GESTION DE PRESTACION DE

PROCESO Ll PSSS03

@ SERVICIOS EN SALUD
esdetodos | Mineald Lineamientos para el manejo clinico de
DOl pacientes con infeccion por nuevo Version 02

SOPORTE

coronavirus COVID-19

LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO CLINICO DE PACIENTES CON INFECCION
POR NUEVO CORONAVIRUS COVID-19

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Bogotd, julio de 2020

Pégina 1 de 32 Una vez descargado este documento se considera copia no controlada ASIF13- Version 1




GESTION DE PRESTACION DE
o SERVICIOS EN SALUD PSSS03
; La salud : : : T
% es de todos Lineamientos para el manejo clinico de
pacientes con infeccién por nuevo 02
coronavirus COVID-19
Tabla de contenido
1. PROPOSITO ...ttt ettt b bbb b e b s e s e s e s e s e s e e e e s 3
2. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO .........cooiiiiiieieieieicieieieie ettt 3
3. NORMATIVA'Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS ...t 3
4, DEFINICIONES ...ttt et e et st 3
5. RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD........................ 5
5.1 Recomendaciones gerenciales y administrativas.................ccocoeriiiiiie s 5
5.2 Recomendaciones para la ateNCION .................c.cociuieiiiicicccce ettt bbb 7
6. DEFINICION OPERATIVA DE CASO ..........coooooeeeeeeeeseeeeeeeeeeee e eessse s snesee s 8
To NMANEJO CLINICO .......ooovvvovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
T DHAGNOSTICO.......vueiiiii bbbttt 8
7.2 Criterios para toma de deciSiones ClNICAS ... 9
7.21 CrIHEIIOS CRBB5 .......ovievrieeieicitie ittt etttk b e bbbkttt eb s 10
7.2.2 CrItErIOS ATS 2007 ....eucvuieueerieeeieeeeeeesetseteese e ee e bse s8££ bbb 10
7.3 Severidad y conductas para atencion ClINICA.................ccoiiriiini s 1
T4 MaNEJO €N UIGENCIAS: ........oovvcecieieicicci sttt e ettt bbb e e e et bbbt e b et e e e e e et taes 13
7.5 Manejo en Servicios de consulta externa general o especializada ...................cccoooeviinncccnieincee s 14
7.5.1 Manejo de pacientes asintomaticos con prueba positiva para infeccion por nuevo coronavirus (COVID-19)........cccoveevvenene. 16
7.5.2 Recomendaciones para el aislamiento dOMICIHIAMO ..o 16
7.5.3 Recomendaciones farmacoldgicas para aSintomAtiCOS ..........cvuu et 17
7.5.4 Examenes de laboratorio para aSintOMALtICOS .........ceiuiriiiiiiiiiccee e 17
7.6 MANEJO HOSPITALARIO SEGUN COMPLEJIDAD .............coooeeeeeeseeeeeseeseeeeeeeeseeeee s sessesseessssssseeseseseseeons 17
7.6.1 Hospitalizacion en baja COMPIEJIAAT ...........c.euierieierieric b 18
7.6.1.1 Manejo hospitalizacion baja comPIEJIda.............crieiiriiiirr s 18
7.6.2 Hospitalizacion en mediana COMPIEJIAAA ..ot 18
7.6.2.1 Manejo hospitalizacion mediana ComplEfidad...........oceurerriirre e 19
7.6.3 Manejo hospitalizacion en alta complejidad - unidad de cuidado intermedio 0 INLENSIVO ........ccverreerverrcere e 20
7.6.3.1 Manejo hospitalizacion en alta complejidad - unidad de cuidado intermedio 0 INtENSIVO ........cevvverireenriesreer e 20
7.6.3.1.1 Requerimiento de SOPOrE VENHIAIONO ..........uiu i 20
7.6.3.1.2 Medio ambiente para el manejo de 1as Vias reSpiratorias.........ocueirurieeineiieireere e 21
7.6.3.1.3 EQUIp0S, MONItore0 ¥ MEAICAMENTOS ........cueuieerirecieisieieire ettt et 21
7.6.3.1.4 Equipos de suministro y ventilacién de oxigeno — durante [a pre-0Xigenacion..............cocveeieernerninneserneeene e 21
7.6.3.1.5 EQUIPOS € Vi@ TESPIFALONIA ... cvuceeireeirisceeris et bbbt 22
7.6.3.1.6 Recomendaciones pardmetros de Ventilacion MECANICA.............covuieririiirieiiinirce e 22
8. TRATAMIENTO ESPECIFICO COVID = 2019 .........coiiiveooeeeeeeeeeeeeeese e essseeesesees s eeesee s 24
9. ELEMENTOS DE PROTECCION PARA LA BIOSEGURIDAD DURANTE EL PROCESO DE ATENCION
DEL PACIENTE CON COVID-19 ..ottt 24
10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE APOYO ...........ovooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeeseeesese e 26

Pégina 2 de 32 Una vez descargado este documento se considera copia no controlada ASIF13- Version 1




GESTION DE PRESTACION DE

-~ SERVICIOS EN SALUD
; La salud - : : T
@ es de todos Lineamientos para el manejo clinico de

pacientes con infeccién por nuevo 02
coronavirus COVID-19

PSSS03

1. PROPOSITO

Brindar a los Prestadores de Servicios de Salud y EAPB del pais orientaciones para identificar los casos de infeccion causada
por el SARS-COV2 y pautas para el manejo clinico del paciente con enfermedad por COVID-19.

2. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

Establecer las pautas de manejo y tratamiento del paciente con enfermedad por COVID-19.

Este lineamiento esta en continua revisidon y podra ser actualizado con base en las recomendaciones que emita la
Organizacion Mundial de la Salud -OMS, organizaciones cientificas nacionales e internacionales y cuando la situacion
epidemiolégica asi lo requiriera.

