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Contexto

La situacion de crisis que estamos viviendo por la
pandemia del Covid-19 ha obligado que muchos de los
profesionales que habitualmente no tienen contacto con
pacientes con este tipo de patologias tengan que hacerse
cargo de la atencidén directa de los mismos, tanto por el
incremento del numero de pacientes que requieren
ingreso, como por las bajas de los profesionales que
habitualmente les prestan asistencia sanitaria.

Para facilitar |la asistencia de los pacientes, se realiza este
documento breve, como una herramienta de ayuda, con
los contenidos minimos que hay que conocer y tener en
cuenta para atenderlos, asi como el acceso a las
principales paginas oficiales del Ministerio y de nuestra
comunidad, que van actualizando las principales
directrices sobre distintos aspectos de la enfermedad
segun vayan generandose nuevas evidencias.



¢A quién va dirigido?

“Profesionales que van a realizar la atencidn de pacientes Covid-19 en sus plantas de hospitalizacion”

e Tener una base de conocimientos sobre la
enfermedad para poder realizar la atencién en
condiciones de seguridad

e Conocer los circuitos de atencidon ante los distintos
escenarios

e Conocer las recomendaciones de seguridad vy
proteccion segun el perfil de pacientes

e Facilitar Recomendaciones de informacion a los
pacientes




salud

Qué debes saber del nuevo coronavirus

Acceso directo al
video colocacion
EPIs

Desde esta pagina se puede
acceder a los contenidos de
cada apartado de forma
directa, poniéndose en
modo vision “pantalla
completa” y con el cursor
clicar sobre el titulo del
apartado




;. Qué es el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2?

Nociones generales




;. Qué es el coronavirus?

« Los coronavirus son una amplia familia de virus que normalmente afectan solo a
animales.

« Algunos tienen la capacidad de transmitirse de los animales a las personas y
posteriormente entre personas (estos coronavirus son responsables del catarro
comun)

« La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) es una afeccion respiratoria que
se puede propagar de persona a persona

o« El virus que causa el COVID-19 es un nuevo coronavirus que se identifico por
primera vez en diciembre durante la investigacion de un brote en Wuhan, China



.Como se transmite?

« Por contacto estrecho con las secreciones respiratorias en las gotas >5 micras que se generan
con la tos, el estornudo de una persona enferma

« Estas secreciones infectarian a otra persona si entran en contacto con su nariz, sus 0jos o su boca
« Parece poco probable la transmisidn por el aire a distancias mayores de dos metros.

« Las gotas pueden aterrizar en superficies donde el virus podria permanecer viable. El entorno
inmediato de una persona infectada puede servir como fuente de transmisidon (conocida como
transmision de contacto).

« En teoria, se podria transmitir también a través de aerosoles, durante procedimientos médicos
invasivos del tracto respiratorio

o Elriesgo de infectarse por el virus SARS-CoV-2 de las heces de una persona infectada parece ser
bajo. Existe alguna evidencia de que SARS-CoV-2 puede provocar infeccion intestinal y estar
presente en las heces




;. Qué problemas provoca el virus?

« Este virus causa diversas manifestaciones clinicas
englobadas bajo el término COVID-19, que incluyen:

Cuadros respiratorios que varian desde el resfriado
comun hasta cuadros de neumonia grave con
sindrome de distrés respiratorio, shock séptico y
fallo multiorganico




;Cual es su gravedad?

La gravedad es variable, desde formas asintomaticas,
infecciones de vias respiratorias altas y neumonias graves

La mayoria de los casos de COVID-19 notificados hasta el
momento debutan con cuadros leves (80% se recupera
sin ningun tratamiento especial)

Los datos preliminares hacen estimar que el 10-15% de
las infecciones pueden cursar de forma grave.

Un 2-3% fallecen



Sintomas de sospecha

Volver indice



Incubacion 2 a 14 dias tras la
Sintomas de sospecha exposicion

Sintomas mas frecuentes:

Los Sintomas - Fiebre 88%
mas comunes de la enfermedad TOS 60-80%

por coronavirus (COVID-19) son:
Disnea 35-50%
105 8 Mialgias 28%
Cefalea 6-8%
Diarrea 2-10%

SENSACION DE FALTA DE AIRE A‘Lf

)



Definicion caso y contacto




Actualmente estamos en situacion de transmision
comunitaria con medidas de distanciamiento social

DEFINICION CASO 24-03-2020

A. Cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda (IRA) que se encuentre hospitalizado o
gue cumpla criterios de ingreso hospitalario.

B. Cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda de cualquier gravedad que pertenezca
a alguno de los siguientes grupos: personal sanitario, de centros Sociosanitarios vy
personal de otros servicios esenciales para la comunidad (policia, bomberos, personal
de las FFAA, etc.).

Se podra considerar la realizacion del test diagnostico en personas especialmente vulnerables que presenten un
cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda independientemente de su gravedad, tras una valoracion clinica
individualizada.

Las definiciones estdn basadas en las actuales recomendaciones de OMS, estdn en permanente revision y se irdn modificando segtn avance el conocimiento epidemioldgico de esta
infeccion. Dada la evolucion de la situacion actual, tanto la definicion de casos como su clasificacion se deberd tener en cuenta las actualizaciones publicado por el Ministerio de

Sanidad
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm VO |ve r |’n d ice



CLASIFICACION CASOS AMBITO
SANITARIO

o Caso posible: Caso con infeccidon respiratoria aguda leve (IRA), sin criterio para realizar test diagndstico (este
supuesto no aplica en hospitalizacion, ya que cualquier IRA es un caso probable)

« Caso probable: Caso cuyos resultados de laboratorio para SARS-CoV-2 no son concluyentes. Estos casos se enviaran al
CNM para confirmacion.

« Caso confirmado: Cumple criterio de laboratorio (PCR de screening positivay PCR de confirmacion también positiva).
Se enviaran al CNM al menos las muestras de los pacientes confirmados con curso atipico o de especial gravedad.

« Caso descartado: Caso cuyos resultados de laboratorio son negativos.

