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NOTAALOS LECTORES

Esta obra presenta los resultados de un proceso de elaboracion rapida de directrices.
La informacion incluida en esta directriz refleja la evidencia a la fecha publicada en el
documento. La informacién y las recomendaciones se basan en la evidencia disponible
y su calidad (sistema GRADE) en la fecha de publicacion. Sin embargo, reconociendo
gue hay numerosas investigaciones en curso, la Organizacién Panamericana de la Salud
actualizara de forma periddica la evidencia y las recomendaciones correspondientes.
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COVID-19 leve y moderada en América Latina y el Caribe.
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derechos reservados. Esta obra esta disponible en virtud de
la licencia Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual
3.0 Organizaciones intergubernamentales de Creative
Commons (CC BY-NC-SA 3.0 IGO).
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Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite
copiar, redistribuir y adaptar la obra con fines no
comerciales, siempre que se utilice la misma licencia o
una licencia equivalente de Creative Commons y se cite
correctamente. En ningln uso que se haga de esta obra
debe darse a entender que la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) respalda una organizacién, producto o
servicio especificos. No esta permitido utilizar el logotipo
de la OPS.

La OPS ha adoptado todas las precauciones razonables
para verificar la informacion que figura en la presente
publicacién. No obstante, el material publicado se
distribuye sin garantia de ningun tipo, ni explicita ni
implicita. El lector es responsable de la interpretacion
y el uso que haga de ese material, y en ningln caso la
OPS podra ser considerada responsable de dafo alguno
causado por su utilizacion.
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CoVvID-19

OBJETIVOS Y POBLACION DIANA

Estas directrices de practica clinica se elaboraron con el objetivo de proveer recomendaciones
para el manejo de pacientes con COVID-19 leve y moderada, asi como de personas en riesgo de
infeccidon por el SARS-COV-2 en América Latina y el Caribe.

La poblaciéon diana esta constituida por personas en riesgo de infeccion por COVID-19, pacientes
leves o moderados con sospecha diagndstica o confirmada de COVID-19. De acuerdo con la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es importante identificar los sintomas asociados a un
cuadro clinico inicial de infeccion por el SARS-CoV-2 con COVID-19 leve y moderada, los cuales se
presentan en el siguiente cuadro:

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

La mayoria de los pacientes presentan fiebre (83%-99%), tos (59%-82%), fatiga
(44%-70%), disminucion del apetito (40%-84%), disnea (31%-40%) y mialgias
(11%-35%). También se ha descrito la presencia de sintomas inespecificos
como dolor de garganta, congestién nasal, cefalea, diarrea, nauseas y vomitos.
Se ha observado ademas 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 sintomas atipicos al inicio, como fatiga, disminucién de la
alteracion del nivel de conciencia, reduccion de la movilidad, diarrea y pérdida
del apetito o estado confusional (delirium), sin que haya fiebre.

Cuadro clinico

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

En la poblacion infantil, la fiebre o la tos pueden ser menos frecuentes que en
los adultos.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. COVID-19 Clinical management: living
guidance. Washington, D.C.: OMS; 2021. Disponible en: https:/www.who.int/
publications/i/item/WHQO-2019-nCoV-clinical-2021-1.
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La OMS presenta las siguientes definiciones para los pacientes con COVID-19 leve y moderada
(OMS, 2021):

Pacientes sintomaticos que cumplen los criterios
de definicién de caso de COVID-19y no presentan
signos de neumonia virica ni de hipoxia.

Enfermedad leve

Los pacientes no presentan dificultad respiratoria
ni disnea y las imagenes diagndsticas son
normales.

Adolescente o adulto con signos clinicos de
neumonia (fiebre, tos, disnea, respiracion rapida),
pero sin signos de neumonia grave, incluida una
Sp0O2 2 90% respirando aire ambiente

Nifo con signos clinicos de neumonia no grave
(tos o dificultad para respirar y respiracion rapida
o retraccién muscular) y sin signos de neumonia
grave.

Respiracion rapida (medida en respiraciones/min):
e <2 meses: 260.

e 2-12 meses: 250.

¢ 1-5 anos: 240.

Enfermedad moderada Neumonia . ..
Aunque el diagnéstico puede ser clinico, los
estudios por imagenes de toérax (radiografia, TAC
y ecografia) pueden ser Utiles para el diagndstico
y la identificacién o exclusion de complicaciones
pulmonares.

Los pacientes presentan SpO2 294% a nivel del
mar y a temperatura ambiente (en pacientes con
niveles de saturacion normales en la linea base)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
COVID-19 Clinical management: living guidance.
Washington, D.C.. OMS; 2021. Disponible en:
https:/www.who.int/publications/i/item/WHO-
2019-nCoV-clinical-2021-1.
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ALCANCE Y USUARIOS

Estas directrices de practica clinica proveen recomendaciones basadas en
la evidencia para la profilaxis de personas en riesgo de infeccion por el
SARS-CQOV-2; para la identificacién de marcadores y factores de riesgo de
mortalidad de los pacientes con COVID-19 leve o moderado; el tamizaje de
COVID-19; el manejo en el domicilio; el uso de imagenes diagndsticas para
orientar el manejo; el tratamiento farmacoldgico; el uso de suplementos;
la anticoagulacion profilactica, y los criterios de seguimiento y alta médica.

Las recomendaciones se dirigen a todo el personal de salud que atiende a
los pacientes en el servicio de urgencias y en atencién primaria (médicos
generales, especialistas en medicina de urgencias, en neumologia, en
medicinainterna, en medicina familiary eninfectologia, asicomo terapeutas
respiratorios y fisicos, personal de enfermeria y quimicos farmacéuticos,
entre otros). Las recomendaciones se dirigen a tomadores de decisiones y
miembros de entidades gubernamentales relacionados con el manejo de
pacientes con COVID-19.

