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RECOMENDACIONES DE MANEJO DE PACIENTES
CON SOSPECHA DE CORONAVIRUS

INTRODUCCION:

Los coronavirus son virus ARN pertenecientes a la familia Coronaviridae, que afectan a
humanos y animales. Aunque en humanos las infecciones por coronavirus son leves (resfrio
comun), las epidemias de otros coronavirus como el Sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV) y Coronavirus del sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS-CoV), causd, en
el pasado, mas de 10.000 casos acumulativos, con tasas de mortalidad del 10% para el SARS-
CoV y 37% para MERS-CoV.

En diciembre de 2019, una serie de casos de neumonia de causa desconocida surgié en
Wuhan, Hubei, China, con presentaciones clinicas muy parecidas a las neumonias virales, desde
donde se identificé en muestras del tracto respiratorio un nuevo coronavirus. El virus se ha
denominado "SARS-CoV-2" y la enfermedad que causa "Enfermedad por Coronavirus 2019"
(abreviado "COVID-19").

Este brote de enfermedad respiratoria se ha detectado en casi 90 lugares a nivel
internacional, con casos ya diagnosticados en la Argentina.

Un andlisis filogenético ha determinado al murciélago como el huésped original, siendo
un animal aun no identificado el huésped intermediario. La evidencia actual sugiere que la
transmisién de persona a persona estd ocurriendo a través de gotas, contacto y fomites y que
una sola persona infectada puede contagiar entre 1y 4 contactos cercanos.

El periodo de incubaciéon estimado es de 1 a 12,5 dias (media 5 - 6 dias).

Un estudio sobre las caracteristicas clinicas de pacientes infectados con 2019-nCoV
describe como sintomas comunes al inicio de la enfermedad fiebre 83%, tos 82% y mialgia o
fatiga 11%. La disnea se desarrolld en el 31% de los pacientes (mediana de tiempo desde el
inicio de la enfermedad hasta la disnea es 8 dias). Respecto a las alteraciones bioquimicas el
35% presentaba linfopenia, un 35% tenian incremento de GOT (aspartato aminotransferasa) y
el 76% incremento de la LDH. Segun la radiografia de térax y la TAC, 75% de los pacientes
mostré neumonia bilateral y un 25% neumonia unilateral.

La tasa de mortalidad es del 3.3% aproximadamente.
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DEFINICION DE CASO:

La definicidn de caso es dinamica y puede variar segun situacion epidemioldgica:

- Caso sospechoso: Toda persona que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios: tos,
dificultad respiratoria, odinofagia sin otra etiologia que explique completamente la
presentacion clinica, Y que en los ultimos 14 dias:

* Que haya estado en contacto con casos confirmado o probable de COVID-19

6

* Que tenga un historial de viaje o que haya estado en zonas con transmision local de SARS

CoV-2 que al 10/03/2020 son: China - Corea del Sur - Japon — Iran — Europa — Estados Unidos.

e También debe considerarse caso sospechoso: Todo paciente con enfermedad respiratoria
aguda grave que requiera asistencia respiratoria mecanica debido a su cuadro respiratorio y sin

otra etiologia que explique el cuadro.

- Caso Probable: Caso sospechoso en el que se haya descartado INFLUENZA A y B por PCR y
gue presente una prueba positiva para pancoronavirus y negativa para los coronavirus MERS-

CoV, 229E, OC43, HKU1 y NL63.

- Caso Confirmado: Todo caso sospechoso o probable que presente resultados positivos por

rtPCR para SARS CoV-2.
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RECOMENDACIONES

REGISTRACION EN GUARDIA CENTRAL

1. Admisidén:

- Pacientes que consulten por fiebre, tos, dolor de garganta, dificultad para respirar
e historia de viaje a China - Italia - Corea del Sur - Japdn — Iran — Espaifia —
Alemania - Francia u otras zonas con circulacién viral activa 14 dias previos o

contacto con personas que viajaron.

- Debe: Entregarse barbijo de fiselina.