CNM: Centro Nacional de Microbiologia

Volver al indice




Se clasifica como contacto estrecho de casos
posibles, probables o confirmados:

o Cualquier persona que haya proporcionado

éQUé Se cuidados mientras el caso presentaba

sintomas: trabajadores sanitarios que no han
utilizado las medidas de proteccion adecuadas,

COnSidera un miembros familiares o personas que tengan

otro tipo de contacto fisico similar
CO nta CtO ? « Convivientes, familiares y personas que hayan
o estado en el mismo lugar que un caso mientras
éste presentaba sintomas, a una distancia

menor de 2 metros durante un tiempo de al
menos 15 minutos

Volver al indice




Diagnostico




ACTUACION Ante un paciente ingresado en cualquier planta de un hospital en
INICIAL el que sospecha que pueda ser un Covid-19

Se le pondra mascarilla quirurgica

Se t , tra del tract iratori I lizacid LAS ANALITICAS DEBEN INCLUIR
e tomara una muestra del tracto respiratorio para la realizacion ]
de PCR SARS-CoV-2 (frotis) (Reaccion en cadena polimerasa)  ANALITICA DE SANGRE:

AUSCULTACION (si posible) « Hemograma
TRANSAMINASAS: GOT/GPT/GGT

Proteina C Reactiva (PCR)

Aislar al paciente y si no posible, separar camas 1 metro minimo

 LDH
e CK
Se solicitara: . DlMERQ D |
« ANALITICA DE SANGRE o Procalcitonina (PCT)
« ANALITICA DE ORINA ° ANA“TI(.:A ORINA: |
© [MIAGEN: RADIOGRAFIA SIVIPLE " orientard ol imtamionto del pacionte)




« Existencia de Crepitantes. Puede existir
Disociaciéon entre la exploracién vy la
Radiologia(Rx), si_se escuchan crepitantes
aunque la Rx sea normal, puede ser un caso de

Exploracion PEE

(si posible, cuando Rx normal) e Recordar:
(si sospecha clinica alta y parametros « Tiempo hasta aparicion de disnea de 5 a 10
analiticos compatibles, puede obviarse) dias

o Tiempo hasta aparicion de SDRA de 8 a 14

dias



Recogida
Muestras

Recordar que el SARS-CoV-2 se encuentra de forma
preferente en la células alveolares tipo Il (AT2), y el
pico de diseminacion se produce entre 3 a 5 dias
desde el inicio de los sintomas. Por tanto, en
resultados negativos en los que la PCR-virus se ha
realizado de forma muy precoz, y la clinica, RX y
analitica son compatibles, debe repetirse la prueba
a las 48 horas

Muestra del tracto respiratorio recomendadas
PARA LA PCR:

« Tracto superior: Exudado nasofaringeo y/o
orofaringeo (en plantas)

« Tracto inferior: Preferentemente lavado
broncoalveolar, esputo (si posible) y/o
aspirado endotraqueal



Resumen Operativo

ACTUACION INICIAL: Ante un paciente ingresado en cualquier planta de un hospital en el que sospecha que pueda ser un

Covid-19

Activacion de Alerta “Caso en Investigacion”

Colocar mascarilla quirurgica al paciente

00O

Prohibir visitas familiares (en paciente dependiente, valorar necesidades y
viabilidad de un Unico familiar): entregar al familiar hoja de informacién (Anexo |)

Retirar nebulizaciones

00

Evitar oxigeno a flujos elevados (Ventimask, oxinlus o reservorio) y humidificador

Si necesidad de flujo elevado, colocar mascarilla cubriendo el dispositivo

O

No movilizar al paciente de habitacion, si acompafiado y no posible individual,
separar la cama minimo 1 metro (ideal 2 metros)

[ Precauciones por contacto y gotas (Anexo I1)

! 1
3-& o\ W

Mascarilla quirdrgica, gafas, guantes, bata desechable

O Analitica urgente sangre:
O Bioquimica:
Q Perfil hepético: GOT/GPT/GGT
 LDH, CPK, Proteina C Reactiva (PCR), Procalcitonina (PCT)

O Hemograma y coagulacion con Dimero D.

) Radiografia de torax portatil urgente (avisad en la peticion “precauciones por caso

en investigacion de COVID-19”)
Q Analitica Orina:

O Antigeno de neumococo y legionela (orientara el tratamiento del paciente)

Anexo lll. Envio de muestras

Kit extraccion

Tomar muestra
preferiblemente

« Se tomard una muestra del tracto respiratorio
(frotis nasofaringeo) para la realizacion de PCR
SARS-CoV-2. Ver imagen y enlace de video

« Solicitar PCR SARS-CoV-2 servicio microbiologia. (PCR:
Reaccidon en cadena polimerasa)

nasofaringea. Si existen
dudas acerca del método,
ver en el siguiente link:

=) -

Técnica extraccion

https://www.youtube.com/watch?relo:

—
hd=98v3DVINWefmHiE



https://www.youtube.com/watch?reload=9&v=DVJNWefmHjE

Anexo | y Il

Ejemplos de hojas de informacidon

Anexo |. Informacion pacientes y familiares
Queremos informarle que ha ingresado usted con una infeccién _
respiratoria aguda grave. Una de las posibilidades es que su infeccion esté Anexo |l. Precauciones ante caso sospechoso

causada por el nuevo coronavirus (Covid-19), y hemos iniciado el proceso

diagndstico.
Hemos instaurado medidas basicas de prevencion de la transmision:

Tiempo de uso:

* Permanecer en una habituacién individual de la que no podra salir v FFP2-3: 1 semana
* Se colocard una mascarilla quirargica durante el mayor tiempo posible > : \ ' \ v Quirrgicay tela: 2/turno
y siempre que haya otra persona en la habitacién. (‘_- + ‘ — + %\ + \ _ _
* Restringir visitas. No se permiten visitas. Si precisa cuidados se ad E,'mcpl'lzﬁlp.a"ta";"Op‘"’"“
permitird la entrada de un solo cuidador. v Alcohol 702 .
* Planificar las visitas de los profesionales sanitarios de una manera v Lejia (dilucion 1/50)5 L‘

individualizada segun necesidades.
Hemos iniciado el tratamiento que le hemos indicado, que consideramos
mas adecuado para el cuadro que padece y seguiremos trabajando para

que se recupere con la mayor prontitud posible.

Entendemos que las medidas de prevenciéon van a ser incobmodas para

usted y sus familiares, pero son necesarias para su seguridad y la de las
personas que lo atienden. Estamos a su disposicion para las dudas que
puedan surgirle.