3. NORMATIVA'Y OTROS DOCUMENTOS EXTERNOS

Reglamento Sanitario Internacional — RSI 2005.

Ley 09 de 1979

Ley Estatutaria 1751 de 2015

Decreto 780 de 2016.

Decreto 538 de 2020

Resolucion 3280 de 2018

Resolucion 2654 de 2019

Resolucién 3100 de 2019

Resolucion 3512 de 2019

Resolucion 385 de 2020

. Resolucién 502 de 2020

. Resolucion 521 de 2020

. Resolucién 536 de 2020

. Directiva presidencial 02

. Circular 023 de 2017

. Circular 031 de 2018

. Circular 05 de 2020

. Guia de Préctica Clinica (GPC) para la evaluacion del riesgo y manejo inicial de la neumonia en nifios y nifias
menores de 5 afios y bronquiolitis en nifios y nifias menores de 2 afios.

19. Lineamiento de prevencion, diagndstico y control de casos de Influenza.

20. Manual de prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud — IAAS.

21. Programa Nacional de Prevencion, manejo y control de la IRA

22. Protocolo de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda — Instituto Nacional de Salud — INS

© N oo WD -

B e T T T e U S e e )
© N~ WN O

4. DEFINICIONES

Aislamiento: Separacién de una persona o grupo de personas que se sabe 0 se cree que estan infectadas con una
enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de aquellos que no estan infectados, con el objetivo de prevenir la
propagacion de COVID-19. El aislamiento para fines de salud publica puede ser voluntario u obligatorio cuando se emita una
orden por parte de la autoridad sanitaria.
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Aislamiento en cohorte: Es el conjunto de procedimientos que permite la separacién de pacientes infectados con una misma
patologia 0 agente infeccioso, de los huéspedes susceptibles, durante el periodo de transmisibilidad de la enfermedad, en
lugares y condiciones tales que permitan cortar la cadena de transmisidén de acuerdo con la via de transmisién de los
patogenos involucrados.; Esta medida de aislamiento busca optimizar recursos y concentrar esfuerzos de trabajo en un area
especifica con mayor costo-efectividad de las intervenciones.

Aislamiento por gotas: Se refiere a las medidas para controlar las infecciones por virus respiratorios y otros agentes
transmitidos por gotas (> 5 micras) impulsadas a corta distancia a través del aire y que pueden ingresar a través de los ojos,
la mucosa nasal, la boca o la piel no intacta de la persona que esta en contacto con el paciente.

Aislamiento respiratorio: Se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de origen respiratorio con bajo rango de difusion
(hasta 1 metro).

Aislamiento supervisado: Se aplica para los casos confirmados asintomaticos o leves en los cuales se ordena asilamiento
en casa con vigilancia estricta y periédica de una entidad sanitaria.

Autocontrol: Es el control que realiza la persona a si misma para detectar fiebre, con la toma de la temperatura dos veces
al dia, permaneciendo alerta ante la tos o la dificultad para respirar. La persona bajo autocontrol debe conocer el protocolo
para comunicarse con el equipo de salud a cargo si presentara fiebre, tos o dificultad para respirar durante el periodo de
autocontrol con el fin de determinar si necesita una evaluacion médica.

Autocontrol con supervision: En este autocontrol las autoridades de salud publica de la jurisdiccion asumen la
responsabilidad de supervisar el autocontrol de ciertos grupos de personas. En estos casos las autoridades locales de salud
estableceran una comunicacion inicial con las personas en autocontrol y definiran un plan con instrucciones claras para
notificar a la autoridad de salud antes de que esta busque atencion médica si desarrolla fiebre, tos o dificultad para respirar,
y de acuerdo con el caso, verificara la evolucién de la persona durante el periodo de autocontrol.

Contacto estrecho: Es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros 0 menos de distancia, en una habitacion o en
el &rea de atencion 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.

Contacto de persona que se encuentra a menos de 2 metros de un caso confirmado de SARS-CoV-2/COVID-19: Este
contacto puede ocurrir mientras cuida, viva, visite, comparta un area de espera, se encuentra en el lugar de trabajo o en
reuniones con un caso de SARS-CoV-2/ COVID-19. o - Una persona que tenga contacto directo, sin proteccién, con
secreciones infecciosas de un caso de SARS-CoV-2/COVID-19 (por ejemplo, con la tos o la manipulacién de los pafiuelos
utilizados). o - Un trabajador del ambito hospitalario que tenga contacto con caso probable o confirmado o con secreciones
infecciosas de un caso de SARS-CoV-2/COVID-19, sin EPP. o - Una persona que viaje en cualquier tipo de transporte y se
siente a distancia de dos asientos 0 menos, en cualquier direccion, del caso de SARS-CoV-2/COVID-19. Los contactos
incluyen comparieros de viaje y personal de la tripulacion que brinde atencion al caso durante el viaje.

COVID-19: Es una enfermedad respiratoria aguda causada por un nuevo coronavirus humano llamado SARS-CoV-2, que
causa una mayor mortalidad en personas de =60 afios y en personas con afecciones médicas subyacentes como
enfermedades cardiovasculares, enfermedad respiratoria crénica, diabetes y cancer.

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,
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Mascarilla Quirdrgica: Elemento de proteccion personal para la via respiratoria que ayuda a bloquear las gotitas mas grandes
de particulas, derrames, aerosoles o salpicaduras, que podrian contener microbios, virus y bacterias, para que no lleguen a
la nariz o la boca.