Avisar de Inmediato al Jefe de Guardia.

2. Jefe de Guardia:

- Debe: Designar un médico para la atencién del paciente, en Consultorio de Febriles
(Consultorio Externo N2 6), el cual debe seguir las RECOMENDACIONES DE MANEJO DE PACIENTES
CON SOSPECHA DE CORONAVIRUS:

Manejo del Paciente:

- El paciente NO DEBE CIRCULAR POR EL HOSPITAL por lo cual los estudios

complementarios de laboratorio y diagnéstico por imagenes deben realizarse en el
mismo consultorio de atencion.

- El personal de laboratorio debe asistir con prioridad a la solicitud de extraccién de

sangre de estos pacientes. El Consultorio Externo N2 6 cuenta con dos cajoneras para
guardar material de laboratorio.

- La OMS, recomienda que a todos los pacientes sospechosos se les realice aislamiento
en centros hospitalarios. Esto implica la internacion, hasta que los resultados de

laboratorio confirmen o descarten el diagndstico.
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- Implementacidn de precauciones para sospechas de infecciones por 2019-nCoV:
e AISLAMIENTO POR CONTACTO Y ViA AEREA:
-Lavado de manos
-Elementos de barrera:

*Guantes

*Barbijo de alta eficacia N95

*Proteccion ocular y facial: proteccion para los ojos (gafas protectoras o un
protector facial que cubra el frente y los lados de la cara) al ingresar a la habitacién del
paciente y debe retirarse la misma antes de abandonar el area de atencidon. La
proteccidon ocular reutilizable debe limpiarse y desinfectarse.

*Bata: se usard como Aislamiento de multirresitencia: se coloca antes de asistir
al paciente y se retira con técnica correcta antes de salir de la habitacion. Esta es de un
solo uso (NO SE DEBE REUTILIZAR) y se desecha en bolsa de material contaminado
(bolsa roja).

No olvidar realizar la higiene de manos luego de retirarse
los elementos de proteccion personal.

-Descarte seguro de material cortopunzante.

-Habitacion individual o cohorte - En caso de compartir habitacién la distancia entre

pacientes debe ser >1 metro.

-Puerta Cerrada

-Personal exclusivo

-Elementos de atencion exclusivos: Los elementos de control de signos vitales

(termdmetro, tensidmetro, estetoscopio) y otros dispositivos médicos como chata,

recolector de orina, etc, deben ser de uso de un Unico paciente (o cohorte

instrumental/pacientes). Descontaminar los elementos luego de su uso con alcohol al

70%.

-Restriccion de visitas
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-Ventilacion de habitaciones: ventilacion natural o salas de presion negativa con al
menos 6 cambios de aire por hora y direccién controlada del flujo de aire cuando se usa
ventilacion mecanica.

-Limpieza: en 1 paso con monopersulfato de potasio (Viodex)

Tanto el EQUIPO DE SALUD como el PERSONAL DE LIMPIEZA del hospital deben seguir
las recomendaciones de bioseguridad expuestas mas arriba.

El personal de laboratorio tiene medidas adicionales para el manejo de la muestra que
se detallan a continuacion:

Bioseguridad en el laboratorio:

Para la obtencién y manipulacién de muestras se recomienda respetar las medidas
universales de bioseguridad incluyendo:
-Lavado de manos antes y después del contacto con el paciente y de la manipulacién de
material biolégico.
-Uso de guantes de latex y bata descartables.
-Barbijos de alta eficiencia (N95)
-Antiparras.
-Reducir los aerosoles.
-Descontaminacién de superficies contaminadas con hipoclorito (preparar diluciéon en el

momento).

3. Denuncia Epidemioldgica:

- Debe ser completada por el médico asistente:

Ficha 1: FICHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE INFLUENZA e IRAB.