Volver indice




Resu ltados Los pacientes covid 19 pueden presentar estos resultados

ANALITICA DE SANGRE: Son parametros mal
prondstico mantenidas en el tiempo:

PCR virus:
« Estudio PCR: positivo (Lo habitual) « Linfopenia 83%
« Estudio PCR : negativo (en ocasiones falso negativo) e Trombopenia 36%

e Proteina C reactiva elevada

 Transaminasa, LDH o CK elevadas
(mialgias, prondstica)

IMAGEN: Radiografia simple:
= NO produce: masas, cavitacion, adenopatias ni derrame pleural
(solo el 5%)
= Produce distintos patrones: Infiltrados
= Vidrio deslustrado
= Intersticial bilateral
= Consolidacion parcheada

g\
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Interpretacion de Resultados y actuacion

Caso confirmado

= Aislar al paciente si no se habia realizado previamente

e PCR SARS-CoV-2: Positiva:

an Continuar con el manejo del paciente con Covid-19 en
hospitalizacion (ver siguiente apartado)

1 Se descarta caso: No es un covid-19: JFalso negativo: PCR es negativa pero:

A Existe alta sospecha clinica y/o
* Pmm‘&ﬁﬂﬂt'm&mltuauon clinica [ Parametros radioldgicos sugestivos y/o
Se mantienen mismas precauciones de gotas vy 0 Pardmetros analiticos sugestivos
contacto hasta resolucion clinica respiratoria

_ o, ., Se repetira la PCR en 48 horas
» Puede compartir habitacion (>1 metro separacién .. . ) i
L Iniciar tratamiento y medidas, como si fuese caso
camas) (si posible)

confirmado hasta recibir segundo resultado




Manejo hospitalizacion
adultos




Atencion en hospitalizacidon en adultos en
pacientes con “covid-19 confirmado”

Puntos clave

1. Se recomienda organizar la hospitalizacion en
zonas covid y no covid

2. Se recomienda organizar el trabajo por pares
de los profesionales, en equipos de trabajo

3. Revisar el apartado proteccion para cada
situacion

 Valoracion inicial

e Seguimiento

o Alta

« Humanizacion asistencia

Recomendamos ver el video de colocacion EPI antes
de iniciar cualquier atencion v realizar ensayo de lo

mostrado en el mismo
Volver indice



Organizacion pacientes en las
habitaciones

e Los pacientes con “Covid-19 positivo confirmado” y con “sospecha de Covid-19
pendiente de confirmacion”: No deben estar en la misma sala/habitacion

e Los pacientes “Covid-19 confirmados”: Pueden organizarse en la misma
habitacion con un espacio entre camas de no menos de 1,2 metros

« Los pacientes con “sospecha de Covid-19” que suben desde urgencias pendientes
de confirmacion: Deben estar aislados hasta confirmacion




Valoracioninicial

Consideraciones al ingreso

10-15% de los pacientes pueden cursar de forma
grave

2-3% fallecen

La identificacion precoz de los casos con
manifestaciones graves permite realizar un
tratamiento de apoyo inmediato y evaluar si
existe necesidad de UCI antes de un desenlace
fatal.

El reconocer y establecer el perfil de los
pacientes, permitird optimizar los tratamientos,
identificando los pacientes con mayor riesgo y
gue mas se benefician

La situacién actual es de limitacion de
disponibilidad de tratamientos, por lo que es
importante definir bien la idoneidad de los
pacientes que van a recibirlos

Acciones a realizar en la valoracidn inicial
paciente ingresado con Covid-19:

e Definir Situacion clinica gravedad

e Establecer Perfil riesgo personal
paciente (Comorbilidades)

Evaluacion

paciente

e Analiticas

Pruebas e Imagen
e Otras

e Plan de tratamiento
e Plan de seguimiento
e Indicar situacion riesgo

Planteamiento
Abordaje

Informacion al paciente/familias




Valoracion Inicial: “1.Evaluacion Paciente”

Niveles de gravedad infecciones respiratorias

Nivel de gravedad Descripcion

Cursa con sintomas locales en vias respiratorias altas y puede cursar con
sintomas inespecificos como fiebre, dolor muscular o sintomas atipicos en
ancianos

Enfermedad no
complicada

Confirmada con radiografia de torax y sin signos de gravedad. Sa0; aire
ambiente >50%. CURB65 <1

Fallo de 21 organo o Sa0; aire ambiente <90%

o frecuencia respiratoria de 230

Hallazgos clinicos, radiograficos infiltrados bilaterales + déficit de oxigenacion:
« Objetivo: -Leve: 200 mmHg <Pa0/Fi02 <300

Distrés respiratorio | -Moderado: 100 mmHg <Pa02/Fi02<200

-Grave: Pa02/Fi02<100 mmHg

Si Pa0z2 no disponible Sa0z/Fi02 £315

Neumonia leve

Neumonia grave

« Esla primera evaluacion a realizar

O Identificar pacientes con “manifestaciones graves” para
realizar un tratamiento precoz

@ Valorar necesidad de ingreso en UCI Definida como disfuncion organica y que puede ser identificada como un cambio
agudo en la escala SOFA >2 puntos.
« Herramientas para definir gravedad Un quick SOFA (gSOFA) con 2 de las siguientes 3 variables clinicas puede
Q Revisar indicaciones de urgencias identificar a pacientes graves: Glasgow 13 o inferior, Presidn sistolica de 100
Q Revisar radiografia de térax y analitica mmHg o inferior y frecuencia respiratoria de 22/min o superior.
. . La insuficiencia organica puede manifestarse con las siguientes alteraciones:

Q Saturacion O, en el momento exploracion Sepsis _gstado confusional agudo
Q Frecuencia respiratoria momento exploracion -Insuficiencia respiratoria
Q Otros pardmetros basales (TA, t?, glucemia, diuresis) que puedan -Reduccion en el volumen de diuresis

haberse descompensado por patologias previas del paciente. -Taquicardia
Q Para establecer riesgo de muerte en neumonia la escala CURB-65 -Coagulopatia

puede servir de ayuda -Acidosis metabdlica

-Elevacion del lactato

Hipotension arterial que persiste tras volumen de resucitacion y que requiere
Shock séptico vasopresores para mantener PAM 265 mmHg y lactato 22mmol/L (18 mg/dL) en

Parametros de alarma: Insuficiencia respiratoria Susencia de Ipovolemia.
« Saturacidon 02 <90% y/o frecuencia respiratoria=30

Volver indice




Valoracion Inicial: “1.Evaluacion Paciente”

Herramientas ayuda

Resultados y recomendaciones

Escala CURB-65 : Evaluacion Riesgo de muerte

, , r . . * Bajo riesgo mortalidad e Riesgo intermedio * Riesgo alto mortalidad
por neumonia 30 dias (British Thoracic Society) (0.7-3,2%) mortalidad (6,8-13%) (14-57%)
¢ Tratamiento ambulatorio * Ingreso Hospitalario e Valorar Ingreso UCI

Grupo 1 Grupo 3

CURB65 Factor clinico
(1 punto por cada item)
C Confusidon Mental (0-1 puntos)

Grupo 2
(2 puntos)

(3-5 puntos)

Urea >7 mmol/l o

BUN>19mg/d|I
R Frecuencia respiratoria 230
respiraciones por minuto
B Tension Arterial baja: Tas<90
mmHg o Tad<60 mmHg
65 Edad>65 afnos



Valoracion Inicial: “1.Evaluacion Paciente”

Criterios de Ingreso en UCI:

« Se ha observado en los pacientes que han desarrollado un cuadro grave,

que el tiempo medio de progresién desde el inicio de los sintomas Otros Criterios a considerar
hasta la insuficiencia respiratoria es de 8-14 dias .

