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GUIA PARA EL MANEJO Y TRATAMIENTO DE CONTACTOS Y PACIENTES CON
COVID-19
COMITE TERAPEUTICO COVID-19
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

NOTA: Este esquema estd en constante revision y actualizacién, segdn nuevas y
variadas evidencias cientificas y experiencias de Venezuela y otros paises en el
manejo de la pandemia.

Este esquema es una guia basica que debe ser ajustada segun la evaluacion clinica de
las caracteristicas de cada paciente, criterio médico y el monitoreo de efectos
secundarios propios de cada medicamento.

Dirigido a personal médico en la Republica Bolivariana de Venezuela.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 surgi6 una epidemia de neumonia viral de etiologia
desconocida en la ciudad de Wuhan (provincia de Hubei, China). El 9 de enero de 2020,
el descubrimiento de un nuevo coronavirus (primero llamado 2019-nCoV luego,
oficialmente, el SARS-CoV-2) fue anunciado oficialmente por las autoridades de salud
China y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Este nuevo virus es el agente
responsable de esta nueva enfermedad respiratoria infecciosa llamada Covid-19 (para
la enfermedad de Coronavirus).

Desde que OMS declaré la alerta internacional en enero de este afo, Venezuela
formul6 el Plan Nacional de Contencién y Control del Covid19 e inici6 actividades de
vigilancia especifica contra la enfermedad con capacitacién del personal de
Epidemiologia y del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel” en técnicas y
protocolos para el diagnostico de laboratorio especifico todo esto con el
acompafiamiento de la OPS/OMS.

En Venezuela, el 13 de marzo se diagnostican los 2 primeros casos. Se toman
tempranamente, en comparacién con otros paises con rapida progresion de casos,
medidas de distanciamiento social voluntario, y se inicia el despistaje ampliado a
través de una encuesta digital y la visita casa por casa utilizando pruebas rapidas y
toma de hisopado faringeo para confirmacién por PCR a casos sospechosos y
contactos. Asimismo, se ha organizado una red de 46 hospitales publicos con
capacidad para atencién de pacientes con COVID-19, se coordina la atencién con los
servicios privados de salud, y se habilitaron centros de aislamiento y atencién para
casos leves y casos sospechosos provenientes de paises de alta transmision. Venezuela
ha logrado mantener una curva epidémica aplanada con una baja letalidad y una alta
tasa de recuperacion, gracias a las medidas tomadas para la reduccion del contagio en
la poblacion general, asi como la busqueda activa de casos para deteccion, diagndstico,
aislamiento temprano de los casos y tratamiento oportuno.

En Venezuela la salud es un Derecho social fundamental y la atencién integral de los
casos y contactos incluyendo pruebas diagndsticas y tratamiento son gratuitas,
incluso para los pacientes que optan por servicios privados.

Las medidas ilegales de bloqueo contrarias al derecho internacional, causan
dificultades en el acceso a los insumos indispensables para mantener las acciones de
prevencion, control y atencién de pacientes COVID-19, sin embargo contamos con la
solidaridad de paises, de la OPS/OMS y del Sistema de Naciones Unidas en general

Los académicos, cientificos y personal especializado de diferentes areas se han
movilizados desde los primeros dias de la pandemia de Covid-19 para responder
todos a esta situacién excepcional. Se estan evaluando varias vias de tratamiento. Los
investigadores continuaran sus esfuerzos en un compromiso colectivo para servir a la
sociedad y cumplir con las expectativas del pueblo Venezolano.
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DEFINICIONES EPIDEMIOLOGICAS

Caso Sospechoso

A. Una persona con alguna enfermedad respiratoria aguda (fiebre y al menos un
signo/sintoma de enfermedad respiratoria: tos seca, dificultad para respirar) de causa
no especificada con mas de 48 horas de evolucidn.

B. Una persona con alguna enfermedad respiratoria aguda, leve, moderada o grave de
causa no especificada que, durante los 14 dias previos al inicio de la enfermedad, tuvo:
-Antecedente de haber vivido o viajado a un area de transmisién de la enfermedad
COVID-19 6

-Contacto con un caso probable o confirmado de infeccién por COVID-19 con énfasis
en los estados de mayor numero de confirmados y areas fronterizas,

0

C. Un paciente con neumonia o infeccién respiratoria aguda moderada o grave sin
otra etiologia que explique la presentacién clinica de rapida evolucion.

Caso Probable

A. Caso sospechoso para quien las pruebas para determinar COVID-19 no sea
concluyente.

B. Caso sospechoso para quien la prueba no pudo realizarse por algiin motivo.

C. Caso sospechoso con prueba rapida positiva.

D. Persona con nexo epidemioldgico (contacto) con prueba rapida positiva.

Caso Confirmado
Una persona con confirmacién de laboratorio PCR de la enfermedad por COVID-19,
independientemente de los signos y sintomas clinicos.

Contacto

A. Persona que atiende directamente, sin el equipo de proteccion personal, a pacientes
con COVID-19 confirmados.

B. Personas que comparten un ambiente comun de manera cotidiana con un caso
COVID-19 confirmado, dentro de un periodo de 14 dias después del inicio de los
sintomas.

C. Pasajeros de un medio de transporte que hayan estado situados en un radio de dos
asientos alrededor del caso COVID-19 confirmado, dentro de un periodo de 14 dias
después del inicio de los sintomas.

Contacto estrecho:

Es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros o menos de distancia, en una
habitacion o en el area de atenciéon de un caso de COVID-19 confirmado o probable,
durante un tiempo mayor a 15 minutos, o contacto directo con secreciones de un caso
probable o confirmado mientras el paciente es considerado infeccioso.
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Aislamiento:

Separacién de una persona o grupo de personas que se sabe o se cree que estan
infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de aquellos
que no estan infectados, con el objetivo de prevenir la propagacién de COVID-19.