Ficha 2: CASO SOSPECHO DE NUEVO CORONAVIRUS (2019-nCoV)
FICHA DE NOTIFICACION, INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

-IMPORTANTE: Completar todos los datos clinicos, de laboratorio y epidemioldgicos.
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- Avisar del caso sospechoso a Jefatura de Area de Emergencia Dra. Carrizo Alexia, Guardia de

Epidemiologia y Direccién del Hospital.

Muestras para diagndstico de Coronavirus:

- Muestras del tracto respiratorio inferior: esputo, lavado broncoalveolar y aspirado
traqueal (Siempre que sea posible).

- Muestras del tracto respiratorio superior: hisopado nasofaringeo combinado con
hisopado orofaringeo (los 2 hisopos deben colocarse en mismo tubo con medio de
transporte viral).

Las muestras deben ser recolectadas por personal capacitado y cumpliendo

las recomendaciones de bioseguridad.

- Las muestras deben ser colocadas en una caja identificada para ello en la heladera de
epidemiologia a 4-82C.

- Las muestras deben enviarse en triple envoltorio: guante — sobre metalizado — caja (cuidar
gue vaya parado y bien cerrado para evitar derramamientos).

- Los analisis de rutina seran solicitados a criterio del médico tratante.

4. Procesamiento de la Muestra:

Los laboratorios deben continuar utilizando el algoritmo de Influenza - Vigilancia de
Influenza e IRAG e IRAG inusual.

Caso sospechoso: primero descartar virus respiratorios habituales (Influenza por técnica

de PCRy otros virus respiratorios).
Ante un resultado negativo para Influenza A y B (por PCR) = Se deriva via Laboratorio
Central al Servicio Virosis Respiratorias, INEI- ANLIS “Carlos G. Malbrdn”, para que se realice la

caracterizacidn viral correspondiente.
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5. Cuando levantar el aislamiento:

Hasta que haya informacién disponible sobre la eliminacion del virus después de la
mejoria clinica, la interrupcion de las precauciones de aislamiento se debe determinar caso por
caso, en conjunto con las autoridades del centro de salud.

Factores a considerar:

- resolucion de la fiebre, sin el uso de medicamentos antipiréticos,
- mejora en los signos y sintomas de la enfermedad,

- fecha de resoluciéon de los sintomas,

-otra informacion de laboratorio que refleje el estado clinico,

-alternativas al aislamiento hospitalario = posibilidad de una recuperacion segura en el hogar.

6. Tratamiento:

No hay tratamiento antiviral especifico. Los trabajos publicados en The Lancet, sobre 41
casos el 100% recibieron antibidticos y el 93% oseltamivir, mientras que sobre 99 casos, el 71%
recibid antibidticos y el 76% antivirales.

Existe experiencia de uso de Lopinavir/Ritonavir 400+100mg dos veces al dia asociado a
Interferén beta-1b 0.25 mg subcutdneo dia alterno durante 14 dias en la epidemia de MERS-

CoV en Arabia Saudita.
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Manejo Hospitalario:

LABORATORIO DE RUTINA
GASOMETRIA ARTERIAL
RADIOGRAFIA DETORAX - TAC?
PACIENTE INTERNADO HISOPADO NASOFARIGEO (2) DOS
ASPIRADO TRANQUEO BRONQUIAL

HEMOCULTIVOS

EVALUAR
EACTORES DE RIESGO -Hipoxemia sin rta oxigenoterapia
-Inestabilidad hemodinamica

-Fallo de érgano
-Trastorno de la conciencia
-Shock
-Criterios de NAC grave
-- Condiciones de salud pre-existentes

{NO

AISLAMIENTO EN SALA O PISO
OSELTAMIVIR
LOPINAVIR/r???
AMPICILINAEV 2grs/6 Hs +
Doxiciclina o Claritromicina

DEFINICIONES DE CONTACTOS:

*Contacto estrecho:

En la comunidad:
-Personal de salud o cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso probable o
confirmado mientras el caso presentaba sintomas y que no hayan utilizado las medidas de
proteccion personal adecuadas.
-Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros, (ej. convivientes,
visitas) con un caso probable o confirmado mientras el caso presentaba sintomas.
-Ha trabajado con un caso confirmado de COVID-19 en estrecha proximidad o
-Ha compartido la misma aula que un caso confirmado (no se ha determinado tiempo de

exposicion especifico).
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En un avién/bus:
-Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de casos confirmados, que
hayan estado sintomaticos durante el vuelo y a la tripulacién que haya tenido contacto con

dichos casos.