« Por tanto, si un paciente cumple criterios de gravedad y hay CURB-652>3
disponibilidad, se recomienda su manejo clinico en las UCls (habitaciones
presidon negativa, aisladas)

e Para valorar ingreso en UCI se recomiendan los criterios ATS/
IDSA mayores y menores

Frecuencia respiratoria>25 RPM

FiO,250% o aumento rapido

Criterios de ingreso en UCI ATS/IDSA: 1 mayor o 3 menores

Criterios mayores:

® Necesidad de ventilacion mecanica invasiva
® Shock con necesidad de vasopresores
Criterios menores:

e  Frecuencia respiratoria>30 RPM ® lLeucopenia <4.000 cel/mm3

e Pa02/Fi02< 250 e Trombocitopenia: plaquetas <100.000

¢ Infiltrados multilobares celsymm3

e Confusion/desorientacion * Hipotermia (2t central <36.8)

e Uremia (BUN >20 mg/DL) e Hipotension con necesidad de administracion
agresiva de fluidos




Valoracion Inicial: “1.Evaluacion Paciente”

Pacientes con mayor riesgo de complicaciones

Tras valorar la situacion de gravedad, es importante definir

. . . e >65ahos
si el paciente se encuentra entre los grupos de riesgo

o . HTA
Objetivo:
O Identificar pacientes con mayor riesgo de presenter una * Diabetes Mellitus
mala evolucion .
N _ _ o « Obesidad
O Identificar pacientes con riesgo de presentar complicaciones
por su patologia de base para establecer seguimiento . Ca rdiopatia

estrecho

O Optimizar los tratamientos priorizando a éstos pacientes * Broncopatia

3 Aspectos a Valorar e« Inmunosupresion
Q Revisar si pertenece a algunos de los grupos de riesgo o Enfermedad crénica hepatica o renal
O Revisar su medicacion habitual para evitar interacciones

(Muchas medicaciones Covid alargan QT)

QO Valorar parametros para su seguimiento (glucemia, funcion
renal, etc)

Volver indice




Valoracion Inicial: 2. Solicitud de pruebas

Tras la valoracion clinica inicial se solicitaran de forma general:

Pruebas *

Iniciales

Contenido

e Analitica de Sangre:
« Hemograma y coagulacion, dimero D, gasometria venosa
e Bioquimica: iones, Transaminasas, Proteina C reactiva,

Analiticas LDH, CK, IL6, ferritina

e Procalcitonina (PCT) (descartar sobreinfeccién bacteriana)

e Troponina

e Determinacidén VIH si se valora introducir Kaletra

e Determinacién VHB

e Analitica Orina:

« Antigeno de neumococo y legionela (orientara el
tratamiento del paciente) (si no se ha realizado
previamente)

Imagen e Rxtorax (portatil) (evitar desplazamientos)
« TAC tordacico (si se plantean dudas)
Otras « ECG basal vy revisar si QT largo (mujeres >460 msg y hombres

>440 msg)

Aumentan QT: Evitar con kaletra o
retirar antes de iniciarla si es

posible:

Antieméticos

Q Domperidona (motilium)
Q Ondasetrom

Antiarritmicos

3 Procainamida

d  Amiodarona/Dronedarona

3 Flecainida

4 Sotalol

Antibiéticos

Q  Azitromicina/Claritromicina/Eritromicina
Q Ciprofloxacino/Levofloxacino/Moxifloxa

Antifungicos

Q  Fluconazol
Neurolépticos

Q Clorpromazina (Largactil)

Q Haloperidol
Q Sulpirida

IRSS

O Escitalopram
Anticolinesterasicos BAASALRIIeI(EE
Q' Donepezilo




Valoracion Inicial: 3. Planteamiento Abordaje

En la planificacion del Manejo de los pacientes se recomienda incluir 3 apartados en la HCE (Historia clinica del
paciente) que se encuentren accesibles a todos los profesionales, para que en caso de baja del médico, la HCE
pueda ser facilmente revisada por otro profesional

Plan Abordaje

paciente

Contenido

Plan terapéutico Tratamiento que toma el paciente y medidas

indicadas*

Plan de seguimiento Se deberian incluir:

Situacion de riesgo -

Las pruebas solicitadas
Monitorizaciones pautadas
Informacion dada al paciente y su familia

Se recomienda indicar en sitio visible Ia
situacion de gravedad del paciente

Indicar si el paciente tuviera Voluntades
anticipadas o criterios de No reanimacion

*Ver apartado de tratamiento

*Ver apartado de informacion




Seguimiento

Consideraciones

En el seguimiento del pacientes es
fundamental conocer los parametros de
seguimiento de los pacientes y la
monitorizacion que debe realizarse para
valorar si el paciente se mantiene estable o
sus parametros son de mal prondstico

La identificacion precoz de los casos con
manifestaciones graves permite realizar un
tratamiento de apoyo inmediato y evaluar si
existe necesidad de UCI antes de un
desenlace fatal.

La situacién actual es de limitacion de
disponibilidad de tratamientos, por lo que
es importante definir bien la idoneidad de
los pacientes que van a recibirlos

Seguimiento paciente ingresado con Covid-19:

Monitorizacion

Pruebas

Planteamiento
Abordaje

e Realizar seguimiento periodico de
constantes y parametros clinicos y analiticos

e Valorar respuesta paciente

e Analiticas
* Imagen
e Otras

e Plan de tratamiento
e Plan de seguimiento
e Indicar situacion riesgo




* Herramientas para monitorizacion

Segu imiento: “ . Medl:CI:C?n perl:c?dl:ca de CfJnstantes vit?l.es y clinicos
* Medicion periodica parametros analiticos

“Monitorizacion Paciente”

* Valoracion otras pruebas

Constantes y analiticas a monitorizar Periodicidad recomendada monitorizacion

Constantes Analiticas* Monitorizacién
Frecuencia cardiaca Hemograma, Dimero D

Constantes Cada 8 horas Cada 24 h
Frecuencia respiratoria PCR (Proteina C reactiva) y Procalcitonina 7
Temperatura axilar Ferritina, IL6, LDH,CK Analiticas Cada 2-3 dias o con cambios evolucidn
Tension arterial sistdlica Transaminasas ECG Cada 3 dias (muchos ttos. alargan QT)
Sao, Gasometria venosa - T ) —

Rx torax seguimiento/TC Si hay falta de respuesta clinica y/o
Nivel de Conciencia Troponina (fase avanzada miocarditis) torscico sospecha de deterioro.

