Algoritmo de manejo de pacientes con sospecha de
infeccion por COVID-19 en el primer nivel de atencidony
en zonas remotas de la Region de las Américas

JULIO DEL 2020

NOTA

Este documento tiene como objetivo presentar un algoritmo de manejo de los pacientes con
sospecha de COVID-19 en el primer nivel de atencién y en zonas remotas, con el fin de realizar
una identificacidon temprana de los casos de acuerdo con la gravedad y brindar indicaciones de
remisién oportunas. El algoritmo fue adaptado con base en los resultados de un proceso de
revisidon de la evidencia y validacidon con expertos en la Regidn; y esta sujeto a revisién a medida
gue se disponga de nueva evidencia.
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ALGORITMO DE MANEJO DE INFECCION POR COVID-19 EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION Y ZONAS REMOTAS

Vigilanciade casos de pacientes con sospecha de COVID-19

 Fiebre mayora 38 C con tosseca y/o dificultad respiratoria.

 Disnea, artralgia, mialgia, anosmia, astenia, disgeusia, diarrea, dolorabdominal.
diarrea persistente, dolor de cabeza, escalofrios, fatigay/o dolor de garganta

* Un paciente con enfermedad respiratoria agudayla ausenciade un diagnéstico
alternativo que explique la presentacion clinica

/ El personal de salud que
atiende alos pacientes
debe contar con equipos
de seguridady los
insumos necesarios

Sp02<94% o Frecuenciarespiratoria altapara laedad (>20 en adultos) o
presenciade signos de emergencia (dificultad respiratoria, dolor o presién
persistenteen el pecho, confusion, incapacidad de despertarse o
permanecer despierto, coloracién azulada en labios o rostro)

* Factores de riesgo
Arteroesclerosis

Céncer

Diabetes
Géneromasculino
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad hepdtica
Enfermedad neuroldgica
Enfermedad pulmonar
Enfermedad renal
Hipertension
Inmunodeficiencia por cualquier causa
Obesidad

Personas mayores de 60 afios

** Examenes de laboratorio rutinarios de
acuerdo a disponiblidad

Especimenes respiratorios paravaloracion viral
de COVID-19

Funcion hepatica

Hemograma

Otras pruebas de laboratorio basadas en
epidemiologialocal (comoinfluenza, otras
infecciones respiratorias, dengue, malaria)

Evaluacién clinicausual de acuerdoa
los lineamientos nacionales,
incluyendo evaluacién de otras
infecciones respiratorias
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Utilizar méscara de oxigeno »| evaluarrespuesta yestaralertade sefiales
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. Evaluarrespuestay signos de deterioro cada hora durante 4 horas*** _—
segundo nivel \ Y pz
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Caida en lapresion arterial
Si contintiaaumentado el distrés respiratorio del paciente o SpO2 es menora Coloracién azul en labiosy rostro
90% y se presentan sefiales de alarma: Confusién oinhabilidad de levantarse
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Aumento el flujo de oxigeno de 10a 15 L/min a90%
Asegurarse que labolsase infle Dolor persistente en el pecho
Buscar ayuda de un clinico experto porinterconsultavirtual o presencial Enrojecimiento oinflamacién de las
Evaluar remision al segundo nivel de atencion extremidades
Mareo

-

}

Si contintia aumentado el distrés respiratorio o SpO2 es menora 90%, remitir al
paciente lo mas rapido posible al hospital mas cercano que cuente con
ventilador mecanico
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DEFINICIONES OPERATIVAS PARA LA IDENTIFICACION DE CASOS DE COVID-19 DE
ACUERDO CON LA GRAVEDAD

CUADRO 1. SINTOMAS Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA COVID-19 (3)

Cuadro clinico Los signos y sintomas de presentacion de la COVID-19 son diversos.

La mayoria de las personas presentan fiebre (83%-99%), tos (59%-82%), fatiga (44%-70%), disminucion
del apetito (40%-84%), disnea (31%-40%), mialgias (11%-35%). También se ha descrito la presencia de
otros sintomas inespecificos, como dolor de garganta, congestidén nasal, cefalea, diarrea, nduseas y
vémitos. Se ha observado asimismo una pérdida de la sensibilidad olfativa (anosmia) o gustativa
(ageusia) que preceden al inicio de los sintomas respiratorios.

En particular las personas mayores y los pacientes con inmunodepresion pueden presentar inicialmente
sintomas atipicos como fatiga, reduccion del grado de alerta, reduccién de la movilidad, diarrea, pérdida
del apetito o estado confusional (delirium), sin que haya fiebre.