Estas directrices no abordan aspectos relacionados con la nutricién y el
manejo de complicaciones. Por otro lado, el manejo de los pacientes en
estado critico se trata en la Guia para el cuidado de pacientes adultos criticos
con COVID-19 en las Américas publicado por la OPS, disponible en https://iris.
paho.org/handle/10665.2/53894.

6 |www.paho.org/coronavirus ops

Organizacién
Panamericana
de la Salud

#7aRY, Organizacion
Mundial de la Salud

oo nuvs Américas

COVID-19

Conocelo.
Preparate.
Actuaa.



CovID-19

METODOLOGIA

Estas directrices se elaboraron siguiendo métodos de elaboracién de
guias GRADE de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Para ello, se conformé un grupo de elaboracién multidisciplinario
compuesto por expertos en medicina de urgencias, infectologia,
anestesiologia, pediatria, neumologia, epidemiologia, medicina intensiva 'y
general, y salud publica. La coordinacién técnica y metodolégica estuvo a
cargo de expertos de la OPS.

Se realizé un proceso de seleccion de las preguntas a incluir en las
directrices, con el apoyo del grupo de elaboracién. Se realizé una bisqueda
sistematica de la literaturay la seleccién de la evidencia para cada pregunta
PICO (Poblacioén, Intervenciéon, Comparador, Desenlace). Posteriormente,
se evalud la calidad de los estudios incluidos y se crearon los perfiles de
evidencia GRADE.

A continuacion, se celebrd una reunion virtual entre un panel de expertos
iberoamericanos para formular las recomendaciones, considerando el
contexto de implementaciéon regional. Todos los miembros del grupo
de elaboracion de las directrices firmaron un formato de declaracion de
conflicto de intereses que analizé el grupo de orientacion de la guia.

El detalle de la metodologia puede consultarse en la versién ampliada de
las directrices.

ACTUALIZACION CONTINUA DE LAS
DIRECTRICES

Estas directrices se encuentran en proceso continuo de actualizaciéon
de la evidencia (guia viva) con el fin de proveer las recomendaciones
mas actualizadas para el manejo de los pacientes con un cuadro leve o
moderado de COVID-19 vy, en especial, para las posibles intervenciones
de tratamiento farmacoldgico.
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COVID-19

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

Como usar estas directrices

Cada pregunta clinica presenta un grupo de recomendaciones y de buenas practicas que brindan
orientaciones para el manejo de los pacientes con un cuadro leve o moderado de COVID-19.

Cada recomendacion presenta la calidad de la evidencia segun el sistema GRADE:

CALIDAD CARACTERISTICAS

0000 At Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que se tiene en
el resultado estimado.

Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza
Moderada . . .
0000 que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el resultado.

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la
® ® ) Baa confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el
resultado.

® O O O Muybaja Cualquier resultado estimado es muy incierto.

Las recomendaciones incluyen la fuerza de la recomendacion segun el sistema GRADE:

Debe realizarse. Es poco probable que nueva evidencia modifique la
recomendacién.
Se recomienda hacerlo

CONDICIONAL Podria.realizarse. Nueva evidencia podria modificar la recomendacion.
Se sugiere hacerlo

Podria no realizarse. Nueva evidencia podria modificar la
FUERTE EN CONTRA recomendacion.

Se recomienda no hacerlo

1

Podria no realizarse. Nueva evidencia podria modificar la
recomendacion.
Se sugiere no hacerlo

Punto de buena practica.

g7\ Organizacién Conécelo.
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COoVID-19

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES PARA
PACIENTES LEVES Y MODERADOS

PREGUNTA1

¢CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA PROFILAXIS EN PERSONAS EN RIESGO DE
ADQUIRIR LA INFECCION POR EL SARS-CoV-2?

“ RECOMENDACION

Se recomienda no usar ningln medicamento para la profilaxis de personas en riesgo de
o infeccién por el SARS-COV-2, fuera del contexto de los ensayos clinicos.

Recomendacioén Fuerte. Calidad de la evidencia: moderada y muy baja

PREGUNTA 2

¢CUALES SON LOS FACTORES Y MARCADORES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD DE LOS
PACIENTES CON COVID-19 GRAVE?

m RECOMENDACION

Para el manejo clinico de los pacientes con COVID-19 leve y moderada (incluidas las mujeres
embarazadas), se recomienda tener en cuenta al menos uno de los siguientes factores de
riesgo para la progresién de la enfermedad: adultos mayores, presencia de mas de una
comorbilidad, hipertension, obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad
pulmonar croénica, enfermedad renal crénica, enfermedad hepatica crénica, enfermedad
cerebrovascular, trombocitopenia, ser fumador activo, malnutricién en pacientes geriatricos,
cancer y enfermedades que causan inmunodeficiencia.

Recomendacién Fuerte. Calidad de la evidencia: moderada y baja

Para el manejo clinico de los pacientes pediatricos con COVID-19, se recomienda tener en
cuenta como indicadores de progresién de la enfermedad la presencia de fiebre persistente,
diarrea, dolor abdominal, nduseas o vémitos, asi como el estado neuroldgico, las variaciones
en la frecuencia cardiaca (en especial bradicardia acorde a la edad) y la saturacion de oxigeno
baja (de acuerdo a la edad y a la altitud).

Recomendacion Fuerte. Calidad de la evidencia: muy baja

o P s ‘grgamzacmn y E&rgadmzladuuln " Conécelo.
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No existe evidencia de calidad que sustente el uso de las escalas prondsticas. El panel
considera que pueden emplearse para orientar al personal de salud, preferiblemente las que
se han validado en el medio local, enfocadas a los pacientes con COVID-19 que presentan
factores de riesgo de progresion, con el fin de valorar la referencia a los servicios de salud,
segun su disponibilidad y las directrices institucionales. Es importante que el personal de salud
reciba capacitacion para el uso de la escala seleccionada y que considere que las escalas no
reemplazan el juicio clinico.