Cuarentena:

Es el aislamiento de personas que razonablemente se cree han estado expuestas a una
enfermedad contagiosa, durante un periodo de tiempo no especifico como método
para evitar o limitar el riesgo de que se extienda una enfermedad.

Diagnostico:

La prueba recomendada para la evaluacion de pacientes en los ensayos de diagndstico
y de evaluacién de intervenciones es la basada en amplificacion de acidos nucleicos
virales y la confirmacion del diagnéstico de COVID-19 se hara siempre a través de una
prueba por RT-PCR, que es la prueba estandar de oro para la confirmacion diagndstica
de COVID-19, de muestras de aspirado traqueal, aspirado nasofaringeo orofaringeo, o
hisopado.

Toma de muestra para PCR

1) Casos sospechosos

2) Alta médica

3) Investigacion epidemiologica: contactos cercanos sintomaticos o asintomaticos.
4) Control de ingreso de casos importados

5) Casos probables

DEFINICIONES CLINICAS

Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

Toda persona que manifieste un cuadro Respiratorio Agudo con aparicion subita de
temperatura axilar superior o igual a 38 °C y, tos o dolor de garganta, con inicio dentro
de los ultimos 10 dias.

Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)

Son procesos del aparato respiratorio, con evolucion menor a 15 dias, que se
presentan con sintomas relacionados con el aparato respiratorio tales como tos,
rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, disfonia o dificultad respiratoria,
acompafados o no de fiebre. Existen multiples agentes infecciosos, como virus o
bacterias, que pueden producir enfermedades de este tipo. Entre los mas
representativos se encuentran virus como la influenza, parainfluenza, virus sincitial
respiratorio, rinovirus, adenovirus y coronavirus, por mencionar algunos.

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

Toda persona de cualquier edad o sexo que presente un cuadro de IRA que presentan
dificultad respiratoria por compromiso de tracto respiratorio inferior, con o sin
enfermedades concomitantes, y con indicacién de manejo hospitalario.
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Neumonia

Es una IRA (del tracto inferior) que puede afectar el parénquima de un lébulo
pulmonar completo (neumonia lobular), a un segmento de l6bulo, a los alvéolos
proximos a los bronquios (bronconeumonia) o al tejido intersticial (neumonia
intersticial). o ambos pulmones, causando inflamacién y acumulacién de liquido 6 pus,
produciendo dolor al respirar, entre otros sintomas; limitando la absorcion de
oxigeno.

Insuficiencia Respiratoria Leve

Se define al cuadro respiratorio que presenta PaO2 por debajo de 60 mmHg (Sa02<
90%) y/o la PaCO2 esta por encima de 45 mmHg, no siendo valores rigidos; siempre
guiados con la historia clinica y condiciones del paciente. Especificamente en casos de
COVID-19 es importante reconocer IR como la disminucién de la saturaciéon de
oxigeno menor a 90% medido en aire ambiente, medida por oximetria de pulso
(Sp02<94%) y estar alertas en pacientes con FR>30 rpm.

Insuficiencia Respiratoria Moderada /Grave

Se define al cuadro respiratorio que requiere mas de 10L/min de 02 para
mantener la Sp02>90%

Disnea moderada-grave con signos de trabajo respiratorio y/o uso de musculatura
accesoria o movimiento abdominal paradéjico o

Taquipnea mayor de 30 rpm o

Criterios gasométricos: Pa02/FiO02 <200 pH< 7,35 con PaC02>45 mm Hg

FASES DE LA ENFERMEDAD

De acuerdo a lo reportado no toda la presentacion clinica de COVID-19 puede ser
explicada como neumonia viral. Neumonia es inflamacion del parénquima pulmonar
o sindrome de llenado alveolar de origen infeccioso pero existe el grupo de las
neumonias intersticiales que son inflamatorias. El COVID-19 parece tener
caracteristicas de ambas, dependiendo del momento en que la vemos. Los hallazgos
anatomopatologicos, hasta el momento, expresan un espectro de caracteristicas
variadas: hemorragia alveolar, alveolitis, membrana hialina, microtrombosis
pulmonar, entre otros. Todos estos hallazgos muestran un espectro complejo de una
enfermedad inducida por un virus con mas de un mecanismo fisiopatolégico.

Actualizado 15 de octubre de 2020 5



Gobierno Bolivariano
de Venezuela

Ministerio del Poder Popular
para la Salud

Hasta el momento se describen cuatro (4) fases de la enfermedad las cuales se
muestran en el siguiente cuadro con algunas de las caracteristicas mas importantes.

CARACTERISTICAS

Inicio y duraciéon
aproximada

Clinica

Laboratorio

Serologia

PCR

Transmisibilidad

RECORDATORIO GENERAL MUY IMPORTANTE

Incubacion

Desde el
contagio hasta el
inicio de los
sintomas.