Mascaras de alta eficiencia (FFP2, FFP3 N95, N99): Estan disefiadas especificamente para proporcionar proteccién
respiratoria al crear un sello hermético contra la piel y no permitir que pasen particulas (< 5 micras) que se encuentran en el
aire, entre ellas, patdgenos como virus y bacterias en una proporcion de acuerdo a su designacion (ejm: La designacion N95
indica que el respirador filtra, al menos, el 95% de las particulas que se encuentran en el aire; FFP2 94%, N99 99%, FFP3
99%)

Prestadores de servicios de salud: Hace referencia a las instituciones prestadoras de servicios de salud - IPS, profesionales
independientes de salud, transporte asistencial de pacientes y entidades de objeto social diferente que prestan servicios de
salud.

SARS-CoV-2: Version acortada del nombre del nuevo coronavirus “Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave”
(identificado por primera vez en Wuhan, China) asignado por El Comité Internacional de Taxonomia de Virus, encargado de
asignar nombres a los nuevos virus.

UCI: Unidades de cuidado intensivo.

5. RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
Los prestadores de Servicios de Salud que atiendan pacientes con infeccion por coronavirus (COVID-19) deberéan:

5.1 Recomendaciones gerenciales y administrativas

1. Realizar la coordinacion y seguimiento de las acciones necesarias para el manejo integral de los casos, para lo cual
deberéd acogerse a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Direccién Territorial de Salud de
su jurisdiccion.

2. Analizar e implementar las medidas de expansion, reconversidn u otras consideradas en los planes de emergencia
para atender un aumento inusitado de casos,

3. Fortalecer los canales de comunicacion con ETS y EAPB para orientar la atencion de los pacientes con enfermedad
por coronavirus (COVID-19).

4. Fortalecer los canales de comunicacidén con el CRUE, salud publica y prestacién de servicios de la direccién
departamental o distrital de salud correspondiente. En esta actividad el prestador debe concertar con el CRUE el
mecanismo para la referencia de los casos

5. Verificar y garantizar la existencia y suficiencia de equipamientos, dispositivos médicos y medicamentos requeridos
para la atencién adecuada, incluida la dotacién de equipos de proteccion personal EPP para el personal clinico y no
clinico que atienda al paciente, de acuerdo a lo definido en el Manual de Bioseguridad para Prestadores de Servicios
de Salud que Brinden Atencion en Salud ante la Eventual Introduccién del Nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2),
disponible en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPM01.pdf

6. Propender por manejo de casos leves en las modalidades de atencién domiciliaria y telemedicina. En este sentido,
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio, en conjunto con las IPS que tengan vinculadas en su red,
deben facilitar la atencion inicial y el seguimiento, por medio de estrategias como la teleorientacion, la asesoria por
medio de linea telefonica o la modalidad de telemedicina. Segln las caracteristicas de cada uno de los pacientes,
tanto en antecedentes como en su sintomatologia clinica, pueden optar por ordenar aislamiento en casa con las
medidas del caso, realizar atencién hospitalaria en casa o trasladar al paciente hasta el prestador de servicios que
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le garantice la atencion intrahospitalaria necesaria. En resumen, las EAPB y las IPS deben brindar opciones de
atenciéon ambulatoria a pacientes segun sus condiciones particulares y los antecedentes.
Asignar personal clinico y no clinico para la atencién de pacientes diagnosticados con COVID-19.
Supervisar y vigilar la adherencia a los protocolos de bioseguridad en cada turno, dejando registro pormenorizado
(ver lineamientos para prevencion control y reporte de accidente por exposicion ocupacional al COVID-19 en
instituciones de salud disponible en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GPSG04.pdf
Coordinar las actividades internas que se requieran para la recepcion, ubicacion y atencidén de los pacientes
sospechosos o confirmados de COVID-19.
Implementar las medidas de aislamiento de pacientes con COVID-19 en urgencias, consulta externa y en
hospitalizacion.
a. Determinar medidas de aislamiento desde el Triaje
b. Restringir el acompafiamiento a pacientes con diagnostico de COVID-19 por familiares 0 acompafiantes.
En los casos de menores o pacientes que requieran acompafiamiento, el acompafante debera utilizar
elementos de protecci6n personal.
c. ldentificar y destinar areas en los servicios de cuidado critico en condiciones de aislamiento para atencion
exclusiva de pacientes con infeccion por nuevo coronavirus COVID-19.
d. Evitar, en lo posible, internar pacientes con otras condiciones de salud en UCI donde se atiende pacientes
COVID-19 (ambiente distinto con personal distinto).
e. Establecer un registro de todo el personal que entra al sitio de aislamiento, asi como de las actividades
realizadas en cada acceso y de los incidentes o accidentes que concurran en las mismas.
f.  Establecer ruta de ingreso y movilizacién de pacientes con COVID-19, idealmente no utilizar los mismos
pasillos para trasladar pacientes con y sin COVID-19 incluida la sefializacién y su socializacién.
Implementar medidas que garanticen el mayor numero de camas de UCI con ventilador disponibles.
Restringir, durante la emergencia, la realizacion de cirugias o procedimientos que requieran manejo postquirurgico
en UCI.
Determinar medidas de eficiencia de rotacion de camas hospitalarias a fin de facilitar el egreso temprano y seguro
de pacientes sin COVID-19.
Capacitar y entrenar a todo el personal del equipo en la atencion de los casos de COVID-19, en el uso y manejo de
los elementos de proteccion personal (Ver enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPS20.pdf) y las normas
de bioseguridad para su atencion.
Determinar y socializar las conductas de aislamiento, seguimiento y reintegro de los trabajadores de la salud de
acuerdo con los lineamientos para atencion de exposiciones de riesgo a COVID-19 de trabajadores de la salud
Fortalecer los procesos relacionados con historia y registros clinicos para garantizar su integralidad, gestion
adecuada y facilitar la deteccion manejo y seguimiento de los casos sospechosos y confirmados de COVID-19

