Edad gestacional a la consulta Dj Fecha de la consulta
w

SINTOMAS Y SIGNOS DE INICIO MEDICAMENTOS ANTES DEL DIAGNOSTICO

¢ Tomaba en los 14 dias previos al diagndstico alguno de los siguientes medicamentos?

Fecha del inicio de los sintomas no si no si

dia mes afio ibi de la enzima idora de la Angiotensi i ,
e O O Antinausea (1) () Espefcar

no
Historia de fiebre ()

Tos ()

no
Cefaleas O

de los receptores de la Angi BRA:: O O Vitaminas () (") Especificar

Dolor abdominal O

Tosseca () Vémitos / nauseas ()
Tos con secrecion O Diarrea O Antinflamatorios no esteroideos O O Micronutrientes O O Especificar:
Dolor de garganta O Anosmia / hiposmia O
no sl
Rinorrea Ageusia
O O O O E ifi Antivirales O O Especificar:
Mialgias / artralgias O Hemorragia O

Fatiga O
Falta de aire O

OTROS TEST DIAGNOSTICOS PARA INFECCION POR VIRUS RESPIRATORIOS
Comnav]::l;:“vc st C MERS-CoV Influennzoa . realr:;ada Otr:: .
—{ SARS-CoV1
O o L—O SARS-C:V2 © 0o O O O emotr

SINTOMAS Y SIGNOS DE INFECCION RESPIRATORIA / OBSTETRICOS A LA CONSULTA

Otros O

«~0 O O O O O O O=

O O i Antibioticos O OEspeciﬁcar

O OO0 000 O O«

no si no si no si
Historia de fiebre O O Falta de aire O O Anosmia / hiposmia O O
Tos O O Imposibilidad para caminar O O Ageusia O O
Tos seca O O Tiraje bajo O O Hemorragia O O Lugar:
Ot
Tos con secrecion O O Cefaleas O O o O O
Pérdida de liquido amniético
Dolor de garganta O O Confusion O O O O
Sangrado vaginal O O Frecuencia Frecuencia T wra G
2 Riorea () O Dolor abdominal () O respiratoria (Rpm)  cardiaca (Lpm) emperalura
§ Trastoros agudos de lavision (™) O
. L)
g Sibilancias O O Vomitos / nauseas O O Dolor e hipocondrio derecho O O ’
i
§ Doorenclpecho () (O Darea () O Disminucién o desapariciende MF (1) (0)
P
8|
s Mialgiasiartralgins () () conjuntiits () () Contracciones wterinas dolorosas (1) (1) no si da T mes | a0
=) ©=2
§ Fatiga O O Linfadenopatias O O O
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Ficha de infecciones respiratorias - INGRESO Motivo de ingreso:

NOMBRES FECHADE INGRESO 5
ipsum dia mes a0 Institucion
B | I
! .
% si no si sid no si s/d
§ Cuidados minimos O O O cuidados intermedios O O O CTl o unidad de alta demanda O O O
8
z EVALUACION AL INGRESO
§ . ) Presion Temperatura °C Tlceargpc (152,%&%"0 P al aire AVDN *
s F’_fet§:9n adenﬂ arterial no s alingreso SpO0, (%) 0, terapia  PaCO,
E | sistolica (mm Hg) diastolica | (Kg) (mmig)?
% (rom H) O O o rapuena
% SINTOMAS Y SIGNOS DE INFECCION RESPIRATORIA AL INGRESO
E n s no s no si no si
g Historia defisore () () Mialgias/artralgias () () Vémitosinauseas (1) () Peérdida de liquido amnietico () ()
2 Sangrado vaginal
S s O O Faiga () O piarea () () O O
5
2
o Trastomos agudos de la vision
= Tos seca O O Falta de aire Q O Conjuntivitis O O O O
<< Dolor en hipocondrio derecho O O
= . "
E Tos con secrecion O O Imposibilidad para caminar O O Linfadenopatias O O
F Disminucion o desaparicion de MF O O
.§ Dolor de garganta O O Tiraje bajo Q O Anosmia/hiposmia O O
5] Contracciones uterinas dolorosas O O
@
k) Rinorrea O O Cefaleas O O Ageusia O O
o
3
<
il Sibilancias O O Confusion O O Hemorragia O O Lugar:
Dolor en el pecho O O Dolor abdominal O O Otros O O Especificar:
MEDICACION AL INGRESO
si no si
Fluidos orales O Especificar: BRAIl O O Especificar:
el O Especiicar: Plasma de paciente jente () () Especif
Antivirales O Especifi
O Especifi
Interferon E fi O