PREGUNTA3

¢CUAL ES LA ESTRATEGIA DE TRIAJE QUE DEBE UTILIZARSE PARA LOS PACIENTES CON
COoVID-19?

N.° RECOMENDACION

Se recomienda que se implementen protocolos institucionales para el triaje de los pacientes
con sospecha diagndstica o confirmados con COVID-19, con el fin de clasificarlos de forma
adecuada.

La OPS ha publicado un Algoritmo de manejo de pacientes con sospecha de infeccion por el SARS-
CoV- 2 en el primer nivel de atencién y en zonas remotas de la Region de las Américas.

PREGUNTA 4

¢CUAL ES LA UTILIDAD DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA ORIENTAR EL MANEJO DE
LOS PACIENTES CON COVID-19?

m RECOMENDACION

En pacientes con sospecha o diagnéstico confirmado de COVID-19 que presenten sintomas
leves, con factores de riesgo y sintomas o signos de progresion de la enfermedad, se sugiere
realizar estudios de imagen de térax, ademas de la evaluacién clinicay de pruebas de laboratorio,
segun la disponibilidad, para decidir su referencia a los servicios de salud.

Recomendacion Condicional. Calidad de la evidencia: baja

En pacientes con sospecha o diagndstico confirmado de COVID-19 que no se encuentren
hospitalizados y que presenten sintomas moderados se sugiere realizar estudios de imagen de
térax, ademas de la evaluacion clinica y de pruebas de laboratorio, para decidir su referencia a
los servicios de salud.

Recomendacién Condicional. Calidad de la evidencia: baja

10 | www.paho.org/coronavirus ops
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COoVID-19

En pacientes con sospecha o diagnéstico confirmado de COVID-19 que se encuentren
hospitalizados y presenten sintomas moderados se sugiere realizar estudios de imagen de
térax, ademas de la evaluacion clinica y de pruebas de laboratorio, para decidir el manejo
° terapéutico.

Recomendacién Condicional. Calidad de la evidencia: baja

Se debe seleccionar la modalidad diagnéstica con base en el acceso, la evaluacién clinica, el
tipo de paciente, el diagnéstico diferencial, los factores de riesgo y los resultados de la escala
de progresion de la enfermedad. Se sugiere utilizar preferiblemente la radiografia de térax, la
tomografia computarizada o la ecografia de pulmén segun la disponibilidad.

PREGUNTA S5

¢CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES DIRIGIDAS AL MANEJO NO
HOSPITALARIO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVEY MODERADO?

N.° RECOMENDACION

Se recomienda aislar a los pacientes con sospecha o diagndstico confirmado de COVID-19
leve y moderada para mitigar la transmisién del virus a personas cercanas. Esto se puede hacer
en el domicilio o, en el caso de los pacientes que no pueden aislarse en su casa o con factores
o de riesgo de complicacion, en espacios seleccionados a tal fin (hospitalarios o comunitarios,
entre otros).

Recomendacién Fuerte. Calidad de la evidencia: muy baja

Se recomienda que los pacientes con COVID-19 reciban tratamiento sintomatico ambulatorio
de acuerdo a los sintomas predominantes (fiebre, dolor de garganta, cefalea, tos, rinorrea,

0 mialgias), prioritariamente con antipiréticos en dosis bajas, y que mantengan una nutricion y
rehidratacion adecuadas a sus necesidades.

Recomendacién Fuerte. Calidad de la evidencia: baja

Los pacientes con COVID-19 deben recibir consejeria acerca de las sefales de alarma,
las complicaciones de la infecciéon y en qué casos deben buscar ayuda en los servicios de
emergencia.

Se recomienda que los pacientes sintomaticos con COVID-19 moderado y con factores de
riesgo de progresidon a enfermedad grave que no estén hospitalizados usen pulsioximetros
en su domicilio para monitorear su nivel de saturacion de oxigeno (SpO.,). Se debe capacitar
° al paciente para su uso adecuado y para que busque asistencia médica cuando se evidencie
disminucién de la SpO, (de acuerdo a la altitud) o presenten indicios de dificultad respiratoria
independiente de la SpO.,,.

Recomendacién Condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

Organizacién Condcelo.

6 géﬁiﬂfé?i‘cigﬁa “”"'EMundialdelaSalud Prepérat i
( }de,aSE,ud R Wundild Prepérate. www.paho.org/coronavirus | 11




CoVvID-19

Se sugiere monitorizar a los pacientes con COVID-19 moderado manejados en su domicilio
con el fin de identificar signos y sintomas de progresién de la enfermedad, incluido el uso de
@ pulsioximetria. Este seguimiento puede realizarlo a distancia el personal de salud mediante

dispositivos electrénicos (telesalud) o mediante asistencia domiciliaria, segun la disponibilidad.

Recomendacién Condicional. Calidad de la evidencia: muy baja

MANEJO DE MUJERES EMBARAZADAS Y POBLACION PEDIATRICA

N.° RECOMENDACION

Para el manejo de las mujeres embarazadas y la poblaciéon pediatrica con COVID-19 leve y
moderada, se deben seguir las mismas recomendaciones de aislamiento y monitorizacién de
las senales de deterioro que para la poblacién general. Las madres no deben separarse de sus
hijos pequenos durante el aislamiento, a menos que la madre esté muy enferma para cuidarlos.

Las mujeres embarazadas deben tener un acceso facil a servicios de ginecologia y obstetricia,
medicina fetal, cuidado neonatal y salud mental en caso de complicaciones maternas o
neonatales.