Extremar medidas en el manejo de residuos, ver enlace
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/orientaciones-manejo-residuos-
covid-19.pdf

Implementar los procedimientos de aseo y desinfeccion de las areas de atencion de pacientes COVID-19 de acuerdo
con los protocolos de limpieza y desinfeccion establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Implementar los procedimientos de aseo y desinfeccidn de ropas, menajes, dispositivos no desechables, de acuerdo
con los protocolos de limpieza y desinfeccion establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Implementar los procedimientos para el manejo de residuos hospitalarios de acuerdo con el protocolo definido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Establecer procesos para garantizar la adherencia a los lineamientos y protocolos establecidos por el MSPS y el INS
por parte del personal clinico y no clinico que estara en contacto con los casos de COVID-19

Comunicar a la EPS del paciente el ingreso del caso de COVID-19 y no debera mediar la generacion de autorizacién
de servicios. La EPS debera gestionar el caso de manera integral de acuerdo con los lineamientos que se expidan
por parte del Ministerio de Salud y Proteccidén Social y en ningin momento podra condicionar el pago ni generar
demoras en tramites administrativos para la atencion integral de los pacientes.

5.2 Recomendaciones para la atencion

1.

Realizar valoracion clinica del estado del paciente y su clasificacion de riesgo de acuerdo con los lineamientos
definidos para el manejo clinico.

Realizar el manejo clinico del paciente de acuerdo lo definido por parte del médico tratante (internista, neumaélogo,
intensivista, pediatra, infectblogo, nefrblogo, entre otros, segin requerimiento) teniendo en cuenta las
recomendaciones del presente lineamiento.

Tener en cuenta durante la atencion de pacientes lo siguiente:

e Mantener una distancia minima de un metro con el paciente.

e No saludar de mano.

e Realizar lavado de manos: antes y después de entrar en contacto con el paciente, después de estar en
contacto con material potencialmente infeccioso, antes y después de entrar en habitaciones o areas con
pacientes confirmados o sospechosos.

e Realizar lavado de manos antes de colocarse y después de remover los elementos de proteccién personal
(EPP). El no hacerlo anula la efectividad de estos.

Evitar el acceso a otros sectores de hospitalizacion.

Evitar tocarse los 0jos, nariz y la boca durante todo el proceso de atencidn de pacientes.

Usar EPP de acuerdo con las especificaciones definidas en los procedimientos de bioseguridad. Ver
Recomendaciones de EPP para personal de salud segun el &rea de atencion para COVID-19. Consenso
I[ETS- ACIN (https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/tabla-epp-consenso.pdf) Tabla 3

e La realizacion de paraclinicos que impliquen la obtencion de muestras del tracto respiratorio debera
adelantarse con las indicaciones contenidas en los Lineamientos para la gestion de muestras durante la
pandemia del SARS- CoV-2 (COVID-19) en Colombia y las indicaciones del Instituto Nacional de Salud.
Enlaces electronicos:
https://www.minsalud.gov.co/RID/lineamiento-gestion-muestras-covid-19-t.pdf y
http://www.ins.gov.co/Noticias/Coronavirus/Toma%20de%20muestras%20para%20un%20correcto%20diagn%C3%B
Jstico%20de %20l0s %20virus%20respiratorios-%20INS.mp4

e La captura de imagenes diagnésticas en los casos que se requieran debera realizarse preferiblemente en
la cama del paciente atendiendo las normas de bioseguridad.

e Debe limitarse en lo posible el traslado de pacientes dentro de las instalaciones del prestador.

Se debe diligenciar el certificado de defuncion para cada paciente que fallezca.

Realizar el manejo del cadaver de personas que mueran como consecuencia de COVID-19 de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el MSPS disponibles en la pagina del MSPS en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPG08.pdf
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6. Tenga en cuenta las Recomendaciones generales para la toma de decisiones éticas en los servicios de salud durante
la pandemia COVID- 19 disponibles en la pagina del MSPS en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPS13.pdf

6. DEFINICION OPERATIVA DE CASO

La definicion operativa de caso seré la contenida en el documento técnico “Lineamientos para la Deteccion y Manejo de Casos
de COVID-19 por los Prestadores de Servicios de Salud en Colombia’, disponible en el enlace
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y % 20procedimientos/GIPS 05.pdf

Los criterios de definicion de caso pueden sufrir modificaciones segun el comportamiento epidemiolédgico del evento.

7. MANEJO CLINICO

El manejo dependera de los criterios de severidad clinica del paciente propuestos en el documento técnico “Consenso
colombiano de atencion, diagnéstico y manejo de la infeccion por SARS-COV-2/COVID-19 en establecimientos de
atencion de la salud” disponible en https://www.revistainfectio.org/index.php/infectio/article/view/851/909, por lo que en
este lineamiento se indica el uso de criterios CRB-65 y ATS 2007 para la hospitalizacion e ingreso a UCI

7.1 Diagnéstico

El diagnostico se orientara, segun lo establecido en la Circular 19 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de 2020, de
acuerdo con las recomendaciones basadas en consenso de expertos e informadas en la evidencia del consenso colombiano
de atencion, diagnostico y manejo de la infeccion por SARS COV-2 / COVID 19 en establecimientos de atencion de la salud.

La prueba recomendada para el seguimiento epidemiol6gico de la pandemia en cada pais y para la evaluacion de pacientes
en los ensayos de diagndstico y de evaluacion de intervenciones es la basada en amplificacion de &cidos nucleicos virales y
la confirmacion del diagndstico de COVID-19 se hara siempre a través de una prueba por RT-PCR, que es la prueba estandar
de oro para la confirmacion diagnéstica de COVID-19, de muestras de aspirado traqueal, aspirado nasofaringeo orofaringeo,
0 hisopado.