o O O

Vitaminas / O O
Tocoliticos O OEspecrﬂcar

Inductor de parto O O Especificar:

OO0 0000 08

Agentes i O

Antitérmico / anitermo O

iEcA ()

Corticoides para maduraclon ’
P U imonar O O E ifi

TRATAMIENTO DE APOYO VITAL. ;esta la paci I ibi

P inotrep. 1) ()
invasiva O no invasiva O 0 O O : I_
Urin I:lnomsp.zO O

ECMO
O O Inom’ap.SO O
EXAMENES DE LABORATORIO Urea (mg/dL)
w550 | ]

lo alguno de los sigui ?

Oxigeno Ventilacion

VES (mm/h)

no() si()

Hemoglobina (g/L) D]
() siC) Lactato (mmollL) D-dimeros (ng/mL) D]]
Globulos blancos (10°L) no() si() I () siC)

no() si()

Ferritina (ng/mL)

Hematocrito (%) Dj (::g":i(’"owﬂ) DJD o O SiO Dj]
no() si() L6 (pg/mL)
Plaquetas (10'/L) D]j Sodio (mEqL) woile) Dj:lm
() si LOLI®) Glicemia (g/L)
Tnempo detrumhlna (seq) D] Potasio (mEq/L) "OO SiO .
no() siC) sp02 %) alaire .
Tiempo de protrombma (segD:’D procal gLy HOQ Sio 0, terapia
no si mr.acl onina (ng/m
O 4O no() siC) DD Bicarbonato (mEq/L)
APTT/KPTT (seg) i O & O [D Dj
no() si() PCR (mglL)
Fibrinogeno (mg/dL) no() si() | LAl de base (mmollL) [DDJ
no(") si() no S'O

LDH (UIL)

nc(gmsiO D'D () siC) Djjj HOOSiO D,D]j

COVID-19 21-05-2020 Espariol Materno

TGO/AST (ull)
no() si()
TGP/ALT (ulL)
no() si()

EXAMENES RADIOLOGICOS

no Sl
Rxdetorax/TC ()

Patologica O O Especificar:

Creatinina quinasa (pmol/L)
no() si(C)
Tropomna(nglmL) DDj
|

P20, I Fi0, (mmHg) DED
)

noo SIO

PaCOZ (mmHg)
Srcpinnn
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Ficha d ERMINACION
NOMBRES P
Institucion
APELLIDOS Ne identidad
o s - T Parto () Aborto () I'E“scglaneo O Via terminacion Urgencia

Terminacion Fecha de Diagnéstico final aborto P Espontan eoo Cesére: azon . Consultas Edad gest.

durante la infeccion O O terminacion | | | =} Inducido O OCOOfdlﬂada prenatales a terminaci.
. . . m . L
g | cesoec O ©) Decision | (1o (semenae)
Rotura de membranas anteparto wrun© Multiple Meglc‘iioglcggef:‘?"’nld_au ) _ : N —_— sulfato de Mg
2 T
Orden TDP b Iucal regional general ’

O dia | mes | aio hora | min
si

>18hs.() no s no no no no no no no no no )
w0 || OO [ %8 6 6 6 ‘6 ‘6 ‘6 ‘e <o

Presentacion Tamaiio fetal acorde | Acompaiante Tpp P TDP Corticoides antenatales