Se recomienda que las madres con sospecha o diagndstico confirmado de infeccién por el
SARS-CoV-2 continlen con la lactancia materna y sigan en contacto con sus hijos infantes
dado que los beneficios superan a los riesgos en las pacientes con cuadros leves y moderados.
No obstante, deben usar una mascarilla, en especial en el momento de la lactancia.

Recomendacion Fuerte. Calidad de la evidencia. Muy baja

INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS PARA EL MANEJO DE LA ANSIEDAD DE LOS
PACIENTES LEVES Y MODERADOS

N.° RECOMENDACION

Se sugiere que los pacientes con COVID-19 leve o moderado practiquen técnicas de relajacion
musculares y respiratorias, segln la necesidad y disponibilidad, con el fin de reducir la ansiedad
@ durante el aislamiento. Es necesario capacitar al paciente y al personal de salud.

Recomendacién Condicional. Calidad de la evidencia. Baja

. Organizacién \%{@}gmgaqizacién Conéb’celo.
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PREGUNTA 6

¢CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS PARA
EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES LEVES Y MODERADOS CON COVID-19?

N.° RECOMENDACION

Serecomienda no administrar remdesivir, colchicina, plasma convaleciente, lopinavir + ritonavir,
aspirina, ivermectina, cloroquina e hidroxicloroquina, con o sin azitromicina, acetilcisteina,
tocilizumab, ni ninglin otro medicamento para el manejo de los pacientes con COVID-19 leve
y moderado.

@ Recomendacion Fuerte en contra. Calidad de la evidencia: baja y muy baja

Nota: En el cuerpo de la evidencia y los algoritmos se presenta la calidad de la evidencia para cada
intervencion.

No se recomienda administrar ivermectina para el tratamiento de pacientes con COVID-19
leve o moderada, fuera del contexto de ensayos clinicos.

Recomendacién Fuerte en contra. Calidad de la evidencia: baja y muy baja

Se recomienda no administrar antibioticos a pacientes con sospecha o diagnéstico confirmado
de COVID-19 leve o moderado sin sospecha de infeccién bacteriana sobreagregada.

Recomendacion Fuerte en contra. Calidad de la evidencia: baja

Se recomienda no administrar corticoesteroides para el manejo de los pacientes con COVID-19
leve o moderado.

@ 6 6

Recomendacion Fuerte en contra. Calidad de la evidencia: moderada

La Organizacién Mundial de la Salud formulé una recomendaciéon condicional para el uso
de casirivimab e imdevimab en pacientes con casos de COVID-19 que no sean graves,
condicionada a aquellos pacientes con mayor riesgo de hospitalizacion. El panel de la OPS
discutié y consideré el contexto de América Latina y el Caribe, y sugirié que cada pais debe
evaluar la decision de su utilizacién con base en los recursos disponibles, la factibilidad de su
implementacion y el acceso. Es importante que se determinen los criterios para identificar
a los pacientes con alto riesgo de hospitalizacién, la capacidad de los servicios para poder
administrar el medicamento y considerar el momento adecuado para iniciar su administracion.

El tratamiento de coinfecciones debe realizarse con base en la confirmacién diagnéstica y el
criterio clinico, siguiendo los protocolos institucionales.

Organizacién Conocelo.
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PREGUNTA7
¢CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS SUPLEMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE
LOS PACIENTES LEVES Y MODERADOS CON COVID-19?

RECOMENDACION

N o
Se recomienda no administrar vitamina D para el tratamiento de los pacientes con COVID-19
Q leve o moderado, fuera del contexto de ensayos clinicos.

Recomendacién Fuerte en contra. Calidad de la evidencia: muy baja

No se recomienda administrar diéxido de cloro para el tratamiento de los pacientes con

@ COVID-19 leve o moderado.

Recomendacion Fuerte en contra. No se encontré evidencia.

PREGUNTA 8

¢CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA PROFILAXIS FARMACOLOGICA CON
ANTICOAGULANTES DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVEY MODERADO?

N.° RECOMENDACION

La profilaxis farmacolégica con anticoagulantes en pacientes con COVID-19 leve y moderado
debeindividualizarse de acuerdo a la historia clinica, los factores de riesgo de tromboembolismo
y los protocolos institucionales.

Para los pacientes que reciben anticoagulantes orales en el momento de adquirir la infeccion,
se sugiere continuar con el tratamiento establecido segln indicacién previa.

Panamericana ¥ Mundial de la Salud Preparate.
de la Salud s navs AMEricas Actua.
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PREGUNTA 9

¢CUAL ES EL ESQUEMA DE SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE Y
MODERADO?

N.° RECOMENDACION

19

Para los pacientes con COVID-19 cuyos sintomas han mejorado, se sugiere realizar una
evaluacion integral y verificar que no necesitan soporte respiratorio y manejo de fluidos para
tomar la decision de alta médica o de manejo en el domicilio.

Recomendacioén Fuerte. Calidad de la evidencia: muy baja

20,

Se recomienda que los pacientes que cumplen los criterios de alta cuenten con un plan de
salida que incluya un resumen del diagndstico, medicamentos (si es pertinente) y cuidados. Se
sugiere proporcionar informacién sobre el plan al paciente y a la familia.

Recomendacién Fuerte. Calidad de la evidencia: muy baja

@

En los pacientes que se han recuperado de la infeccion por el SARS-CoV-2, se recomienda
no programar imagenes diagndsticas en el momento del alta hospitalaria. A medida que se
realiza el seguimiento, se programara el uso de imagenes diagndsticas segun las necesidades
del paciente y la disponibilidad con el fin de identificar posibles secuelas de la enfermedad.