Las orientaciones para el manejo de las pruebas se encuentran consignadas en el documento técnico Lineamientos para el
uso de pruebas diagnosticas de SARS-COV-2 (COVID- 19) en Colombia, disponible en la pagina WEB del Ministerio en el
enlace https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPS21.pdf

Las pruebas rapidas se utilizaran de acuerdo con el lineamiento mencionado.

A continuacién, se presenta la infografia con la interpretacion del significado clinico de acuerdo con el resultado de las
pruebas rapidas seroldgicas de anticuerpos IgM/IgG y de la prueba RT-PCR SARS CoV2.

Figura 1. Interpretacion pruebas SARS CoV2
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Fuente: Instituto Nacional de Salud. 2020.

En el siguiente flujograma se observa la recomendacién dada por el Consenso colombiano de atencién, diagnostico y manejo
de la infeccién por SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atencién de la salud, para el proceso diagnéstico de la

infeccion por SARS- CoV-2.

Figura 2. Flujograma Proceso diagnéstico de la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19

Paclente con sospecha de - RT-PCR: Reaccidn en cadena de |la polimerasa |a cual

SARS-CoV-2/00VID-13 puede ser comercial o por INS* 5:80% E 99%,
| = lgM/flgs: pruebas seroldgicas, lgM/1gG SARS-CoV-2.
5:85% E: 90%
Dias de evolucidn desde
Inicio de sintomas

Realizar RT-PCR SARS-CoV-2
Muestra respiratoria [~ Hacer las 2 pruebas en serie si la primera negativa
- . ** RT-PCR SARS-CoV-2 / ** IgM/IgG SARS-CoV-2
|
Negativo Pasitivo i
| » RT-PCR (+] = Caso Confirmado
I I ' terapéur;:o
Phrrcritolvey AR Covs RTPCR [-) - lgM/1gG (-} = Descartado
—— | — #45i hay alta sospecha - Repetir pruebas 72hrs = 50103 e
No 5i m I
| L, RT-PCR (-) — IgM/IgG (+) = Caso probable
Repetir RT-PCR |
en 48 —72 hrs
e Evaluar el resultado seraldgico
Resultado Resultado
Negativo Positivo
Caso Algoritmo 4 EM Positiva: IgG Positiva: Infeccidn _ Si hay sintomas actives
Descartado terapéutico Infeccién reciente Pasada Algoritmo terapéutico

Fuente: Consenso colombiano de atencién, diagnéstico y manejo de la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atencion de la salud

7.2 Criterios para toma de decisiones clinicas
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A continuacion, se describen los criterios CRB65 y ATS 2007 para orientar las decisiones clinicas en el manejo de los casos
7.21  Criterios CRB-65'

Esta escala se utiliza para decidir HOSPITALIZACION o traslado a CASA. No se debe utilizar para definir INGRESO O NO
A UCI.

Para decidir necesidad de hospitalizacién se requiere puntuacion >0.

Un puntaje de cero indica un riesgo bajo (0.9% mortalidad) y probablemente no precisaria hospitalizacién. Todo puntaje mayor
de 0 obliga a considerar la hospitalizacion.

Criterio Puntos
El enfermo presenta confusién: 1

Frecuencia respiratoria mayor o igual que 30/rpm 1
T.A. sistdlica < 90 mm Hg o T.A. diastélica menor o igual a 60 mm Hg: 1
Edad es igual o mayor que 65 afios: 1
Puntuacion Riesgo Conducta

1 Riesgo moderado (5.2% mortalidad) Requiere hospitalizacion

2 Riesgo Elevado (12.2% mortalidad) Requiere hospitalizacion

3 Riesgo Alto (31.2% mortalidad) Requiere hospitalizacion

4 Riesgo Alto (31.2% mortalidad) Requiere hospitalizacion

Adicional a lo anterior, debera considerarse como criterio de hospitalizacion las condiciones socioeconémicas o geograficas
que imposibiliten el seguimiento del paciente.

7.2.2 Criterios ATS 2007
Esta escala se utiliza para decidir INGRESO O NO A UCI de acuerdo con la presencia de criterios mayores y menores.
Para decidir necesidad de ingreso a UCI: Un (1) criterio mayor o tres (3) menores

Criterios mayores: Necesidad de ventilacion mecanica
Presencia choque séptico

Criterios menores: Frecuencia respiratoria=30 rpm;
Pa0,/Fi0,<250,
Compromiso multilobar,
Confusion / desorientacién,
BUN=20mg/dl;
Leucopenia<4.000/mm3;
PAS<90 mmHg;
Hipotension que requiere aporte intensivo de liquidos;
Temperatura central <36°C;

1 sistema de evaluacion de la Neumonia Adquirida en la Comunidad muy similar al CURB-65, del que se diferencia en que no toma en cuenta los niveles de urea sanguinea.
Tiene, por tanto solamente cuatro parametros: La existencia de confusion, la frecuencia respiratoria, la TA sistélica, y la edad del enfermo. Por tanto, el nimero maximo de
puntos es de cuatro, en lugar de cinco del CURB-65, por lo que la gama de mortalidades atribuidas es algo mas compacta. Ha sido validado en varios trabajos, y sus
condiciones de sensibilidad, especificidad en la atribucion de mortalidad parecen muy similares a las del CURB-65.
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Plaquetas<100.000/mm3
7.3 Severidad y conductas para atencién clinica

En la siguiente tabla se puede apreciar la clasificacion de severidad su descripcién y las conductas generales de actuacion
frente a la atencién de personas diagnosticados con infeccion por nuevo coronavirus (COVID-19)

TABLA 1. Severidad y conductas para atencién de casos diagnosticados con infeccion por nuevo coronavirus COVID-19