Puede haber un solapamiento de los sintomas de la COVID-19 con otros sintomas como la disnea,
algunos sintomas gastrointestinales o la fatiga debidos a las adaptaciones fisioldgicas en las
embarazadas, a eventos adversos en el embarazo o a otras enfermedades como la malaria.

En la poblacidn infantil, la fiebre o la tos podrian no haberse presentado con tanta frecuencia como en
los adultos.

CUADRO 2. CLASIFICACION DE GRAVEDAD DE LA INFECCION POR COVID-19 (3)

Enfermedad leve Pacientes sintomaticos (cuadro 1) que satisfacen los criterios de definicién de un caso de COVID-19y no
presentan signos de neumonia viral ni de hipoxia.

Enfermedad Neumonia Adolescente o adulto con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, respiracion
moderada rapida), pero sin signos de neumonia grave, incluida una SpO, = 90% respirando aire
ambiental?.

Nifio con signos clinicos de neumonia no grave (tos o dificultad para respirar +
respiracion rapida o tiraje tordcico) y sin signos de neumonia grave.

Respiracion rapida (medida en respiraciones/min): <2 meses: 260; 2-11 meses: >50;
1-5 afios: 240.

Aunque el diagndstico puede hacerse clinicamente; las imdagenes toracicas
(radiografia, TAC, ecografia) pueden ser Utiles para el diagndstico y pueden identificar
o descartar las complicaciones pulmonares.

Enfermedad grave | Neumonia Adolescente o adulto con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, respiracion
grave rdpida) mds uno de los siguientes: frecuencia respiratoria >30 respiraciones/min,
dificultad respiratoria grave, o SpO; < 90% respirando aire ambiental.

Nifio con signos clinicos de neumonia (tos o dificultad para respirar) + al menos uno
de los siguientes:
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e  (Cianosis central o SpO; < 90%,; dificultad respiratoria grave (por ejemplo,
respiracion rapida, quejido espiratorio, tiraje toracico muy intenso); signo
de peligro general: incapacidad de mamar o de beber, letargia o pérdida
del conocimiento, o convulsiones (55.56).

e  Respiracion rapida (medida en respiraciones/min): <2 meses: >60; 2-11
meses: 250; 1-5 afios: 240.

Aunque el diagndstico puede hacerse clinicamente; las imagenes tordcicas
(radiografia, TAC, ecografia) pueden ser Utiles para el diagndstico y pueden identificar
o descartar las complicaciones pulmonares.

Enfermedad Sindrome de | Inicio: en el plazo de 1 semana tras un evento clinico conocido (es decir, una
critica dificultad neumonia) o la aparicién de sintomas respiratorios o el empeoramiento de los ya
respiratoria existentes.
aguda (SDRA)

Imagenes toracicas: (radiografia, TAC o ecografia pulmonar): opacidades bilaterales
que no se explican por completo por una sobrecarga de volumen, un colapso lobular
o pulmonar, o la presencia de nédulos.

Origen de los infiltrados pulmonares: insuficiencia respiratoria que no se explica por
completo por una insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos. Es necesaria una
evaluacién objetiva (por ejemplo, mediante ecocardiografia) para descartar una
causa hidrostética de los infiltrados o el edema si no hay ningun factor de riesgo.

Déficit de oxigenacion en los adultos:
e  SDRA leve: 200 mmHg < Pa0O,/FiO,2 < 300 mmHg (con PEEP o CPAP > 5
cmH,0).b
e  SDRA moderado: 100 mmHg < PaO,/FiO; < 200 mmHg (con PEEP > 5
cmH,0).b
e  SDRA grave: Pa0O/FiO; £ 100 mmHg (con PEEP > 5 cmH,0).b

Déficit de oxigenacion en nifios: Evaluar el Ol y el OSl.c Usar el Ol cuando se disponga
de él. Si no se dispone de la PaO,, desconectar la FiO, para mantener una Sp0O, < 97%
con objeto de calcular el OSI o el cociente de SpO,/FiO,:
e  Sistema binivel (VNI o CPAP) > 5 cmH,0 mediante mascarilla facial
completa: Pa0,/FiO; < 300 mmHg o Sp0O,/FiO; < 264.
e  SDRA leve (con ventilacién invasiva): 4 <0l<8 05 < 0SI < 7,5.
SDRA moderado (con ventilacion invasiva): 8<0l<16 0 7,5< 0Sl < 12,3.
e  SDRA grave (con ventilacion invasiva): Ol 2 16 u OSI > 12,3.