(*Otras determinaciones a criterio facultativo)

 Si el paciente puede colaborar: se le daran instrucciones al ingreso para el pase de visita

[ Se le animara a participar si su situacion clinica lo permite. Se le indicara que antes del pase de visita:
Se tomara la temperatura —
Se pondra la mascarilla Volver indice
Abrira la ventana
Si estabilidad clinica, valorar comunicaciéon por via telefénica u otros medios disponibles en la planta, para optimizar visita médicay
disminuir contactos
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Parametros que indican la
evolucion del paciente

Parametros que indican estapbilidad

Constante Valores de estabilidad
Frecuencia cardiaca <100lpm
Frecuencia respiratoria <24 RPM
Temperatura axilar <37

Presion arterial sistolica

Sa02 >90% si no habia insuficiencia respiratoria previa

| Nivel de conciencia Adecuado |

Parametros que indican riesgo de-mal pronostico

MARCADOR OBSERVACIONES

Linfopenia Niveles muy bajos al inicio
Peor si mantenida tiempo y descenso
progresivo

PCR elevada Peor si mantenida tiempo

IL6 elevada Muy elevados

Monitorizarlo es un muy util para evaluar el
riesgo de progresion a una enfermedad grave

Dimero D muy elevado

Ferritina muy elevado

LDH, CK elevadas

Trombopenia

Peor mantenida en el tiempo

Respuesta al tratamiento:

 Inadecuada:

e Progresion clinica de los sintomas hacia

« Adecuada: Alcanza la estabilidad a los 3-4 dias de iniciado el tratamiento

» La neumonia que no responde: Aquella con inadecuada respuesta clinica a pesar del tratamiento




Actuaciones generales

e En las monitorizaciones fomentar unificar actuaciones y disminuir controles en la
medida de lo posible (seguin la situacion del paciente), para evitar la circulacion del
personal y evitar usos de EPIs: Ej:

« Profilaxis TVP: Heparina dosis matinal
o Control Bmtest: en desayuno
« Dosis Unica de insulina matinal

o Evitar hemocultivo si fiebre alta. Restringirlos a pacientes con sospecha de sepsis
portadores de un catéter permanente




Alta del paciente

¢Quién puede recibir el alta?

Los casos probables y confirmados podran recibir el
alta si su situacion clinica lo permite aunque su PCR
siga siendo positiva

Deberan mantener aislamiento domiciliario con
monitorizacion de su situacion clinica al menos 14
dias desde el alta hospitalaria o hasta que se
obtenga un resultado de laboratorio negativo (PCR
negativa)

Los casos que al alta tengan un resultado negativo
podran ir a su domicilio sin aislamiento

Recomendaciones del Ministerio

Cuidados en domicilio para mantener aislamiento

Las condiciones de la vivienda deben permitir el aislamiento del paciente
en una estancia bien ventilada y si es posible, la disponibilidad de un
bafio propio.

Tanto el paciente como sus convivientes tienen que ser capaces de aplicar de
forma correcta y consistente las medidas bdsicas de higiene, prevenciéon y
control de la infeccidn.

Los servicios sanitarios proporcionaran al paciente y sus convivientes todas las
indicaciones necesarias.

Se recomienda consultar manual “Manejo domiciliario del COVID-19” https://
www.mscbs.qgob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/
documentos/Manejo domiciliario de COVID-19.pdf

Volver indice



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_domiciliario_de_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_domiciliario_de_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_domiciliario_de_COVID-19.pdf

RECOMENAACIONES Para numanizaciontasistencia

La situacion de aislamiento de los
pacientes fomenta la deshumanizacion de
la asistencia de los pacientes.

Indicamos recomendaciones para
disminuir esa situacion

Muchos centros hospitalarios, desde sus
servicios de atencion al paciente han
establecido iniciativas para hacer llegar a
los pacientes cartas o dibujos de sus
familiares

Teléfono de
atencién psicolégica
en Aragén

876 036 778

Atencién psicolégica
telefénica gratuita

:
ofrecida por psicélogos/as
colegiados/as voluntarios/as
del

Acciones recomendadas:

Facilitar que el paciente disponga de teléfono movil con
cargador de uso individual para contactar con su familia,
amigos y gestionar la limpieza del mismo

Gestionar que puedan ver la TV de forma gratuita en los
hospitales para poder distraerse

Facilitar apoyo psicoldgico bien a través de la red del centro
o a través del teléfono de la comunidad (ver tf en imagen)

Gestionar el abastecimiento gratuito de agua embotellada
a los enfermos.

Emitir peliculas o musica por canal interno de TV de los
hospitales

El acceso a wifi gratuita si es posible en los hospitales que
dispongan de ella.

Facilitar un correo electronico del servicio para que el
paciente pueda preguntar dudas a sus profe JEyaN sy




Tratamiento




No se conoce un tratamiento
eficaz y seguro

Las indicaciones deben realizarse
de forma individualizada
(balance riesgo/beneficio
(prevalece juicio clinico)

Tratamiento (26-03-2020)

Existen evidencias de eficacia en
Covid-19 en ensayos anecdadticos
y en modelos experimentales y
varios ensayos clinicos en
marcha

Nos encontramos en una
situacion de limitacion del
numero de envases disponibles y
la disponibilidad puede verse
afectada si aumenta la demanda

cientifica proporciona
fundamento uso de antivirales

Estas recomendaciones pueden

variar segun evolucione el
conocimiento (seguir
indicaciones emitidas por el
departamento de sanidad que
traslada las indicaciones de la
AEMPS)

Volver indice




Tratamiento

o Se divide en 2 partes

en relacion con la situacion del paciente

(Basado en el documento de Manejo farmacolégico de pacientes
infectados por Covid de Aragdn 26-03-2020)

Actualizaciones en: https://farmasalud.salud.aragon.es (accesible desde red salud y VPN)

https://linktr.ee/videoshulp  Este enlace da acceso a videos de técnicas y

procedimientos que se puedan precisar
Volver indice
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RECOMENDACIONES

Aspectos a tener en cuenta en el uso de
los farmacos

Dada la posibilidad de interacciones farmacoldgicas se
recomienda revisar bien las combinaciones terapéuticas antes
de iniciar cualquier tratamiento

La gravedad de la infeccion es variable. Se estima que el 10-15%
de las infecciones pueden cursar de forma grave.