Severidad? Descripcion Conductas
Critico Insuficiencia  respiratoria, choque | Manejo en UCI

septico y / o disfuncion o falla de | Manejo interdisciplinario
multiples 6rganos)
Severo Disnea, frecuencia respiratoria 230 / | Manejo en hospitalizacion

min, saturacién de oxigeno en sangre | Usar criterios CRB-65 para ingreso hospitalario y ATS
<93%, indice de Kiby o | paraingresoa UCI

Pa02/Fi02<300 y / o infiltrados | Casos con neumonia moderada en hospitalizacién
pulmonares> 50% en 24 a 48 horas | general CRB-65>0

0 Un criterio mayor o dos criterios menores de la ATS
Pacientes mayores de 60 afios o con | para ingreso A UCI)

Comorbilidades (EPOC, Hipertensidn, | Manejo interdisciplinario

cardiopatias, diabetes,
inmunosupresién)  que  tengan
sintomas
Leve 1. Sin neumonia 1. Manejo domiciliario para casos con signos y
sintomas leves (disnea leve que logra saturacion
2. Neumonia leve mayor a 90%, tolerancia a la via oral) sin factores
de riesgo

o Aislamiento domiciliario supervisado minimo
por 10 dias a partir del inicio de sintomas.
Reintegro social y laboral siempre y cuando
se cumplan 3 dias con ausencia de sintomas

e Usar modalidades de atencidn: domiciliaria,
telemedicina

o Actividades de teleorientacion

e Oxigeno domiciliario para casos con
neumonia leve segun criterio médico.

2y Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 72 314 Cases
From the Chinese Center for Disease Control and Prevention. JAMA. febrero de 2020;
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Severidad?

Descripcion

Conductas

Manejo en hospitalizacion por neumonia acorde a
guia NAC - neumonia adquirida en la comunidad
(uso criterios CRB y Sa02 para decision de
hospitalizacion de pacientes con neumonia)
Todos los pacientes adultos mayores o con
factores de riesgo (EPOC, hipertension,
cardiopatias, diabetes, inmunosupresion) incluido
el social, con neumonia leve se hospitalizan en
baja, mediana o alta complejidad de acuerdo con
el criterio del tratante.

Manejo interdisciplinario

Asintomatico | Sin tos nifiebre, pero con sospecha de

COVID-19

Aislamiento domiciliario con autocontrol supervisado
por parte de salud publica, IPS o EAPB

¢ Asintomatico sin PCR: aislamiento
domiciliario por 14 dias desde el momento de
la exposicion, sino desarrolla sintomas
reintegro social y laboral.

¢ Asintomatico con PCR positiva: aislamiento
por 10 dias desde la toma de la muestra.

e Realizar recomendaciones para el manejo
del aislamiento domiciliario

e Ordenar uso inmediato y permanente de
mascarilla quirurgica por el tiempo del
aislamiento domiciliario

e Seguimiento a cargo de la EAPB quien
deberé reportar y tener comunicacion activa
con la entidad territorial de salud respectiva.

o Sila persona presenta alguna sintomatologia
durante los 14 dias posteriores debe
comunicarse para una mayor orientacion con
la linea telefonica que defina la EAPB
responsable de la atencion del paciente o en
la linea de atencién para coronavirus definida
por la Entidad Territorial de Salud.

e Considerar realizacion de pruebas
serologicas IgM/lgG a los 14 dias de su
aislamiento segun criterio del tratante
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7.4 Manejo en Urgencias:

Triaje: Se recomienda desde el ingreso del paciente, indagar en la estacion de Triaje la presencia de sintomas respiratorios o fiebre, y en
tal caso iniciar medidas de contencion e implementar la “etiqueta respiratoria”. Se debe realizar un cuestionario que indague sobre
los criterios clinicos y epidemiolégicos de la definicion operativa de caso, si la persona cumple con la definicidn establecida,
el encargado del Triaje debe entregarle inmediatamente una mascarilla quirdrgica al paciente y alertar frente a la presencia
de un posible caso al jefe de urgencias de turno o quien haga sus veces, con el fin que sea realizado el aislamiento por gotas
y contacto de forma inmediata.

La persona debe ser direccionada al sitio que tenga definido el prestador para el manejo de casos de COVID-19 donde se
garantice el aislamiento; la valoracion clinica se completard en este sitio, restringiendo el acceso de familiares o
acompafantes. En caso de nifios, nifias, adolescentes o pacientes que requieran acompafamiento, este se permitira
adoptando las medidas necesarias para su proteccion, esto es, dotacion de mascarilla quirirgica e indicaciones sobre el
lavado de manos.

De forma general, los casos en estudio deberan mantenerse en aislamiento de contacto y por gotas. Se cumplira una estricta
higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y de la retirada del equipo de proteccion personal. El personal
de salud que acomparie al paciente hasta la zona de aislamiento llevara los elementos de proteccién personal de acuerdo con
el riesgo segun la Tabla 3. Recomendaciones de EPP para personal de salud segun el area de atencién para COVID-19.
Consenso IETS- ACIN

Iniciar la administracion 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 saturacién de oxigeno capilar adecuada a la edad, estado del paciente y
altitud del municipio.
e 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.
e Una vez el paciente se encuentre estable la meta de Sa02>90% en adultos y >92-95% en embarazadas.
o Nifios con obstruccidn, ausencia de ruidos, cianosis central, choque, coma o convulsiones deberian recibir oxigeno
para lograr meta de Sa02>94%.

Administrar, en los casos que sea necesario, broncodilatadores en forma de inhalador de dosis medida asociado a camara
espaciadora para evitar la generacion de aerosoles. Recomendacion especial de evitar en lo posible el uso de terapias
nebulizadas.