2 a 14 dias

Infeccion Viral

Desde el inicio de los
sintomas hasta
eldia7

7 dias

FASES
Pulmonar

Del dia 7 al dia 15

Hasta 14 dias

Hiperinflamatoria

Del dia 10-15

Hasta 21 dias

Sin tos ni fiebre,

Sintomas leves: fiebre,

Disnea, neumonia,

SDRA, sepsis, Insuficiencia renal

pero con tos seca, diarrea, hipoxia, cambios y/o cardiaca aguda.
sospecha de anosmia radiolégicos. (especialmente en mayores de
COVID-19 65 afios con factores de riesgo,
caracterizada por una respuesta
inflamatoria exacerbada)
Sin alteraciones Linfopenia y Baja saturacidon de Elevacion de Ferritina/Dimero
trombocitopenia oxigeno, elevacion de D (+1000 ng/dml) /Proteina C

discreto aumento del
Dimero D. (<500

Dimero D( > 500 ng/ml)
LDH, Transaminasas.

reactiva/ Troponina,
Creatinina/ Tiempo de

ng/ml) coagulacién.
IgM e IgG IgM e IgG negativas IgM positiva e I1gG [gM negativa e IgG positiva
negativas (ventana)/ negativa/ IgM positiva e

IgM positiva e IgG IgG positiva

negativa.
PCR de hisopado | PCR de hisopado PCR de hisopado PCR hisopado nasofaringeo
nasofaringeo nasofaringeo positiva. nasofaringeo positiva. puede ser negativa,
puede ser PCR de muestra de vias
positiva. respiratorias bajas positiva.

2 dias antes del
inicio de los
sintomas

Alta

Alta

Alta

LA CLAVE PARA EVITAR EL CONTAGIO Y PREVENIR LAS COMPLICACIONES Y LAS
MUERTES, ESTA EN: DETECCION, DIAGNOSTICO, AISLAMIENTO Y TRATAMIENTO
TEMPRANO.

1. Aumentar la bisqueda activa de casos

a. Identificaciéon temprana de personas de riesgo: personas mayores de 65 afios
con o sin comorbilidad, situacion de vulnerabilidad social, comorbilidades:
diabetes, HTA, EPOC, asma, nefropatias, cincer, inmunosupresion, obesidad,
desnutricion, tabaquismo, otras condiciones cronicas.
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Incluir en la pesquisa: toma de temperatura, glicemia capilar y oximetria (con

oximetros de pulso) en pacientes sospechosos, personas de riesgo y/o con

sintomas y signos de alarma.

Identificacion temprana de Sintomas y Signos de alarma para hospitalizacion.

v Sp02<92%

v' Taquipnea: Fr>24 RPM (adolescentes y adultos) y > 30 en nifios

v Hallazgos al examen fisico como: tiraje intercostal, uso de musculatura
accesoria, cianosis.

v' Disnea, aumento de expectoracion, hemoptisis

v" Voémitos incoercibles, diarrea con deshidratacion

v Confusion, letargia

3. Iniciar profilaxis en todos los contactos y hacer seguimiento.

4. Iniciar tempranamente el esquema terapéutico segiin la guia de manejo Covid-19 en
casos probables y confirmados (revisar el esquema terapéutico, y las actualizaciones,
no combinar azitromicina con cloroquina/hidroxicloroquina).

5. Mantener el seguimiento de las personas de riesgo.

6. Los equipos de salud que hacen la pesquisa deben cumplir estrictamente las medidas
de proteccion.

TRATAMIENTO

1) ASPECTOS GENERALES

v

v

v

v

Los casos confirmados deben ser aislados y tratados con condiciones de
aislamiento y proteccidn eficaces.

Iniciar tratamiento segin esquema y vigilancia de signos de alerta en casos
probables, confirmados y contactos.

Los casos criticos deben ser ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) tan rapido como sea posible.

Los nifios y los lactantes pueden presentar cuadros atipicos, que se manifiestan
con sintomas gastrointestinales, tales como vémitos, diarrea, o solo malestar
general y/o disnea.

EL TRATAMIENTO EN GENERAL CONSISTE EN

v

v

Aislamiento y tratamiento en el domicilio de pacientes asintomaticos, menores
de 55 afios y sin comorbilidades de riesgo.

Aislamiento y tratamiento en el Hotel Sanitariode pacientes sintomaticos leves
sin IR, menores de 55 afos y sin comorbilidades de riesgo.

Aislamiento en hospital de casos mayores de 55 afios y mads, con
comorbilidades de riesgo, moderados, severos y criticos.

Garantizar nutricidén adecuada, suficiente aporte caldrico
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v Se recomienda el uso de Micronutrientes: Acido Félico, Vitamina C, Sulfato de
Zinc, y Complejo B.

v' Mantener equilibrio hidroelectrolitico para mantener estabilidad de medio

interno

Monitoreo de signos vitales, saturacion de oxigeno y control de liquidos

Monitoreo de rutina: hematologia completa, indicadores bioquimicos.

La Identificacién de paciente con enfermedades crénicas cardiovasculares o

respiratorias que no estaban recibiendo los tratamientos para estas patologias

de base e indicarlos segun evaluacion clinica puede reducir las complicaciones.

v Oxigenoterapia temprana, incluyendo catéter nasal, mascarilla de oxigeno,
terapia de oxigeno de flujo alto.

v El uso temprano de los antivirales puede reducir la incidencia de casos graves y
criticos.

v El uso de esteroides después del 5to dia del inicio la enfermedad previene la
fase inflamatoria.

v' Sobre la base de la revisiéon de los resultados obtenidos con esquemas
terapéuticos que contribuyen a prevenir precozmente las complicaciones, se
establece una recomendaciéon general de tromboprofilaxis que debe ser
ajustada a las caracteristicas de cada paciente, a las condiciones para
monitoreo de efectos secundarios y a las contraindicaciones propias de este
tratamiento.