Recomendacidn Fuerte. Calidad de la evidencia: muy baja

Los pacientes que hayan recibido el alta hospitalaria o los pacientes manejados en su domicilio
y que muestran sintomas persistentes, complicaciones o limitaciones funcionales, deben
ser para determinar la presencia de deterioro fisico, cognitivo o mental, y se deben manejar
de acuerdo a la alteracion o alteraciones identificadas. Su seguimiento puede realizarse
presencialmente o mediante teleconsulta.

Debe realizarse un programa de rehabilitacién desde la salida hasta el largo plazo; realizando
referencia a los servicios o centros especializados de rehabilitacién designados para atender los
pacientes con COVID-19. Se considerara la posibilidad de realizar las actividades programadas
de forma virtual.

Los programas de rehabilitaciéon deben ejecutarlos equipos multidisciplinarios y estar orientados
hacia las necesidades y metas de los pacientes, que incluyen terapia fisica; educacién y consejo
en estrategias de autocuidado; evaluacion de salud mental técnicas respiratorias; apoyo a
cuidadores; grupos de apoyo, manejo del estrés y modificaciones en el domicilio.

En el caso de las mujeres embarazadas que se hayan recuperado de la COVID-19, se debe
continuar su cuidado prenatal o de posparto de acuerdo a lo programado.

o P s ‘ Orgamzacmn »4 B Organizacién Condcelo.
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COVID-19

ALGORITMOS

FLUJOGRAMA GESTION CLINICA COVID-19

[EI paciente llega al centro de salud con Enfermedad Respiratoria Aguda)

3

| Ofrecer al paciente mascara quirirgica si €l o ella lo tolera |

)

Siga la evaluacion clinica
de acuerdo a los protocolos
locales, incluyendo
evaluacion para otras
Infecciones Respiratorias.

Si el paciente presenta signos

y sintomas de COVID-19 (A). No —

Revisar signos vitales y
saturacion de oxigeno

Si Signos de una enfermedad grave? No
(Ver recuadro B - Enfermedad grave).
Evaluacion fisica Evaluacion de
inmediata. rutina.
¥ N/ ¥

Examen fisico e historia clinica, obtener laboratorios e imagenes (Radiografia de térax, TAC, Ultrasonido o Ecografia)
Revisar riesgo de enfermedad grave en recuadros: (Recuadro C - Factores) (Recuadro D - Laboratorios).

Vv

[ Presentacion clinica ]

N\ é Enfermedad moderada h

Neumonia con saturacién de

oxigeno >=90 con Infeccion
Respiratoria

/

Enfermedad grave
(Ver recuadro B):
Distres respiratorio, SRDA,
Sepsis, amenaza de la vida,

Enfermedad leve
(Signos no especificos,
no neumonia).

disfuncién organica. ° |
g / Leve (No Neumonia) [ |
\L + factores de riesgo
por deterioro Algun factor Sin factor
4 Admitalo a la Unidad de N\ \_ (A juicio clinico). ) de riesgo. de riesgo.
Cuidados Intensivos UCI si \L
hay disponibilidad \_) S I
Inicie el protocolo de , ) A SR EENd
Infeccién Respiratoria Aguda Admitalo a la Unidad de Cuidados

Intensivos UCI si hay

Maneje y mitige las posibles
il . = disponibilidad inicie el protocolo

complicaciones.

L J de Infeccion Respiratoria Aguda Dele manejo basico y
Maneje y mitige las posibles regrese para ver si hay
complicaciones. deterioro clinico
(Recuadro E).
COVID-19, enfermedad por el nuevo coronavirus; SARS-CoV-2, coronavirus de tipo 2 del sind i io agudo severo; TAC; tomografia computarizada.

Organizacion Organizacion Condcelo.
panamericana (%)) Wundildelasalud | Preparate.
de la Salud v s Américas Actia.

ga

16 | www.paho.org/coronavirus OPS



A. Sintomas comunes

e Fiebre.

e Tos, con esputo o sin él.
o Falta de aire.

e Dolores musculares (mialgias).
o Fatiga.

e Nauseas y vomitos.

e Resfriado.

e Diarrea.

e Dolor de cabeza.

e Dolor de garganta.

e Erupcién vasculitica.

B: Signos de enfermedad grave

e Frecuencia respiratoria >30 respiraciones/minuto.
e Hipotension.

e Arritmia.

e Evidencia de disnea (retraccion muscular, cervical
o intercostal; aleteo nasal; cianosis; saturacion de
oxigeno <94% o segun criterio clinico).

Poblacion pediatrica

e Fiebre persistente, diarrea, dolor abdominal,
nausea/vomito, estado neurolégico, variaciones en
la frecuencia cardiaca (especialmente bradicardia
acorde a la edad) y baja saturacion de oxigeno.

C. Factores de riesgo

o Arteroesclerosis.

e Cancer.

e Diabetes.

e Sexo masculino.

e Enfermedad cardiovascular.

e Enfermedad hepatica.

e Enfermedad neurolégica.

e Enfermedad pulmonar.

e Enfermedad renal.

e Hipertension.

e Inmunodeficiencia por cualquier causa.
e Obesidad.

e Personas mayores de 60 afios.
e Embarazado.

e Malnutricion.

Organlzacmn \, Organizacion Condcelo.
Panamerlcana M Mundial de la Salud Preparate.
de a Salud mulmwmmnmé"(ﬂs Actaa.

COoVID-19

D: Examenes de laboratorio rutinarios segiin
disponibilidad

e Muestras respiratorias para deteccién viral de
SARS-CoV-2.

e Funcién hepatica.

e Hemograma.

e Otras pruebas de laboratorio basadas en la
epidemiologia local (gripe, otras infecciones respiratorias,
dengue y malaria).

Andlisis de orina.