Enfermedad Sepsis Adultos: disfuncién aguda de érganos con peligro para la vida, causada por una
critica regulacion alterada de la respuesta del paciente frente a una infeccion presunta o
comprobada. Los signos de disfuncién de los érganos incluyen los siguientes:
alteracion del estado mental, dificultad respiratoria o respiracion rapida, saturacién
de oxigeno baja, reduccién de la diuresis, frecuencia cardiaca rapida, pulso débil,
extremidades frias o presion arterial baja, moteado de la piel, signos analiticos de
coagulopatia, trombocitopenia, acidosis, lactato elevado o hiperbilirrubinemia.

Nifios: infeccién presunta o comprobada y 22 criterios del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS) correspondientes a la edad,® uno de los cuales debe ser
la temperatura anormal o el recuento leucocitario anormal.
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Choque Adultos: hipotension persistente a pesar de la reanimacion con administracion de
séptico volumen, que requiere vasopresores para mantener una PAM 265 mmHg y
concentracién de lactato en suero >2 mmol/I.

Nifios: cualquier hipotensidn (PA sistdlica < centil 5 o > 2 DE por debajo del valor
normal para la edad) o dos o tres de los siguientes: alteracién del estado mental;
bradicardia o taquicardia (FC <90 Ipm o >160 Ipm en lactantes y frecuencia cardiaca
<70 Ipm o >150 Ipm en nifios); llenado capilar prolongado (>2 s) o pulso débil;
respiracion rapida; piel moteada o fria, o erupcién petequial o purpura; lactato
elevado; reduccidn de la diuresis; hipertermia o hipotermia.

Otras complicaciones que se han descrito en los pacientes con COVID-19 son trastornos agudos y con peligro para la vida,
como los siguientes: embolia pulmonar aguda, accidente cerebrovascular agudo, sindrome coronario agudo y estado
confusional (delirium). El grado de sospecha clinica respecto a estas complicaciones debe ser mayor cuando se atiende a
pacientes con COVID-19, y debe disponerse de protocolos de diagndstico y tratamiento apropiados.

a Si la altitud es de mas de 1000 m, debe calcularse el factor de correccion como sigue: Pa0,/FiO; x presién barométrica/760.
b Cuando no se dispone de la PaO,, un valor de SpO,/FiO, < 315 sugiere un SDRA (también en los pacientes no ventilados).
c El indice de oxigenacion (Ol) es un pardmetro determinado de forma invasiva que indica la gravedad de la insuficiencia respiratoria hipoxémica y

puede usarse para predecir la evolucién de los pacientes pediatricos. Se calcula de la siguiente manera: porcentaje de fraccion de oxigeno inhalado multiplicado
por la presién media de las vias aéreas (en mmHg), dividido por la presion parcial de oxigeno arterial (en mmHg). El indice de saturacién de oxigeno (OSI) es un
pardmetro determinado de forma no invasiva y se ha observado que es un indicador sustitutivo fiable del Ol en nifios y adultos con insuficiencia respiratoria. El
0S| reemplaza la PaO, por la saturacidn de oxigeno medida con pulsioximetria (SpO,) en la ecuacién del Ol.

d La puntuacién SOFA toma valores entre 0y 24, e incluye puntuaciones relativas a seis sistemas orgdnicos: aparato respiratorio (hipoxemia definida
por un valor bajo de Pa0,/FiO,); coagulacién (recuento de plaquetas bajo); higado (bilirrubina alta); aparato cardiovascular (hipotensién); sistema nervioso central
(nivel de conciencia bajo definido por la escala de coma de Glasgow); y aparato urinario (diuresis baja o creatinina alta). La septicemia se define por un aumento
de la puntuacion SOFA relativa a la septicemia de > 2 puntos. En el caso de que no se disponga de datos al respecto, se presupondra que la puntuacion inicial es 0.
e Criterios de SRIS: temperatura anormal (>38,5 °C o <36 °C); taquicardia correspondiente a la edad o bradicardia correspondiente a la edad si el
paciente tiene < 1 afio; taquipnea correspondiente a la edad o necesidad de ventilacion mecdnica; recuento de leucocitos anormal para la edad o >10% de células
en banda.

Abreviaturas: PA presion arterial; lpm latidos por minuto; CPAP presion de vias aéreas positiva continua; TAC tomografia computarizada; FiO, fraccion de oxigeno
inspirado; PAM presidn arterial media; VNI ventilacién no invasiva; Ol indice de oxigenacién; OSl indice de oxigenacidn con el empleo de SpO,; PaO, presion parcial
de oxigeno arterial; PEEP presidn teleespiratoria positiva; PAS presidn arterial sistolica; DE desviacidn estandar; SRIS sindrome de respuesta inflamatoria sistémica;
SOFA evaluacion secuencial de disfuncidn de 6rganos (por su sigla en inglés); SpO, saturacion de oxigeno.
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