ANANRN

2) SIGNOS DE ALERTA PARA REFERENCIA A CENTRO DE SALUD
Criterios clinicos de gravedad en casos probables o confirmados de covid-19 que

deben referirse a hospital centinela o CDI

SISTEMA AFECTADO SINTOMAS DE GRAVEDAD

Respiratorio Disnea, Aumento de expectoracion, hemoptisis
Gastrointestinal Vomitos incoercibles, diarrea con deshidratacion
Neurolégico Confusidn, letargia

3) MEDIDAS DE SOPORTE PARA CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE COVID-19
Soporte Respiratorio: Oxigenoterapia temprana previene complicaciones

Debe iniciarse tempranamente en todo caso probable o confirmado con Sat0:<92%.
Se realiza de forma escalonada de la siguiente manera:

¢ Canulas nasales o mascarillas para inhalacién de oxigeno
e Catéter nasal para oxigenacion a flujo alto o ventilacién mecanica no invasiva
o El paciente que recibe Oxigenoterapia debe tener una mascarilla por encima
del sistema de oxigenacidn.
e Ventilacion mecanica invasiva:
- Silas condiciones no mejoran o empeoran en 1-2 horas
- Usar succion de esputo cerrada segiin secrecion en las vias aéreas, si es
necesario, administre un tratamiento apropiado de acuerdo con hallazgos
de broncoscopia.
- Ventilacion en posicién prono por mas de 12 horas/dia (si hay suficiente personal
de salud).

CONSIDERACIONES SOBRE LA OXIGENOTERAPIA
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Iniciar la administracién de oxigeno en pacientes con dificultad respiratoria o
choque con una mascarilla con filtro de exhalado, si es posible, ajustando el flujo
hasta alcanzar una saturacion de oxigeno capilar adecuada a la edad, estado del
paciente y altitud del municipio.

» Suministrar oxigeno a pacientes con COVID-19 en los diversos escenarios (SARS,
SDRA, hipoxemia o choque) para lograr metas mayores a 94%.

¢ Iniciar oxigeno a 4-5 Litros/minuto y titular el flujo para mantener Sa02>93%
durante la reanimacion o usar mascara facial con bolsa de reservorio (10-15 L/min)
si el paciente esta en condicion critica.

« Una vez el paciente se encuentre estable la meta de Sa02>90% en adultos y >92-
95% en embarazadas.

« Nifios con obstruccidn, ausencia de ruidos, cianosis central, choque, coma o
convulsiones deberian recibir oxigeno para lograr meta de Sa02>94%

4) MONITOREO RADIOLOGICO
Es en esencial en el tratamiento

e Enlaprimera etapa de COVID-19, las imagenes muestran multiples pequeiias
sombras irregulares y cambios intersticiales, especialmente en la periferia
del pulmén

¢ A medida que la enfermedad progresa, multiples opacidades tipo vidrio
esmerilado que se infiltran en ambos pulmones que se visualizan como
parches o sombras

¢ En casos severos, puede ocurrir consolidaciéon pulmonar (pulmén blanco).

e Poco frecuente encontrar un derrame pleural en pacientes con COVID-19.

5) TROMBOPROFILAXIS
Iniciar en casos probables (PDR+) y casos confirmados sintomaticos
Tromboprofilaxis con el siguiente esquema:
-Si no dispone de Dimero D:
tromboprofilaxis con enoxaparina: -pacientes <80 Kg: 40 mg SC por dia; -
pacientes >80kg: 60 mg SC; -pacientes >100kg: 40 mg SC dos veces al dia
-Si dispone Dimero D:
Valor normal: tromboprofilaxis
Elevacion progresiva del Dimero D 6 Dimero D >3000ng/dL 6 deterioro de
pa02/fio2: anticoagulacion completa enoxaparina 1,5 MG/k/ dia.
NO USAR EN PACIENTES CON contaje plaquetario <25.000
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6) ESQUEMA TERAPEUTICO ESPECIFICO PARA PACIENTE ADULTO CON COVID-19

Paciente sospechoso,
probable o confirmado

ASINTOMATICO Y SIN
COMORBILIDADES DE
RIESGO

Ivermectina(?) 6 mg.
e ADULTOS DE 48 A 80 Kg. DE PESO

Primera dosis: tomar dos (2) tabletas.

Segunda dosis a las 48 horas (tercer dia): tomar dos (2) tabletas.
e ADULTOS DE MAS DE 80 Kg. DE PESO

Primera dosis: tomar tres (3) tabletas.

Segunda dosis a las 48 horas (tercer dia): tomar tres (3) tabletas.

-

(0]

Hidroxicloroquina base 155 mgs (oral)(3):
) e 2 tabletas cada 12 horas por 6 dias
0
Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral) (3):
e menos de 50 kg: 150 mgs cada 12 horas por 6 dias
e masde 50 kg: 300 mg cada 12 horas por 6 dias
Nota: En pacientes con enfermedad cardiovascular y/o enfermedad renal,

monitorear efectos adversos asociados a Cloroquina.

Acido acetil salicilico (aspirina) 81 mg: Tomar una (1) tableta diaria por diez
(10) dias.

Vitamina C 1000 mg: Tomar dos (2) tabletas al dia por 15 djias.

Aislamiento en
hotel sanitario
o domiciliario
y cuidado
segin Norma.

Paciente probable o
confirmado

SINTOMATICO LEVE, SIN
IR, MENOR DE 60 ANOS Y
SIN COMORBILIDADES DE
RIESGO.

Ivermectina(?) 6 mg.
e ADULTOS DE 48 A 80 Kg. DE PESO

Primera dosis: tomar dos (2) tabletas.

Segunda dosis a las 48 horas (tercer dia): tomar dos (2) tabletas.
e ADULTOS DE MAS DE 80 Kg. DE PESO

Primera dosis: tomar tres (3) tabletas.

Segunda dosis a las 48 horas (tercer dia): tomar tres (3) tabletas.