CefélicaO Pelvianao Tl’aﬂSVBTSQO noO Sio ParejaO Q O""O O CompletoO IncompI.O NingunoO n/cO SemanadeinicioDj
FamiliarO O Nlngunoo O

NACIMIENTO Posicion parto Episi i Desg itoci Placenta Ligadura
O @) ®) @ Sentada () Acostada " Graclled | P " P i I no s <tmin.()
Vivo Muerto anteparto Parto Ignora momento no si no si no si Completa Retenid .
cuclitas () O O O Q D O O O O ompeta () () Retenida ) () Dmin,M min.()

Perimetro Longitud
cefélico (cm) corporal (cm)

Estimacion

FuM ()

Peso al nacer Apgar (min)
eco()

00
9
COMORBILIDADES

HIPERTENSION no @ si@ HEMORRAGA no @ si@ DIABETES no @ si@

no si no si no si
DPPNI O O Desgarros

Hipertension crbnicao O HELLPO O Post aborto O
Rotura uterina O O Restos

Pre eclampsia leve O O
Hemorragia postparto O O Defecto de coagulacion

Pre eclampsia severa O O
Eclampsiao O H"’%’Egﬂﬁ%ﬁﬁ},’:}g@g O O Atonia uterina O O Aborto
no . si .

INFECCIONES o @ s @ OTROS TRASTORNOS
si no sl no si no si no si o si

no
) Neumoni )
sss O © eumoniz () O Hiperemesis gravidica () () Convulsiones () (0) ~ Enfermedad (™ (™) Parto obstnido (1) ()

- i Rotura prolongada de membrana
Endometritis () () Infeccion herida O 0 Trombosis venosa () (*) Alteracgn del estado oXo) —— ON©)
cesarea prolf @ conciencia maligna O O Oligoamnios O O

Corioamnionitis O O Tromboer;lll)?#grr:'la? O O Oliguria O O Pulihidramnioso O
Infeccion episiorrafia O O J&ﬂ?;?rrlgg O O

Bacteriuria asintomatica O “qwd%”;%?n'% c°0 O O Anemia (< 11 glL) O O Sufrimiento fetal agudoO O

Colesasi O O Restriccion de (Ilremrrglento O O
Pielonefitis () (O otrainfeccion () () Cardiopatia () () Anemia falciforme () () SR ntrauterino
Especificar: OtraO 9

Valvulopatia O O Transtomos tiroideos O O Otros O O

VARIABLES PARA IDENTIFICAR CASOS DE NEAR MISS

Reanimacion
no si no si

EshmulaclonO O Oxigeno O O Intubacion O O
MéscaraO O Masajeo O Mediwciéno O

Sexo
Femenino Masculino No definido

Edad gestacional
sem.  dias

O Este color significa ALERTA  ( no indica necesariamente riesgo ni practicas inadecuadas)

no si
D.M. insulino dependiente previa O

@)

Mola fidatiforme (")

@)
Embarazo ectopico O O
@)
@)