No se conocen con precision los factores pronosticos, pero se
sabe que la mortalidad aumenta con la edad (>60 anos) y en
pacientes con comorbilidades

La aparicion de insuficiencia respiratoria parece producirse en

torno al 82 dia de inicio de los sintomas
Volver indice




Actuaciones generales

FARMACOS:

O REVISAR HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA PACIENTE:

J

J

Revisar farmacos habituales del paciente que puedan retirarse

Revisar interacciones en los farmacos que vayan a indicarse
(ojo farmacos que alargan QT)

Potenciar dosis unicas diarias en la mayor parte de los
farmacos

Los tratamientos especificos antiviricos tienen efectos adversos
en combinacion y disposicion limitada (puede existir escasez de
los mismos en algunos momentos), valorar pautas terapéuticas
recomendadas de menor duracién, en pacientes con buena

respuesta
Volver indice

Aumentan QT: Evitar con kaletra o

retirar antes de iniciarla si es
posible:

Antieméticos
Q Domperidona (motilium)
Q Ondasetrom

Antiarritmicos
3 Procainamida
/Dronedarona
3 Flecainida
Q Sotalol
Antibioticos
3 Azitromicina/Claritromicina/Eritromicina
Q Ciprofloxacino/Levofloxacino/
Moxifloxacino

Antifungicos
Q  Fluconazol
Neurolépticos

Q Clorpromazina (Largactil)
Q Haloperidol

Q Sulpirida

IRSS

Q Escitalopram

Anticolinesterasicos

Q Donepezilo
Otros




Actuaciones generales

Se procedera segun la situacion clinica del paciente

¢Qué hacer?

Precauciones /recomendaciones

Antitérmicos

e 12 Paracetamol

e 22 Nolotil de rescate

« 32 AINE (intentar evitar, sélo sintomas
menores)

AEMPs (15/03/2020): Como primera alternativa paracetamol
para tratamiento de la fiebre, pero no esta contraindicado el
uso de ibuprofeno en el tratamiento de sintomas menores. La
posible relacion entre la exacerbacion de infecciones con
ibuprofeno o ketoprofeno esta en evaluacion.

Oxigenoterapia

Tratar si Sat 0,92%: O, con mascarilla con

filtro de exhalado*, ajustando flujo hasta
alcanzar Sat O, capilar adecuado edad vy

estado paciente (Objetivo: Sat 0,293-96%
*(si no se dispone de este material, O, con

gafas nasales con mascarilla_quirdrgica por
encima de las gafas nasales)

> EVITAR OXIGENO A FLUJOS ELEVADOS: (Ventimask,
oxiplus o reservorio)

> Si necesidad de flujo elevado, colocar mascarilla
cubriendo dispositivo (reservorio)

> EVITAR HUMIDIFICADOR

Retirar nebulizaciones

Brocodilatadores

e Cartucho presurizado y con camara de
espaciadora (para evitar aerosoles)
e NO administrarlos en aerosol

Dormir en prono

Recomendar al paciente dormir en prono,
mejora oxigenacion (acceso video técnica)

https://linktr.ee/videoshulp

Fluidoterapia

Manejo conservador en pacientes con
insuficiencia respiratoria sin Shock

Una reanimacion agresiva con fluidos en pacientes
con |

. respiratoria sin Shock, podria empeorar
oxigenacion) Volver indice
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Actuaciones generales

Se procedera segun la situacion clinica del paciente

) CORTICOIDES (NO de forma rutinaria, pueden retrasar la
eliminacidn virus) (sélo si broncoespasmo, SDRA)

() la dosis no debe ser elevada

El tratamiento con esteroides se debe prescribir solo a aquellos pacientes en los que:

¢ Lafase de alta carga viral se puede considerar terminada (por ejemplo, afebril desde
>72hy/o al menos 7 dias después del inicio de los sintomas)

o Se puede descartar clinicamente que se esté produciendo una sobreinfeccion
bacteriana

o Se produce un empeoramiento de los intercambios respiratorios y/o un
empeoramiento significativo de la radiografia de torax (mayor densidad y extension de
los infiltrados)

4 VIGILAR TA:

3 Vigilar hipotensores

3 Diagnadstico Shock:
[ TA<65 mmHg
Q Lactato22mm/L (18 mg/dl)

A Signos clinicos hipoperfusion+TA<65 mmHg

J DELIRIUM:
JContencion preventiva
Neurolépticos precozmente (No quetipina si LVp/
r, resto con precaucion) (valorar olanzapina y
trazodona, con precaucion, vigilar QT)

JINO OLVIDAR PROFILAXIS TVP

J NO OLVIDAR NUTRICION ADECUADA (ver protocolos
establecidos en cada hospital por servicio de
endocrino/ comisiones de nutricidn):

dLos pacientes tienen alto requerimiento
proteinas y pueden tener dificultad para la ingesta
por la disnea, fiebrey el aislamiento.

J Muchos de ellos tienen diarrea (se recomiendan
dietas astringentes, hiperproteicas y de facil
masticacion)

JExisten suplementos de nutricion enteral liquidos
especificos para pacientes con diarrea e intensa
disnea, que podrian ayudar a completar los

requerimientos caldricos y proteicos
Volver indice




Actuaciones generales

JANTIBIOTICOS :

1. Tras confirmacion con PCR de Covid

J Solo si sospecha de sobreinfeccion bacteriana
(Procalcitonina elevada, fiebre, Proteina C Reactiva
elevada, neutrofilia elevada )

J Pedir Antigeno de neumococo G + legionela en orina
antes si no se ha hecho y Eleccién: azitromicina (alarga
QT), ceftriaxona o doxiciclina (no alargan QT)

J En funcion parametros clinicos, analiticos vy
microbioldgicos, desescalar tto. Iniciado si el paciente
mejora

Se procedera segun la situacion clinica del paciente

2. Si PCR-Covid no confirmada vy fiebre , Procalcitonina elevada

elevada, neutrofilia con sospecha de sobreinfeccion iniciar tto
antibidtico (tras la realizacion de pruebas microbioldgias
habituales):

J Se recomienda el uso oral de antibidticos con buena
disponibilidad o endovenoso con antibidticos de
dosificacion unica diaria

O Ceftriaxona 1-2 g/24h (dosis segun gravedad)

Q Ertapenem 1 g/24h (seguro en alérgicos a
penicilina)

@ Amoxicilina-clavulanico 875/125 mg/8h (valorar
probabilidad de diarrea)

3 Siseusan IP (LPV/r, DRV/r, DRV/cobi) evitar quinolonas
y macrdlidos (prolongacion QT)

Monitorizar Hemograma, Proteina C reactiva y procalcitonina durante el tratamiento