-

0

Hidroxicloroquina base 155 mgs (oral)(®):
) e 2tabletas cada 12 horas por 6 dias
o
Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral) (3):
e menos de 50 kg: 150 mgs cada 12 horas por 6 dias
e mas de 50 kg: 300 mg cada 12 horas por 6 dias
Nota: En pacientes con enfermedad cardiovascular y/o enfermedad renal,

monitorear efectos adversos asociados a Cloroquina.

Favipiravir® 200 mg. via oral, 1.600 mgs. c/12 horas dia 1, luego dia 2 al 5: 600
mgs. c¢/12 horas.

o

Lopinavir/Ritonavir 200/50 mg, via oral, 2 capsulas cada 12 horas por 10 dias

Interferén Alfa 2B: 100 Ul por Kg cada 48 horas por 10 dias, via subcutanea.

Acido acetil salicilico (aspirina) 81 mg: Tomar una (1) tableta diaria por diez
(10) dias.

Aislamiento y
cuidado
médico en
Hotel Sanitario
segin Norma.
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Azitromicina 500 mg. SOLO EN SINTOMATICOS: 1 tableta diaria via oral por 5
dias.

Vitamina C 1000 mg: Tomar dos (2) tabletas al dia por 15 dias

Ivermectina(”) 6 mg.
e ADULTOS DE 48 A 80 Kg. DE PESO

Primera dosis: tomar dos (2) tabletas.

Segunda dosis a las 48 horas (tercer dia): tomar dos (2) tabletas.
e ADULTOS DE MAS DE 80 Kg. DE PESO

Primera dosis: tomar tres (3) tabletas.

Segunda dosis a las 48 horas (tercer dia): tomar tres (3) tabletas.

Aislamiento en

centro de
0 salud.
Hidroxicloroquina base 155 mgs (oral)(3):
) e 2 tabletas cada 12 horas por 6 dias
o
Paciente probable o Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral) (3):
confirmado e menosde 50 kg: 150 mgs cada 12 horas por 6 dias
. e masde 50 kg: 300 mg cada 12 horas por 6 dias
ASINTOMATICO O Nota: En pacientes con enfermedad cardiovascular y/o enfermedad renal,
SINTOMATICO LEVE, SIN monitorear efectos adversos asociados a Cloroquina.
IR, CON Favipiravir 200 mg. via oral, 1.600 mgs. c/12 horas dia 1, luego dia 2 al 5: 600
COMORBILIDADES DE mgs. C/12 horas.
RIESGO. 3
Lopinavir/Ritonavir 200/50 mg, via oral, 2 cdpsulas cada 12 horas por 10 dias
Interferén Alfa 2B: 100 Ul por Kg cada 48 horas por 10 dias, via subcutanea.
Enoxaparina: -Si no dispone de Dimero D: tromboprofilaxis:
-pacientes <80 Kg: 40 mg SC por dia; -pacientes >80kg: 60 mg SC; -
pacientes >100kg: 40 mg SC dos veces al dia
-Si dispone Dimero D:
Valor normal: Tromboprofilaxis.
Elevacién progresiva del Dimero D 6 Dimero D >3000ng/dL 6 deterioro de
pa02/fio2: anticoagulacién completa enoxaparina 1,5 MG/k/ dia. NO USAR EN
PACIENTES CON contaje plaquetario <25.000
Azitromicina 500 mg. SOLO EN SINTOMATICOS: 1 tableta diaria via oral por 5
dias.
Vitamina C 1000 mg: Tomar dos (2) tableta al dia por 15 dias
Ivermectina(”) 6 mg. Ingreso
e ADULTOS DE 48 A 80 Kg. DE PESO Hospital

Paciente probable o
confirmado

CON IRM LEVE O
MODERADA SIN
VENTILACION INVASIVA

Primera dosis: tomar dos (2) tabletas.
Segunda dosis a las 48 horas (tercer dia): tomar dos (2) tabletas.
e ADULTOS DE MAS DE 80 Kg. DE PESO

Primera dosis: tomar tres (3) tabletas.
Spgunda dosis a las 48 horas (tercer dia): tomar tres (3) tabletas.
o
Hidroxicloroquina base 155 mgs (oral)(3):

e 2 tabletas cada 12 horas por 6 diasO
Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral) ():

e menos de 50 kg: 150 mgs cada 12 horas por 6 dias

e masde 50 kg: 300 mg cada 12 horas por 6 dias
Nota: En pacientes con enfermedad cardiovascular y/o enfermedad renal,
monitorear efectos adversos asociados a Cloroquina.
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Favipiravir 200 mg. via oral, 1.600 mgs. ¢/12 horas dia 1, luego dia 2 al 5: 600
mgs. c¢/12 horas.
o

Lopinavir/Ritonavir 200/50 mg, via oral, 2 capsulas cada 12 horas por 10 dias

Interferén Alfa 2b (subcutaneo)®):

e 100.000a200.000 Ul x kg cada 48 horas por 10 a 14 dias
Metilprednisolona(®: 0,5 a 1mg/Kg cada 12 horas 3-6 dias.
Enoxaparina: -Si no dispone de Dimero D: tromboprofilaxis:
-pacientes <80 Kg: 40 mg SC por dia; -pacientes >80kg: 60 mg SC; -
pacientes >100kg: 40 mg SC dos veces al dia
-Si dispone Dimero D:
Valor normal: Tromboprofilaxis.
Elevacién progresiva del Dimero D 6 Dimero D >3000ng/dL 6 deterioro de
pa02/fio2: anticoagulaciéon completa enoxaparina 1,5 MG/k/ dia. NO USAR EN
PACIENTES CON contaje plaquetario <25.000
Azitromicina 500 mg: 1 tableta diaria via oral por 5 dias.