Examenes de laboratorio adicionales segtin
disponibilidad

e Procalcitonina.

e Creatinacinasa.

e Dimero Dy fibronégeno.
e Proteina C reactiva.

Estudios de didgnostico por imagenes segin
disponibilidad

e Radiografia de térax.
e TAC de torax.

E: Seiiales de deterioro

e Aumento de la dificultad respiratoria.

e Disminucién de la presion arterial.

e Coloracion azul en labios y rostro.

e Confusién o incapacidad para levantarse.

e Debilidad aumentada.

e Disminucion de la saturacion de oxigeno por debajo de
90%.

e Dolor persistente en el pecho.

e Enrojecimiento o inflamacién de las extremidades.
e Mareo.

e Pérdida del conocimiento.

e Frecuencia respiratoria >20 respiraciones/minuto.

www.paho.org/coronavirus | 17



PROFILAXIS Y
MANEJO DE PACIENTES

CON COVID-19 LEVE O MODERADO

PROFILAXIS

No usar ningin medicamento para la profilaxis de personas de riego de
infeccién por COVID-19.

MANEJO DE PACIENTE LEVE

Los pacientes deben aislarse y recibir solamente tratamiento sintomatico
ambulatorio de acuerdo a los sintomas predominantes (fiebre, dolor de
garganta, cefalea, tos, rinorrea, mialgias). También deben recibir informacion
sobre las senales de alarma que indican bisqueda de atencién médica.

MANEJO DE PACIENTE MODERADO

Los pacientes deben aislarse y recibir tratamiento sintomatico, usar
pulsoximetros (si se encuentran disponibles) y recibir informaciéon sobre las
senales de alarma que indican bisqueda de atencién médica.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

No se recomienda administrar tratamiento con ningin medicamento
(ivermectina, hidroxicoloquina, antibioticos, esteroides, entre otros) para el
manejo de pacientes con COVID-19 leve y moderado.

SUPLEMENTOS

No se recomienda administrar ningtin suplemento como vitamina D o dioxido
de cloro para el manejo de pacientes con COVID-19 leve y moderado.

COoVID-19
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CovID-19

ALGORITMO DE MANEJO DE INFECCION POR
COVID-19 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
Y ZONAS REMOTAS

Vigilancia de casos de pacientes con sospecha de COVID-19

 Fiebre mayor a 38 C con tos seca y/o dificultad respiratoria.
 Disnea, artralgia, mialgia, anosmia, astenia, disgeusia, diarrea, dolor

* Factores de riesgo

 Arteroesclerosis.

o Cancer.

o Diabetes.

* Género masculino.

* Enfermedad cardiovascular.
o Enfermedad hepética.

* Enfermedad neurolégica.

* Enfermedad pulmonar.

e Enfermedad renal.

o Hipertension.

* Inmunodeficiencia por cualquier causa.

abdominal, diarrea persistente, dolor de cabeza, escalofrios, fatiga y/o dolor
de garganta. NO

© Un paciente con enfermedad respiratoria aguda (fiebre y dificultad
respiratoria y la ausencia de un diagndstico alternativo que explique la
presentacion clinica).

J
El personal de salud que
atiende a los pacientes
debe contar con equipos
de seguridad y los insumos
necesarios.

Sp02<94% o RR alto para la edad (>20 en adultos) o presencia de signos de

emergencia (dificultad respiratoria, dolor o presién persistente en el pecho,

confusién, incapacidad de despertarse o per despierto, i6
azulada en labios o rostro).

! (=)

Sin factores de riesgo*
(sospecha de

Todos los pacientes sin

Mas de un factor de importar factores de

COVID-19 leve) riego* riesgo*
( R
" . f : Aislamiento en instalaciones de los
signadas poa sender 3 os paciontes (LG proveedores de alud y consid
con sospecha de COVID-19. aS|g|:|adtas paral atenderr' a(lios traslado a otro nivel de atencién.
. acientes con sospecha de . N 4
Administrar acetaminofén (500 mg P: P! Monitoreo de signos vitales y de
cada 6 a 8 horas, maximo 4gr al dia) en a SO, D.-19' q emergencia.
caso de fiebre o dolor. Monitoreo de signos vitales Considerar aporte de oxigeno y
i jones y signos de emergencia. administracion de fluidos.
Brindar recomendaciones de Considerar aporte de A AV
hidratacién y nutricién adecuadas; oxigeno. Examenes d? Iabo.ranrlg*e imagenes
identificacion de signos de emergencia. . disponibles.
No administrar antibiéticos.

- ! L

. Pacientes presentan signos de emergencia (si SpO2 es <90% o frecuencia
Si presenta respiratoria >24), neumonia (fiebre, tos, disnea, respiracién rapida). f—>
signos d? — Consultar e iniciar proceso de remision a do nivel de i6
emergencia
(S l J
( N
Iniciar oxigeno a 5L/min (flujos mayores secan las membranas mucosas).
Utilizar canula nasal usando posicién prono vigil intermitente.
Limpieza de las vias aéreas en pacientes con produccién de secreciones.
Evaluar respuesta y signos de emergencia.
Admini fluidos i de forma conservadora.
Estimar FiO2 cuando se administre oxigeno: 3-4L/min (FiO20,28-9,36); 5
L/min min (Fi020,40); 6-10 L/min (Fi020,44-0,60); 10-15 L/min
(Fi020,60-0,95).
(& l J
( N
Sise el distrés respi io del paci 0 5002 continua menor a
90%:
Utilizar mascara de oxigeno.
5 N i Aumentar’el flujo de oxn’gen? _:!e 6a10 L{n:nil_'n . >
Utilizar mascara de oxigeno usando posicién prono vigil intermitente.
Remitira Evaluar respuesta y signos de deterioro cada hora durante 4 horas***
segundo nivel
de atencion al = -
paciente l
( N
Si continua do el distrés respil io del i 0 SpO2 es mejor
a90% y se presentan sefales de alarma:
> Utilizar mascara de oxigeno con reservorio.
Aumento el flujo de oxigeno de 10 a 15 L/min
Asegurarse que la bolsa se infle.
Buscar ayuda de un clinico experto por ii virtual o pre .
Evaluar remision al segundo nivel de atencion.
(S J
-
Si continda do el distrés respi i0 0 SpO2 es mejor a 90%,
N remitir al paciente lo mas rapido posible al hospital mas cercano que cuente
con ventilador mécanico.
(S J

A\ Organizacion Condcelo.
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* Obesidad.
* Personas mayores de 60 afios.