En un buque:

-Todas las personas que compartieron un viaje en buque con casos confirmados.
*Contacto bajo riesgo:
-Persona con contacto casual con caso confirmado ambulatorio de COVID-19.

-Personas que hayan estado en areas con transmision comunitaria de COVID-19.

Acciones segun tipo de contacto:

*Contactos estrechos

-Monitoreo durante 14 dias posteriores al contacto.

-Se indicara aislamiento domiciliario.

-Monitoreo diario de las autoridades sanitarias durante 14 dias (signos y sintomas, incluida

fiebre, tos o dificultad para respirar).

*Contacto bajo riesgo:

-Auto monitoreo de sintomas para COVID-19 (fiebre, tos, dificultad para respirar) durante 14
dias posteriores a la exposicion.
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INDICACIONES PARA VIAJEROS ASINTOMATICOS QUE HAYAN ESTADO EN ZONAS
DE CIRCULACION ACTIVA DEL VIRUS (China - Corea del Sur - Japén - Irdn -
Europa - Estados Unidos), SIN CONTACTO CERCANO CON PERSONAS CON
DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE COVID-20109.

e Se consideran contactos de bajo riesgo para terceras personas.
e Se deben dar pautas de alarma en relacidon a sintomas respiratorios o fiebre a fin de
consultar con su centro de salud mas cercano si los tuvieran.

e Aislamiento domiciliario durante 14 dias posteriores a la llegada.

Tanto personas con sintomas compatibles con COVID-19, contactos estrechos, contactos de

bajo riesgo o asintomaticos deben seguir las Recomendaciones para Personas con Sintomas

Respiratorios. (Ver Anexo)
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ANEXO

Recomendaciones para Personas con Sintomas Respiratorios:

Si Ud. Fue asistido/a por fiebre, tos dolor de garanta por un médico/a y le indicé que puede
permanecer en su casa, sera necesario que:

-Haga reposo en el hogar hasta que el médico considere que el riesgo de transmisién a otras
personas es bajo.

-Quédese en casa. No vaya al trabajo, escuela o areas publicas.

-Evite el uso de transporte publico, viajes compartidos o taxis.

-Si es posible, debe permanecer en una habitacién solo, sin visitas de otras personas y
mascotas.

-Ventile los ambientes para asegurar el intercambio de aire.

Use barbijo de fiselina (quiruargico)
- SOLO cuando esté cerca de otras personas compartiendo una habitacidén o vehiculo y cuando
salga de su casa para asistir al control médico.

Tosa o estornude en el pliegue del codo

-Clbrase con el codo o con pafiuelo descartable cuando tosa y estornude.

-Tire los panuelos usados en cesto de basura con bolsa y cerrado; lavese inmediatamente las
manos.

Lavese las manos con frecuencia

-Lavese las manos con frecuencia con agua y jabon durante al menos 40 segundos o higienice
las manos con alcohol en gel frotando por toda la superficie de las manos hasta que se sientan
secas (esto llevara unos 20-30 segundos).

-Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

Evite compartir articulos personales del hogar

-Evite compartir platos, vasos, utensilios para comer, toallas o ropa de cama con otras
personas en su hogar.

-Después de usar lavar con agua y detergente.

Limpie todos los dias
Limpie diariamente mesas, perillas de las puertas, accesorios de bafio, inodoros, teléfonos,
teclados, tablets y mesitas de noche.

Controle sus sintomas
Si su enfermedad empeora, por ejemplo, dificultad para respirar, no baja la fiebre, concurra al
hospital utilizando el barbijo.
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