Tratamiento especifico

Principales Farmacos covid-19 utilizados
e Hidroxicloroquina*™

« Lopinavir/ritonavir (LPV/r) (Kaletra)
 Interferon beta-1b

 Interferon alfa 2b

« Tozilizumab

e Remdesivir

La AEMPs* 22/3/2020 ha priorizado el uso de
Hidroxicloroquina en los siguientes supuestos:
e Tratamiento pacientes cronicos

e Ensayos clinicos

e Tratamiento de Covid-19 Neumonia

Farmaco Dosis Duracién individualizada
Hidroxicloroquina 400 mg (2 comp) en el momento | Habitual 5 dias

del dx, 400 mg 12h después y | Maxima: hasta 14 dias

seguir con 200 mg (1 comp)/ 24 | Suspender tras 48-72h afebril
Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 400 mg/100 mg (2 comp)/12h Maéxima: hasta 14 dias

Suspender tras 48-72h afebril

Darunavir + Ritonavir (DRV/r) 800 mg (1 comp) + 100 mg (1 Maéxima: hasta 14 dias
(en caso de falta stock de LPV/r comp)/24h Suspender tras 48-72h afebril
o intolerancia digestiva a LPV/r)
Darunavir/cobicistat 800 mg/150 mg (1 comp)/24h Maéxima: hasta 14 dias
(alternativa si falta stock de LPV/r Suspender tras 48-72h afebril
y DRV/r o intolerancia digestiva a
ambos)
Interferon-g1b 0,25 mg subcutdneo cada 48h 14 dias (7 dosis)
Remdesivir 200 mg iv (1% dia) seguido de | Maxima: hasta 10 dias

100 mg/24h
Tocilizumab 600 mg iv (12 dosis). A las 12 h | Excepcionalmente 3 dosis

22 dosis de 600 mg si >80 kg o
400 mg si <80 kg

Todos estos farmacos son usos fuera de indicacion, por lo

gue se precisa el consentimiento informado




Manejo Tratamiento Especifico WK Se definen perfiles de pacientes para la eleccion de los tratamientos

segun situacion gravedad (A, B, C, Dy E)

https://farmasalud.salud.aragon.es « Algunos de ellos se administraran previa inclusién ensayo (remdesivir)
Perfiles Pacientes (segin gravedad) Tratamiento recomendado Duracion
i LV R e i P LI O LT EL R G Tratamiento sintomatico y vigilancia 14 dias (al menos 7 dias*)

sintomatologia de infeccidn respiratoria del tracto superior o inferior,

sintomatologia de infeccidn respiratoria del tracto superior o inferior,
con radiografia de térax normal

con radiografia de térax normal Valorar de forma individual LPV/r
Perfil Paciente B:  Paciente >60 afios y/o comorbilidad?, con | (Excepcién. Sino se dispone de LPV/r, valorar Hidroxicloroquina
5 dias, recordar criterios priorizacion)

Perfil Paciente C: Paciente con neumonia leve-moderada con Hidroxicloroquina+LPV/r 14 dias (al menos 5 dias para
criterio clinico o radiolégico (CURB65<2) y Sat0,>90% (En caso de limitacién de stock de LPV/r, se priorizara el uso de LPV/r hid roxicloroquina y 7 para va/
para los pacientes que tengan una neumonia intersticial, valorando "
en el resto de pacientes con este perfil, en vez de LPV/r, el uso de r) )
Azitromicina (500 mg (2cp) dia 1, 250 mg (1cp) dias 2-5)
Perfil Paciente D: Paciente con neumonia grave con criterio clinico o Hidroxicloroquina+LPV/r 14 dias (a| menos de 5 dias para
radiolégico CURB65>2 o SatO2 <90% . . .
+/- hidroxicloroquina y 7 para LPV/
Interferon B-1b** (INF B-1b) r)*
Solicitar Remdesivir#
Perfil Paciente E: Paciente con neumonia grave, SDRA o insuficiencia Hidroxicloroquina por SNG+ Remdesivir# Remdesivir (10 dI,aS)+
respiratoria general, descompensacion hemodinamica, necesidad de . . . ;
ventilacién mecanica invasiva (o no invasiva) (si no se dispone de remdesivir, iniciar con LPV/r+hidroxicloroquina y H |drOX|cIoroquma (5-20 dias )
(No administrar suspensidon oral de LPV/r con sondas de poliuretano. valorar INF B-1b)
Usar sondas de silicona o polivinilo) Pacientes con SDRA: dexametasona 20mg (5 dias), seguido de 10 mg/

dia 5 dias (indicacién intensivista) y/o tocilizumab

1 Comorbilidad: enfermedad cardiovascular, Diabetes mellitus, enfermedad crénica hepatica, renal o
pulmonar, inmunodepresién u otras situaciones que supongan riesgo para el paciente y se considere
clinicamente su ingreso hospitalario. (Ver Tabla 4: Manejo clinico del COVID-19: tratamiento médico-
Protocolo de Ministerio dia 19 de marzo 2020)

* Si mejoria clinica: ausencia de fiebre durante 3 dias consecutivos y negativizacién del test en dos

del tto a partir del 72 dia a criterio clinico.

* %k
Se valorara si mala evolucion ( progresion radioldgica, persistencia de fiebre,y persistencia de la

hipoxemia ) y si hay disponibilidad. Si tras 48 horas, persiste progresidon y mala evolucién clinica
( SDRA), solicitar Tocilizumab)

#S06lo puede usarse en ensayo clinico. En cuanto esté disponible, suspender LPV/r e interferén y
mantener hidroxicloroauina



https://farmasalud.salud.aragon.es/

Fichas ayuda uso farmacos covid-19

e Dosis « Hidroxicloroquina

e Duracion  Lopinavir/ritonavir (Kaletra)
e Interferon beta-1b

« Efectos Adversos « Interferon alfa 2b
 Precauciones « Tozilizumab
« Contraindicaciones » Remdesivir

e Tocilizumab: Recordar hacer niveles de IL6 previo al
inicio del tratamiento

e Recordar pedir VIH antes de iniciar
tratamiento con Kaletra (LPV/r)
« Vigilar transaminasas

V %



HIDROXICLOROQUINA

[ posis

Adultos:
400 mg (2 comp) /12 h el 1* dia, luego 200 mg (1 comp)/12 h

Existe formulacion magistral de hidroxicloroquina 25mg/mL suspension cral que prepara el Servicio de Farmacia

| DURACION INDIVIDUALIZADA

Minimo 5 dias
Maximo 14 dias
Stop: 72 h afebril, 2 negativizaciones consecutivas PCR

| REACCIONES ADVERSAS
Frecuentes: Raros (relevantes):
o Nauseas, vOmitos, diarrea, dolor e Ataxia, mareo, labilidad emocional, irritabilidad, nerviosismo,
abdominal psicosis, crisis, vértigo, tinnitus, miopatia

o Trastorno agudeza visual (reversible), * Reacciones dermatoldgicasy anafilaxia
cefalea, extrapiramidalismo * Hematoldgicos: afectacion de series medulares, purpura
* Fallo hepatico, broncoespasmo, cardiomiopatia