Se recomienda evitar en lo posible intervenciones que incrementan riesgo de aerosoles: canula de alto flujo, ventilacion
mecanica no invasiva (VMNI), nebulizaciones, reanimacién cardiopulmonar, intubacién (bolsa de reanimacion con mascara)
y si se considera asumir el riesgo se debe garantizar equipo de proteccion especial completo (Taba 3). La aspiracién de
secreciones en via aérea en pacientes intubados debe hacerse con equipos de succion cerrada. Se recomienda NO
desconectar el circuito del ventilador.

No administrar de forma rutinaria corticoides sistémicos para el tratamiento de la neumonia viral a no ser que éstos estén
indicados por alguna otra razon.

Para embarazadas, la Organizacién Mundial de la salud (OMS) recomienda la terapia prenatal con corticosteroides para
mujeres en riesgo de parto prematuro de 24 a 34 semanas de gestacion cuando no hay evidencia clinica de corioamnionitis,
la edad gestacional es confiable y se dispone de atencién adecuada para el parto y el recién nacido. Sin embargo, en los
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casos en que la mujer cursa infeccion leve por COVID-19, los beneficios clinicos del corticosteroide antenatal podrian superar
los riesgos de dafio potencial para la madre. En esta situacion, el equilibrio de beneficios y dafios para la mujer y el recién
nacido prematuro debe discutirse con la mujer para garantizar una decision informada, ya que esta evaluacion puede variar
segun la condicién clinica de la mujer, sus deseos y los de su familia, y los recursos de atencion médica disponibles.

En el caso de choque séptico, debera administrarse antibioterapia de manera precoz considerando la microbiologia local, los
diversos diagndsticos (neumonia adquirida en comunidad, neumonia nosocomial, neumonia asociada a ventilador o cualquier
otro foco infeccioso) y previa toma de hemocultivos.

Si el paciente presenta criterios de severidad valorar la necesidad de hospitalizacién o ingreso en una Unidad de Cuidados
Intensivos, de acuerdo con lo anotado en la tabla 1.

El uso de liquidos parenterales debe realizarse minimizando una reanimacién exagerada que podria empeorar la oxigenacion.

Realizar el diagnéstico diferencial con otras posibles etiologias frecuentes que justifiquen el cuadro clinico del paciente. En
este sentido, debera valorarse el inicio del tratamiento para influenza estacional o para una infeccion respiratoria de origen
bacteriano en funcién de la sospecha clinica o la gravedad del paciente.

Tener en cuenta la (s) comorbilidad (es) del paciente a fin de evaluar si es preciso iniciar, continuar o suspender tratamiento
durante la estancia en urgencias y conciliar la medicacién.

En caso de realizarse procedimientos que generen aerosoles (tomas de muestras respiratorias, intubacion, reanimacién
cardiopulmonar, entre otras) se debe realizar aislamiento en el consultorio con medidas de precaucion de via aérea
(Respirador N95, Visor, careta o gafas. Bata manga larga antifluido, Guantes no estériles, Vestido de Mayo debajo de la bata
que se retira al final del turno Opcional: Gorro).

En pacientes con neumonia severa, mientras se define o descarta la influenza se recomienda iniciar tratamiento con
oseltamivir.

No se recomienda medicacién en pacientes asintomaticos ni tampoco la profilaxis.

Es necesario recalcarle al paciente y su familia que no existe evidencia que avale tratamientos para COVID-19 leve, excepto
el uso de acetaminofén por sintomas, y que no existe evidencia que avale profilaxis alguna para COVID-19. Por lo tanto, se
debe insistir en los riesgos graves de la automedicacion.

Recomendar tratamiento sintomatico para los pacientes con formas leves de infeccion por SARS CoV 2/COVID 19.

Informar a los pacientes con infeccion leve por SARS CoV-2 /COVID-19 los signos de alarma, e indicarle acudir nuevamente
al sistema de salud si estos se presentan.

“Hasta la fecha, no hay ninguna vacuna ni medicamento antiviral especifico para prevenir o tratar la COVID-2019. Sin
embargo, los afectados deben recibir atencién de salud para aliviar los sintomas. Las personas que presentan casos graves
de la enfermedad deben ser hospitalizadas. La mayoria de los pacientes se recuperan con la ayuda de medidas de apoyo”.

7.5 Manejo en Servicios de consulta externa general o especializada

El médico que atiende el caso realizara la valoracién del paciente y adoptara la conducta necesaria segun severidad (tabla
1), evaluara el riesgo del paciente para definir su internacion o su manejo domiciliario

En los casos que se decida manejo domiciliario se deben brindar las orientaciones al paciente para:

e Aislamiento en el domicilio.
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o Higiene de manos, respiratoria y del entorno.

e Usode elementos de proteccién para cuidadores.

o Autocontrol del paciente supervisado por el prestador, la EAPB o la ETS, con identificacion de signos de alarma

(aparicién de fiebre, dificultad respiratoria, odinofagia, mialgias, malestar).

e Cuando, por qué y como consultar.

e  Comunicacion de resultados de laboratorio y otros paraclinicos e imagenes diagndsticas.

o Caracteristicas del seguimiento.

o Medidas farmacoldgicas cuando se requieran.
Los pacientes que de acuerdo con la valoracion requieran manejo en internacion, deberan ser remitidos, segun su severidad,
al prestador que determine la EPS, en un transporte asistencial con las medidas de bioseguridad consignadas en los
lineamientos emanados por el MSPS disponibles en
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Documents/LINEAMIENTOS %20PARA%20EL%20TRANSPORTE %20ASIS
TENCIAL%20DE%20PACIENTES%20S0S

Debera considerarse la internacion de las personas con sospecha o confirmacion de COVID con CRB mayor a cero (0) con
alguna de las siguientes condiciones:

e FEdad de 60 afios 0 mas,

e Diabetes,

e Enfermedades cardiovasculares

o Enfermedades respiratorias cronicas,

e Cancer,

e Cualquier inmunodeficiencia,

e Cualquier condicion socioecondémica o geografica que impida realizar el seguimiento o el aislamiento domiciliario en
las condiciones definidas en el documento técnico Lineamientos para el manejo del aislamiento domiciliario, frente a
la introduccion del SARS-CoV-2 (COVID-19) a  Colombia, disponible en el enlace
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos %20y %20procedimientos/GIPS06. pdf

e Otras condiciones cronicas.