Hipertension gestacional
O O D.M. gestacionaIO O

Parto pretérmino O O

COMPLICACIONES OBSTETRICAS no @ si @

Placenta previa O

Acretismo placentario O

CRITERIOS CLINICOS / DISFUNCION ORGANO-SISTEMA LABORATORIO INTERVENCIONES
Cardiovascular o s Renal no si no s -
Oliguria resistente Administracion continua
shock () O a liquidos o diuréticos 00 Plaquetas <50.000 porml () () de agentes vasoactivos O
Paro cardiaco () ()
Hepiti Creatinina = 300 micromoles/l Cuéles
lepatico _ Hematolégicos/coagulacion reatinina micromoles/
Ictericia en preeclampsia () () Alteraciones de la coagulacion () () 623,5mg/di SR
I— . no
Bilirrubina > 100 micromoles/l @) Intubacion y ventilacion no relacionada () ()
0>6,0mg/dl con la anestesia dias
Respiratorio Neurolégico
o pH<T7.1 O O no si D]
Cianosisaguda () () coma O O Administracion de hemoderivados () ()< N° de vol.
Respiracionjadeante Inconsciencia prolongada >12 hs. Q O SpOy < 90% = 1 hora O O Ingreso a UCI D]
Jgasplng) O O : O O dias
. Accidente cerebro vascular O O O O Histerectomia O O
aquipneasovera Pa0y/Fi07 < 200 mmHg
R>40rpm OO Convulsionesincontrolables/ .
estado de mal epiléptico OX©) Digiisis encasode IRA () O
BradipEeRaj%vr; OO Pardlisisgeneralizada () () Lactato>5 pmoliL o 45 mgidl () () Reanimacion cardio-puimonar (1) ()
RECOLECCION DE MUESTRAS EGRESO MATERNO CONDICION AL EGRESO
Liquido amnigtico. 12 L - s FECHA
Hisopado vaginal dia [ mes T afio hora |
O O " ¢ O O ‘ ‘ ‘ o m ‘ Sana Transferida Clpatologia Muerte
'S Placenta O O Materias fecales / hisopado rectal O O e :
iy
TIPO DE EGRESO Lugar Traslado Autopsia
Sangre de cordon O O Restos ovulares en caso de aborto O O i Egreso médico Conira consejo médico mjj 5 5
@) O @) _
o no si Dias totales U -
= Leche materna O O de internacion Peso al egreso y Fallece durante o en lugar de traslado O O
S g.
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Personal Profesional que particip6 en la elaboracién y
actualizacion de los protocolos y flujogramas.

Participante Institucion/Organizacion

Dr. Edwin Asturias COPRECOVID

Dr. Juan Carlos Castro Quifionez MSPAS

Dr. Francisco Theissen Orellana MSPAS

Dra. Gertrud Bianka G. Benini P. MSPAS

Dr. Estuardo Tercero Muxi AGEI/USAID/HEP

Dra. Nancy Sandoval

Dra. Alicia Chang

Dr. Hugo Pezzarossi

Dr. Mario Melgar

Dr. Carlos Grazioso

Dr. Rudy Lépez

Dr. Jorge Luis Ranero

Dra. Olga Verdnica Gdmez
Dr. Miguel Angel Marroquin
Dr. Romeo Menéndez

Dr. Armando Alvarado

Dr. Luis Tomas

Dr. Héctor Giovani Monzdén
Dr. Luis Rodriguez

Dr. Gustavo Castillo

Dra. Nuria Chavez

Dr. Rodolfo Zamora

Dr. Yasser Joel Falla

Dra. Maria Mercedes Orellana

Dra. Claudia Marisol Barreda H

Dr. Gerardo Martinez

Dr. José Francisco Flores L.

AGEI (presidente)

AGEI/UNOP vicepresidenta

AGEI

AGEI / Hospital de Infectologia Pediétrico
AGEI /Hospital General San Juan de Dios.
AGEI /1GSS

Asociacion de Medicina Critica de Guatemala
Asociacion Pediatrica

USAID/IntraHealth

USAID

Hospital Especializado de Villa Nueva
Hospital Especializado de Villa Nueva
Hospital General San Juan de Dios
Hospital General San Juan de Dios
Hospital Nacional Especializado de Villa Nueva
Hospital Regional de Zacapa

Hospital Roosevelt

Hospital Roosevelt

Ginecodloga y Obstétra

Neumdloga

Neumdlogo

Neumdlogo Hospital Parque de la Industria
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NDISPENSABLES EN COVID-19

Acetaminofen

Ibuprofeno o similares

Oxigeno
Dexametasona, metilprednisolona o prednisona
Heparina de bajo peso molecular
heparina no fraccionada

Remdesivir

Antimicrobianos respiratorios
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