*** Examenes de laboratorio rutinarios de
acuerdo a disponibilidad

* Especimenes respiratorios para valoracion viral

de COVID-19.

Evaluacién clinica usual de * Funcién hepética.

acuerdo a los lineamientos * Hemograma.

ionales, incluyendo evaluacié © Otras pruebas de laboratorio basadas en

de otras infecciones respiratoriasz epidemiologia local (como influenza, otras

infecciones respiratorias, dengue, malaria).
* Uroanalisis.
Exa de lab io adicionales de

acuerdo a disponibilidad

Evaluar riesgo de o CPK.
tromboembolismo (tasa « Dimero Dy fibrinégeno.
iratoria mayor a 24, o Proteina C reactiva.

en proteina C reactiva, niveles de
dimero D y fibrinogeno).

Imagenes diagnésticas de acuerdo a
disponibilidad

* Radiografia de térax.

ALTO * Tomografia de térax.

DERADO

Remitir a segundo nivel
de atenci6n

Administrar acetaminofén 500 mg 6 a 8 horas
(méximo 4 gr al dia).
Administrar enoxaparina 40 mg diarios.
No administrar antibiéticos a menos que se sospeche
infeccién bacteriana.

cortit de
acuerdo a criterio clinico.
Si el paciente se estabiliza (Sp02>90%,
signos vitales estables) continuar manejo,
evaluar respuesta y estar alerta de sefales
de deterioro***

Si el paciente se estabiliza (SpO2 >90%,
signos vitales estables) continuar manejo,
evaluar respuesta y estar alertas de
sefales de deterioro***

*** Sefiales de deterioro

* Aumento en la dificultad respiratoria.
o Caida en la presion arterial.

* Coloracién azul en labios y rostro.
 Confusién o inhabilidad de levantarse.
o Debilidad aumentada.

© Disminucién de la salturacién de oxigeno
menor a 90%.

* Dolor persistente en el pecho.

* Enrojecimiento o inflamacién de las
extremidades.

* Mareo.

 Pérdida del conocimiento.

© Tasa respiratoria mayor a 20.
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GUIAS DE OPS Y OMS
DE SOPORTE A ESTE DOCUMENTO

USO DE EQUIPOS DE PROTECCION

« Requerimientos para uso de equipos de protecciéon personal (EPP) para el nuevo
coronavirus (2019-nCoV) en establecimientos de salud.

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51905/requirements-%20PPE-
coronavirus-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

 Especificaciones técnicas de dispositivos médicos para la gestién de casos de
COVID-19 en los servicios de salud.

https:/www.paho.org/es/documentos/especificaciones-tecnicas-dispositivos-
medicos-para-gestion-casos-covid-19-servicios

* Presentation: Infection Prevention and Control and novel coronavirus (COVID-19):
standard precautions and use of personal protective equipment.

https:/www.paho.org/en/documents/presentation-infection-prevention-and-
control-and-novel-coronavirus-covid-19-standard

* Interim laboratory biosafety guidelines for the handling and transport of samples
associated with the novel coronavirus 2019 (2019-nCoV).

https:/www.paho.org/en/documents/interim-laboratory-biosafety-guidelines-
handling-and-transport-samples-associated-novel

« Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV)
infection is suspected.

https:/www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-
health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125

« Ventilacion natural para el control de las infecciones en entornos de asistencia de la
salud.

https:/www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/ventilacion_natual_spa_25mar11.pdf

Panamericana \{:#
de la Salud —
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DIAGNOSTICO DE COVID-19

 Coronavirus disease (COVID-19) technical guidance: Laboratory testing for 2019-
nCoV in humans.

https:/www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/laboratory-guidance/

« Laboratory testing for 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) in suspected human cases.

https:/www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-
coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117

 Guidance for laboratories shipping specimens to WHO reference laboratories that
provide confirmatory testing for COVID-19 virus.

https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331639/WHO-2019-nCoV-
laboratory_shipment-2020.3-eng.pdf

TRATAMIENTO
» COVID-19 Clinical management: living guidance.

https:/www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-1

« Home care for patients with suspected novel coronavirus (2019-nCoV) infection
presenting with mild symptoms and management of contacts.

https:/www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-
novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-
management-of-contacts

« Lista de medicamentos esenciales para el manejo de pacientes que ingresan a las
unidades de cuidados intensivos con sospecha o diagndstico confirmado de COVID-19.
Actualizacion, 10 de agosto del 2020.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52603.List of Priority Medical Devices in the
Context of COVID-19, 13 de agosto del 2020

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52580

COoVID-19
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« Algoritmo de manejo de pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19 en el
primer nivel de atencion y en zonas remotas de la Regién de las Américas, julio del
2020.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52501

* MONITOREO GLOBAL DE LA COVID-19
* Public Health surveillance for COVID-19: Interim guidance

https:/www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-
with-novel-coronavirus-(2019-ncov)

 Revised case report form for Confirmed Novel Coronavirus COVID-19 (report to
WHO within 48 hours of case identification), 27 de febrero del 2020.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331234/WHO-2019-nCoV-
SurveillanceCRF-2020.2-eng.pdf