En los pacientes con enfermedad renal crénica deberan tenerse en cuenta lo dispuesto en el documento técnico
Recomendaciones para pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis, dialisis peritoneal y en cualquier estadio de
la enfermedad renal crénica durante la epidemia de Coronavirus (COVID-19) disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/RID/recomendaciones-pte-enf-renal-covid-19-t.pdf.

Para la atencién de pacientes con diferentes patologias y condiciones relacionadas con nefrologia, se puede consultar los
siguientes enlaces:

o Consenso de expertos sobre recomendaciones informadas en la evidencia para la prevencidn, diagnostico y
manejo de infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en pacientes con Lesion Renal Aguda:
https://revistanefrologia.org/index.php/ren/article/view/473

e Recomendaciones de la Asociacion Colombiana de Nefrologia en trasplante renal durante la pandemia por
coronavirus (COVID19): https://revistanefrologia.org/index.php/ren/article/view/447/542

e Consenso colombiano de expertos sobre recomendaciones informadas en la evidencia para la prevencion,
diagndstico y manejo de infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en pacientes con Enfermedad Renal Crénica en
didlisis: https://revistanefrologia.org/index.php/rcn/article/view/474/553
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7.5.1 Manejo de pacientes asintomaticos con prueba positiva para infeccion por nuevo coronavirus (COVID-19)

Se recomienda el manejo domiciliario con aislamiento estricto minimo por 10 dias desde la toma de la muestra y considerar
la realizacion de pruebas serolégicas de acuerdo con el criterio médico.

7.5.2 Recomendaciones para el aislamiento domiciliario

Recomendar el uso de mascarilla quirtrgica por parte del paciente aislado, con o sin sintomas

Instalar al paciente en una habitacion individual y bien ventilada (puerta cerrada y ventana abierta).

Limitar los movimientos del paciente dentro del domicilio y reducir al minimo los espacios compartidos (por ejemplo,
cocina y bafio), garantizando en todo caso que estén bien ventilados (por ejemplo, dejando las ventanas abiertas).
Los demés habitantes del hogar deben instalarse en una habitacion distinta; si ello no es posible, deben mantener
una distancia minima de dos metros con el enfermo (por ejemplo, durmiendo en camas separadas).

Limitar el nimero de cuidadores. De ser posible, de la atencidn del paciente se debe ocupar una persona que goce
de buena salud y que no presente enfermedades crénicas o que afecten a su respuesta inmunitaria.

Restringir la entrada de visitantes hasta que el paciente no se haya recuperado por completo y esté libre de signos
0 sintomas.

Aplicar las medidas de higiene de manos después de cualquier tipo de contacto con los enfermos o con su entorno
inmediato, al igual que antes y después de preparar alimentos, antes de comer, después de usar el bafio y siempre
que se advierta suciedad en las manos. Si no hay suciedad visible en las manos, también puede usarse un gel
hidroalcohdlico. Cuando haya suciedad visible, habra que lavarselas con agua y jabon.

Para secarse las manos después de lavarselas con agua y jabon, es preferible usar toallitas de papel desechables.
De no haberlas, se utilizaran toallas de tela limpias, que se deben cambiar cuando estén humedas.

Cuando se encuentren en la misma estancia que el paciente, los cuidadores deberan utilizar una mascarilla quirdrgica
bien ajustada que cubra la boca y la nariz. La mascarilla no debe tocarse ni manipularse durante su uso. Si se moja
0 se mancha con secreciones, debera sustituirse inmediatamente por una mascarilla seca nueva. Para quitarse la
mascarilla se utilizara una técnica adecuada que evite tocar su parte frontal. Inmediatamente después de ello se
debe desechar la mascarilla y aplicar medidas de higiene de manos.

Se debe evitar el contacto directo con los fluidos corporales —sobre todo las secreciones orales y respiratorias— y
con las heces. Para efectuar cualquier maniobra en la boca o las vias respiratorias del paciente y para manipular las
heces, la orina y otros desechos se deben utilizar guantes desechables y mascarilla quirirgica. Antes y después de
quitarse los guantes y la mascarilla se aplicaran medidas de higiene de manos.

No se deben reutilizar las mascarillas desechables ni los guantes.

Las sabanas, toallas, platos y cubiertos utilizados por el paciente no deben compartirse con otras personas. No es
necesario desechar estos articulos, pero si lavarlos con agua y jabon después de su uso.

En la estancia del enfermo es necesario limpiar y desinfectar diariamente las superficies de uso cotidiano con las
que exista contacto frecuente (como la mesa de noche, la estructura de la cama y otros muebles). Tras una limpieza
inicial con jab6n o detergente doméstico ordinarios, y una vez aclarado el producto, se aplicaré un desinfectante
doméstico de tipo habitual.

Las superficies del cuarto de bafio y el sanitario deben limpiarse y desinfectarse al menos una vez al dia. Tras una
limpieza inicial con jabon o detergente doméstico ordinarios, y una vez aclarado el producto, se aplicara un
desinfectante doméstico de tipo habitual.

La ropa, las sabanas y las toallas sucias del paciente deben separarse y lavarse a mano con agua y jabén ordinario,
0 a maquina a 60-90 °C con detergente ordinario, y dejarse secar por completo. La ropa sucia no debe sacudirse y
se debe evitar 