Paciente probable o
confirmado

CON IR() MODERADA O
GRAVE CON O SIN
VENTILACION INVASIVA

Ivermectina(?) 6 mg.

e ADULTOS DE 48 A 80 Kg. DE PESO
Primera dosis: tomar dos (2) tabletas.
Segunda dosis a las 48 horas (tercer dia): tomar dos (2) tabletas.

e ADULTOS DE MAS DE 80 Kg. DE PESO
Primera dosis: tomar tres (3) tabletas.
S:egunda dosis a las 48 horas (tercer dia): tomar tres (3) tabletas.
o
Hidroxicloroquina base 155 mgs (oral)®):
) e 2 tabletas cada 12 horas por 6 dias
o
Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral) ():

e menos de 50 kg: 150 mgs cada 12 horas por 6 dias
e mas de 50 kg: 300 mg cada 12 horas por 6 dias

Nota: En pacientes con enfermedad cardiovascular y/o enfermedad renal,
monitorear efectos adversos asociados a Cloroquina.
Favipiravir 200 mg. via oral, 1.600 mgs. ¢/12 horas dia 1, luego dias 2 al 5: 600
mgs. ¢/12 horas.
0
Remdesivir: endovenoso, 200 mg dia 1, luego 100mg dias 2 al 10.
Metilprednisolona (6): 0,5 a 1mg/Kg cada 12 horas 3-6 dias
o
Dexametasona intravenosa 6 mg por dia durante 10 dias, en caso de ser
necesario, bajo valoracion del equipo médico.
Enoxaparina: -Si no dispone de Dimero D: tromboprofilaxis:
-pacientes <80 Kg: 40 mg SC por dia; -pacientes >80kg: 60 mg SC; -pacientes
>100kg: 40 mg SC dos veces al dia
-Si dispone Dimero D:
Valor normal: Tromboprofilaxis.
Elevacion progresiva del Dimero D 6 Dimero D >3000ng/dL 6 deterioro de
pa02/fio2: anticoagulaciéon completa enoxaparina 1,5 MG/k/ dia. NO USAR EN
PACIENTES CON contaje plaquetario <25.000
Inmunomoduladores o anticuerpos monoclonales segtin disponibilidad

Ingreso UCI
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7) ESQUEMA TERAPEUCICO ESPECIFICO PARA DE NINOS CON COVID-19

Clasificacion clinica

Tratamiento en nifo

Lugar de

atencion

Paciente probable o confirmado Sintomatico Aislamiento
SIN Insuficiencia Respiratoria
(IR)®
Sintomatico Hospitalizado en

Paciente probable o confirmado
SIN (IR) M con comorbilidades

aislamiento
sin ingreso a UCI

Paciente probable o confirmado
CON IR Leve sin
comorbilidades?

Hidroxicloroquina base 155 mgs (oral)3):
e menos de 25 kgs: 6,5 mgs x kg/dia en 2 dosis por
6 dias
e 25a50kgs: 10 mgs x kg/dia en 2 dosis por 6
dias
o
Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral)():

e 2,5-5mgs xkg/dia en 2 dosis por 6 dias

Hospitalizado en
aislamiento
sin ingreso a UCI

Paciente probable o confirmado
CON IR(1) Leve con
comorbilidades(®)

(Tratamiento combinado)

Lopinavir/Ritonavir 80/20 mgrs (suspension oral):
e 7-15Kg:
o Dia1: 12 mgs x kg, dosis de carga
o Dia2a10:12 mgsx kg/dia en 2 dosis
e 15-50Kg:
o Dia1: 10 mgs x kg, dosis de carga
o DiaZ2a10:10 mgs por kg/dia en 2 dosis
0
Remdesivir (endovenoso):
e menos 50 kg:
o Dial: 5 mgs x kg, dosis de carga
o Dia2al0:2,5 mgrs x kg, dosis diaria
Interferdn Alfa 2b (subcutaneo):
e 3,5-6 millones Ul por m2sc() cada 48 horas por
10-14 dias

Hospitalizado en
aislamiento
sin ingreso a UCI

Paciente probable o confirmado
CON IR Moderada o Grave

(Tratamiento combinado)

En caso de requerir ventilacion
invasiva retirar interferon

Lopinavir/Ritonavir 80/20 mgrs (suspension oral):
e 7-15Kg:
o Dia1: 12 mgs x kg, dosis de carga
o Dia2a10:12 mgsxkg/dia en 2 dosis
e 15-40 Kg:
o Dia1: 10 mgs x kg, dosis de carga
o Dia2a10:10 mgs por kg/dia en 2 dosis
o
Remdesivir (endovenoso):
e menos 50 kg:
o Dia 1: 5 mgs x kg, dosis de carga
o Dia2a10: 2,5 mgrs x kg, dosis diaria
Interferdon Alfa 2b (subcutaneo):

e 3,5-6 millones Ul por m?sc(*) cada 48 horas por 10 a
14 dias
Hidroxicloroquina base 155 mgs (oral)®):

e menos de 25 kgs: 6,5 mgs x kg/dia en 2 dosis por
6 dias

e 25a50kgs: 10 mgs x kg/dia en 2 dosis por 6

Ingreso UCI
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o
Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral)®):
e 2,5-5mgs x kg/dia en 2 dosis por 6 dias
NOTAS DE INTERES:

(1) Importante identificar precozmente la insuficiencia respiratoria (IR), definida como:

Insuficiencia Respiratoria leve cuando la Pa0; esta por debajo de 60 mmHg (Sa02<
90%) y/o la PaCO; esta por encima de 45 mmHg, no siendo valores rigidos; siempre
guiados con la historia clinica y condiciones del paciente. Especificamente en casos de
COVID-19 es importante reconocer IR como la disminucién de la saturacion de
oxigeno menor a 90% medido en aire ambiente medida por oximetria de pulso
(Sp02<94%) y estar alertas en pacientes con FR>30 rpm.