ALTA DE LOS PACIENTES RECUPERADOS

« Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus
(2019-nCoV) infection is suspected.

https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330893/WHO-nCoV-Clinical-
2020.3-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

* Novel coronavirus (SARS-CoV-2): Discharge criteria for confirmed COVID-19 cases -
When is it safe to discharge COVID-19 cases from the hospital or end home isolation?

https:/www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Discharge-
criteria.pdf

CONSIDERACIONES DE INVESTIGACION Y DE LOS SERVICIOS DE SALUD

 Considerations for Strengthening the First Level of Care in the Management of the
COVID-19 Pandemic.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/53190

2 Organizacion — ¢72byy Organizacion Conécelo.
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« Considerations in the investigation of cases and clusters of COVID-19.

https:/www.who.int/publications-detail/considerations-in-the-investigation-of-
cases-and-clusters-of-covid-19

» Operational considerations for case management of COVID-19 in health facility and
community: Interim guidance, 19 de marzo del 2020.

https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WHO-2019-nCoV-HCF_
operations-2020.1-eng.pdf

* Reorganization and Progressive Expansion of Health Services for the Response to the
COVID-19 Pandemic. Technical Working Document, 27 de marzo del 2020.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52215

* Severe Acute Respiratory Infections Treatment Centre: Practical manual to set up and
manage a SARI treatment centre and a SARI screening facility in health care facilities,
marzo del 2020.

https:/www.who.int/publications-detail/severe-acute-respiratory-infections-
treatment-centre

» COVID-19 v4. Operational Support & Logistics. Disease Commodity Packages.

https:/www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/dcp-ncov-v4.
pdf?sfvrsn=f5fe6234_7

* Recommendations for Implementing the CICOM Methodology during the COVID-19
Response. Version 3.1, 10 de junio del 2020.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52376

MANEJO DE CADAVERES
« Manejo de cadaveres en el contexto del nuevo coronavirus (COVID-19)

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52000

COoVID-19
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GRUPO DESARROLLADOR

GRUPO COORDINADOR

El grupo coordinador de la OPS estad compuesto por Ludovic Reveiz, Asesor del departamento de
Evidencia e Inteligencia para la Accion de Salud y del equipo del Sistema de Gestion de Incidente
para la respuesta a COVID-19 de la OPS; y Joao Toledo, Asesor del departamento de Emergencias
de Salud y del equipo del Sistema de Gestidn de Incidente para la respuesta a COVID-19 de la OPS.

METODOLOGOS

Marcela Torres y Ariel lzcovich, consultores del Departamento de Evidencia e Inteligencia para la
Accion de Salud y del equipo del Sistema de Gestién de Incidente para la respuesta a COVID-19 de
la OPS.

PANEL DE EXPERTOS

El panel de expertos estd compuesto por Graciela Josefina Balbin, Ministerio de Salud de Peru;
Elias J. Bonilla V, Médico Pediatra, Ministerio de Salud/Caja del Seguro Social de Panam3; Lourdes
Carrera Acosta, Médico Especialista de Gestion en Salud, Instituto de Evaluacién de Tecnologias
en Salud e Investigacion (IETSI), EsSalud, Lima, Pert; Denis Escobar. Jefe de urgencias del Hospital
Regional Nicdlas A. Solano de Panama. Fabian Jaimes, Profesor del Departamento de Medicina
Interna de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, Editor Coordinador de IATREIA,
Colombia; Juan Carlos Meza, Delegado Académico del Programa de Segunda Especializacién en
Medicina Humana-Residentado Médico de la FMH-USMP Faculty ACLS, PHTLS e Instructor PALS,
AMLS de la AHA-PLST, Instructor FCCS, FDM y MCCRC de la SCCM-SOPEMI de Peru; José
Montes Alvis, Médico Epidemidlogo, Direccidon de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia, Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI), EsSalud,
Lima, Peru; Jose F. Parodi, Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Medicina, Centro de
Investigacion del Envejecimiento, Lima, Perd; Sonia Restrepo, Neumdloga Pediatra, Profesora de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, Hospital Fundacién la Misericordia
y Hospital Universitario San Ignacio en Colombia; Ojino Sosa, Especialista en Medicina Interna y
Medicina Critica, Titular de la Division de Educacién Continua, Coordinacion de Educaciéon en Salud,
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Adscrito al Hospital Médica Sur en México; Ho Yeh Li,
Coordinadora UTI-DMIP, Hospital das Clinicas-FMUSP, Brasil; Edgard Diaz Soto, Especialista en
Medicina de Urgencias, Maestro en Administracion en Servicios de Salud, Médico adscrito al servicio
de Urgencias del Hospital General de Zona Numero 8, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
México y Dr. Andrés Viteri Garcia, Director Nacional de Normatizacion - Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, Docente Investigador - Universidad UTE, Centro de Investigacién de Salud Publica y
Epidemiologia Clinica (CISPEC).

REVISORES PARES

Rodrigo Pardo. Instituto de Investigaciones Clinicas. Universidad Nacional de Colombia. Jairo
Méndez y Luis de la Fuente, asesores del departamento de Emergencias de Salud y del equipo del
Sistema de Gestion de Incidente para la respuesta a COVID-19 de la OPS; Sasha Peiris consultora
del departamento de Emergencias de Salud y del equipo del Sistema de Gestién de Incidente para
la respuesta a COVID-19 de la OPS; José Luis Castro, Alexandre Lemgruber, y Francisco Caccavo
del departamento de Sistemas y Servicios de Salud de la OPS y Pablo Duran y Bremen De Mucio del
Centro Latinoamericano de Perinatologia/Salud de la Mujer y Reproductiva.
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