Insuficiencia respiratoria moderada/grave: Si requiere mas de 10L/min de O, para
mantener la Sp02>90%

@ Comorbilidades que agravan el prondstico del paciente con coronavirus: enfermedad
respiratoria cronica, diabetes, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular,
enfermedad renal, pacientes oncoldgicos y pacientes inmunosuprimidos.

() En pacientes que reciben tratamiento combinado con hidroxicloroquina o cloroquina

se debe monitorear el segmento QT en el electrocardiograma, cada 24 horas. En
pacientes en tratamiento antimaldrico con Artemeter/Lumefantrine o
Artesunato/Mefloquina NO usar ni Fosfato de Cloroquina, ni Hidroxicloroquina.

En pacientes que recibieron profilaxis con cloroquina se ajusta el tratamiento para no
exceder los 6 dias, excepto en los casos en que el médico tratante considere
beneficioso prolongar hasta los 10 dias bajo monitoreo diario de efectos adversos. Ver
anexos sobre efectos adversos y contraindicaciones e interaccion con drogas de estos
medicamentos.

(4) Calculo de m2sc:

menos de 10 kg= (peso x 4)+9/100
mas de 10 kg= (peso x 4)+7/(peso+90)

©) El Interfer6n administrado por via subcutanea desde el inicio contribuye significativamente
a prevenir las complicaciones, puede ocasionar sintomas sistémicos como fiebre que deben
ser considerados para un adecuado seguimiento de la evolucion clinica. No debe usarse en
pacientes con ventilacién invasiva.

(6) Durante la administracion de metilprednisolona se debe realizar control de glicemia, tratar
de mantener el paciente euglicémico la mayor parte del tiempo posible y tener precaucion en
pacientes: hipertensos, obesos y diabéticos.

v" En caso de paciente sospechoso o confirmado con covid-19 mas comorbilidad de

enfermedad respiratoria crénica, no usar aerosol terapia con nebulizaciones. en estos
casos, se recomienda terapia con aerosol presurizado.

Se indicaran antibiéticos en infecciones nosocomiales segtin criterio médico con
monitoreo de efectos adversos
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v En pacientes con tubo endotraqueal, los medicamentos por via oral pueden ser
suministrados por sonda naso-gastrica

() No tomar con jugo (reduce la absorcién), tomar un vaso de agua antes de ingerir la
Ivermectina, Tomar la Ivermectina dos (2) horas después de haber ingerido alimentos,
Personas con antecedentes de gastritis , malestar gastrico o nduseas: fraccionar la dosis en
dos (2) partes con una diferencia de tres (3) horas.
(®) Precauciones y advertencias
e Gastrointestinal: se ha informado hematoquecia
» Hepatico: las concentraciones plasmaticas de Favipiravir pueden aumentar en pacientes con
insuficiencia hepatica
e Inmunolégico: se ha informado de celulitis
e Oftalmico: puede causar fototoxicidad
 Renal: la informacidn sobre la seguridad en pacientes con insuficiencia renal no se ha
descrito suficientemente
e Reproductiva: se recomienda el uso de anticonceptivos en mujeres en edad fértil y a los
hombres cuya pareja esta en edad fértil. Evitar su uso en mujeres en la etapa temprana del
embarazo.
« Respiratorio: se ha informado neumonia
Eventos adversos
« Efectos dermatolégicos: Celulitis
« Efectos endocrinos / metabdlicos: hipertrigliceridemia; hiperuricemia; hipertrigliceridemia
« Efectos gastrointestinales: diarrea; gastroenteritis; nausea; vomitos

8) ESQUEMA TERAPEUTICO ESPECIFICO PARA TRATAMIENTO DE EMBARAZADAS
Tratamiento

Igual que el esquema de adulto

No usar Ivermectina

No usar Favipiravir

Ajuste de dosis de CLOROQUINA en el embarazo

Abordaje multidisciplinario

El personal de salud debe educar y asegurarse del cumplimiento de la higiene de parte de la
mama y el uso correcto de la mascarilla.

9) SIGNOS DE ALARMA EN CASOS SEVEROS Y CASOS CRIiTICOS
Casos Severos

(2) La

Los adultos que cumplan cualquiera de los siguientes:
(1) dificultad respiratoria, RR = 30 respiraciones / minuto;

(3) 1a concentracion de la presion parcial arterial de oxigeno (Pa02) / oxigeno (Fi02) <300mmHg (1 mmHg
= 0. 133kPa).

Para una altitud por encima de 1000 metros, los valores Pa02 / FI02 deben ajustarse basandose en la
ecuacién de Pa02 / Fi02 x [presion atmosférica (mmHg) / 760].

Los pacientes con signos de progresion de lesiones en imagenes pulmonares > 50% dentro de un periodo de

24 a 48 horas deben ser tratados como casos graves.

Cumplan con alguno de los siguientes:

saturacidn de oxigeno <93% en estado de reposo;
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(1) Falla respiratorio fallo se produce y la ventilaciéon mecanica es requerida;

(2) Presenta complicacién con otros fallos organicos que requiere un seguimiento y tratamiento en la
UCIL.

e Disminucién progresiva de linfocitos de sangre periférica

e Aumento progresivo de los factores periféricos tales como Dimero D (en complicaciones
hemorragicas), LDH y Ferritina, IL-6 y la proteina C reactiva;

e Rapido progresién de imagenes pulmonares (corto periodo de tiempo).

10) PROFILAXIS PARA PERSONAS SANAS (SIN COMORBILIDAD) EN CONTACTO DIRECTO
CON PACIENTES CONFIRMADOS CON COVID-19

Tratamiento Lugar de atencion

Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral): Aislamiento
e 10a25kg: 75 mgs dosis diaria por 6 dias
e 25a50kg: 150 mgs dosis diaria por 6 dias
e masde 50 kg: 300 mgs dosis diaria por 6 dias

11) CONDUCTA PARA PERSONAL DE SALUD SANO QUE HA ESTADO EN CONTACTO
DIRECTO CON PACIENTES CONFIRMADOS CON COVID-19 Y NO UTILIZO LA DEBIDA
PROTECCION

Conducta a seguir

e Usar la proteccion personal debida
e Tomar tratamiento profilactico
e Al primer sintoma sospechoso de COVID-19, realizar diagnéstico y aislamiento en hogar hasta
tener el resultado de laboratorio
12) CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO DE CASOS SOSPECHOSOS, PROBABLES Y
CONFIRMADOS DE COVID-19

Criterios de Ingreso y Egreso (Alta)

1. Todas las personas que ingresan al pais se consideran casos sospechosos de COVID-19 y deben
cumplir cuarentena en PASI antes de dirigirse a sus lugares de destino.

1.1 Casos sospechosos asintomaticos:

Primer muestreo: Al ingreso al pais debe realizarse una primera Prueba de Diagndstico Rapido (PDR)
COVID-19:

= Sila PDR COVID 19 es negativa permanece en el PASI
= Sila PDR COVID-19 es positiva se toma muestra de exudado naso-faringeo para PCR.
o Siel PCR es positivo va a aislamiento a un centro de salud centinela para Covid-19.
o Si el PCR resulta negativo la persona puede ser egresada del PASI y enviarla a
aislamiento domiciliario durante 14 dias con seguimiento por parte del EBS
Segundo muestreo: Entre el dia 5 al 7 debe realizarse una segunda PDR COVID-19 para las personas que
quedan en el PASI:

o Sila PDR COVID-19 es negativa permanece en el PASI
o Sila PDR COVID-19 es positiva se toma muestra de exudado naso-faringeo para PCR.
= Si el PCR es positivo va a aislamiento a un centro de salud centinela para
COVID-19.
= Siel PCR resulta negativo la persona puede ser egresada del PASI y enviarla a
aislamiento domiciliario durante 14 dias con seguimiento por parte del EBS
Tercer muestreo: Al dia 10 a todas las personas que han sido PDR COVID-19 negativa, en el primer y
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segundo muestreo, se toma muestra de exudado naso-faringeo para PCR.

= Si el PCR es positivo va a aislamiento a un centro de salud centinela para

COVID-19.

= Siel PCR resulta negativo la persona puede ser egresada del PASI y enviarla a
aislamiento domiciliario durante 14 dias con seguimiento por parte del EBS
En caso que alguin paciente haya cumplido 21 dias o mas de cuarentena y que no tenga PCR control se

les realiza una PDR COVID-19:

= Sila PDR COVID-19 es negativa o es positiva solamente para IgG, puede ser egresada del PASI y

enviarla a aislamiento domiciliario durante 14 dias con seguimiento por parte del EBS.

= Sila PDR COVID-19 es positiva solamente para IgM 6 para IgM e IgG, se le toma muestra para

PCR:

= Si el PCR es positivo va a aislamiento a un centro de salud centinela para
COVID-19, esperar 7 dias y realizar nueva PDR si da solo IgG positivo, la
persona puede ser egresada y se envia a aislamiento domiciliario durante 14

dias con seguimiento por parte del EBS

= Siel PCR resulta negativo la persona puede ser egresada del PASI y enviarla a
aislamiento domiciliario durante 14 dias con seguimiento por parte del EBS

1.2 Casos sospechosos y sintomaticos debe ser enviado a centro centinela y realizarle PCR

2. Criterios de alta para personas con PCR positivo.

2.1 Casos asintomaticos:

a. Paciente que permanece asintomatico al dia 14 a partir de la fecha de toma del primer PCR

confirmatorio.

b. Tener una (1) prueba por PCR negativa tomada a partir del dia 10 de la fecha de la prueba de PCR

diagnéstica.

c. Enviar a aislamiento domiciliario durante 14 dias para evitar transmisién y vigilancia preventiva

para detectar precozmente recaidas.

2.2 Casos sintomaticos hospitalizados:

MAS

a. Paciente sin sintomas cinco (5) dias y con estabilidad clinica:

Valores de estabilidad clinica y de laboratorio:
* <100 LPM (latidos por minuto).

* <24 RPM (respiraciones por minuto).

* <37,2°C.

*  >90mmHg PAS (presion arterial sistdlica)

*  Saturacién de oxigeno normal

* Nivel de conciencia adecuado.

* Tiempo de coagulacién normales
* Linfocitos normales.

*  Plaquetas normales.

*  LDH normal.

¢ Rxde torax sin evidencia de enfermedad activa.

MAS
b. Tener una (1) prueba por PCR negativa.
MAS
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c. Enviar a aislamiento domiciliario durante 14 dias para evitar transmision y vigilancia preventiva para
detectar precozmente recaidas.

Alternativas terapéuticas para casos graves y criticos segun valoracion de su equipo
tratante

Jusvinza: Autorizado como medicamento de servicio de uso compasivo bajo protocolo de
seguimiento, para mas informacioén contactar al MPPS.

Plasma de pacientes recuperados: para mas informacion contactar al MPPS.

Anexos: Fichas técnicas de fosfato de cloroquina, hidroxicloroquina, ritonavir/lopinavir,
interferdn alfa 2 B e ivermectina.
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