I ADMINISTRAR CON PRECAUCION EN:

o Pacientes con insuficiencia renal o hepatica

o Pacientes con alcoholismo o administracion simulténea con férmacos hepatotoxicos

o Pacientes con alteraciones neuroldgicas

© Pacientes con historia de dermatitis y pseriasis

o Embarazo y lactancia: Existen datos que indican que NO produce malformaciones ni toxicidad fetal-neonatal:
valorar beneficio/riesgo. Atraviesa barrera placentaria. Se excreta en leche materna

o Sitratamiento coencemitante con:

o Ajuste posolégico de hipoglucemiantes, digoxina, B-bloqueantes y antipsicéticos (clorpromazina,
levomepromazina): potencia su efecto

Farmacos prolonguen el intervalo QT (tacrolimus,

Antiacidos: pueden reducir la absorcion = espaciar al menos 4 h

Moxifloxacino: puede incrementar el riesgo de arritmia ventricular

Aminoglucosidos: riesgo de bloqueo neuromuscular

Trastuzumab (oncologia): mayor riesgo de neutropenia

Dapsona: riesgo de hemdlisis

Puede antagonizar el efecto de neostigmina y piridostigmina

Pacientes con déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (hemdlisis e insuficiencia renal)
Pacientes con porfiria o con miastenia gravis, ya que puede precipitar una exacerbacion
Pacientes con epilepsia
Insuficiencia cardiaca aguda
Infarto agudo miocardio
Si tratamiento concomitante con:
o Natalizumab (esclerosis multiple): incremento de toxicidad (riesgo de infeccion)
o Agalsidalsa a o B (enfermedad de Fabry): inhibe |a actividad galactosidasaay R

00O O0O0OOOO

0O 0D 0 0DO0OD

LOPINAVIR/RITONAVIR (KALETRA)

[ Dosis

Adultos:
400 mg/100 mg (2 comp)/12 h. No se puede masticar, romper ni triturar
Para disfagia o sondas: solucion oral

I DURACION INDIVIDUALIZADA

Minimo 7 dias
Maximo 14 dias
Stop: 72 h afebril, 2 negativizaciones consecutivas PCR

| REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: Poco frecuentes (relevantes):
o Diarrea, nduseas, vomitos * Ansiedad, mialgia, dolor musculoesquelético, debilidad
Menos frecuente y a largo plazo * Rash, urticaria, angioedema, dermatitis, eczema
o otras alteraciones GI: pancreatitis, e Afectacion de series medulares
reflujo gastroesofagico * Hepatitis leve (Alteracion GOT, GPT y GGT)
* Hipertension, prolongacién segmento QT en ECG
* Dislipemia
| ADMINISTRAR CON PRECAUCION EN: |
o Embarazo y lactancia (valorar beneficio/riesgo). No se ha notificado aumento de riesgo en defectos en el
nacimiento por exposicion a LPV/r
o Pacientes con hemofilia Ay B

o Insuficiencia hepatica grave
o Elfarmaco actia como inhibidor de la isoforma CYP3A del citocromo p450. Se recomienda consultar las posibles
interacciones con medicacion concomitante en: https://www.hiv-druginteractions.org/checker. NO administrar
con farmacos para los que existe interaccién grave farmacoldgica:
e Cardiologicos: Alfuzosina, ranolazina, amiodarona/dronedarona, anticoagulantes de accién directa,
lovastatina/simvastatina/atorvastatina
e  Opiaceos y SNC: quetiapina, midazolam
e  Antimicrobianos: voriconazol, bedaquilina, rifampicina
* Neumologia: salmeterol
e Otros: sildenafilo, taldalafilo y otros inhibidores de la PDES, colchicina en ERC, astemizol, terfenadina,
ergotaminicos, cisaprida, hierba de San Juan (hipérico)
* Riesgo de interacciones con los siguientes farmacos (requiriendo monitorizacion estrecha)
o Cardiologicos: digoxina, acenocumarol, calcioanagonistas, rosuvastatina (se deberd ajustar dosis)
Opiaceos: fentanilo, metadona
Antimicrobianos: macrolidos, azoles, tuberculostaticos
SNC: fenitoina, carbamazepina, fenobarbital, lamotrigina, trazodona
Glucocorticoides inhalados y sistémicos
Otros: colchicina, ciclosporina, sirolimus, tacrolimus, bosentan

0O 0 0O 0O O
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INTRON ALFA 2b

INTERFERON BETA 1b [ posis
| DOSIS | Adultos v nifios:
o 100.000- 200.000 Ul/kg para casos leves .
Adultos: 250 mcg/48 h durante 14 dias. Administracion subcuténea en abdomen, brazo, muslo o gliiteo o 200.000-200.000 Ul/kg para casos graves  C°° VEces/dia NEBULIZADO
| DURACION INDIVIDUALIZADA |
| DURACION INDIVIDUALIZADA | 5-7 dias
14 dias (7 dosi) | REACCIONES ADVERSAS |
Frecuentes: Raros (relevantes):
| REACCIONES ADVERSAS | o Reaccién en el lugar de inyeccidn o Neumonia
. i o Sintomas gripales o Anemia aplasica
Frewentes’ ) . Raros {relgvantes). ) . o Faringitis, infeccion virica, bronquitis, sinutisitis, o Sarcoidosis
o Sintomas gripales (fiebre, escalofrios, o Microangiopatia trombdtica herpes simple, rinitis o Reacciones agudas de hipersensibilidad
artralgia, malestar, sudores, dolor de o Sindrome nefrotico o Leucopenia, trombocitopenia, linfopenia o Pericarditis, miccardiopatia, hipotension
cabeza o mialgia) o Reacciones anafilicticas fa} P?Ipitacién, taquicardia, hipertension fa) Inﬁltrado.s-pulmf)?ares, neumonitis
. X » . o o Disnea, tos o Pancreatitis, colitis
o Reacciones en el lugar de inyeccion o Hipertiroidismo o Epistaxis, congestién nasal o Hepatotoxicidad
(enrojecimiento, hinchazon, o Anorexia o Nauseas, vdmitos dolor abdominal, diarrea, dispepsia o Sindrome de Stevens Johnson
pigmentacién, inflamacién, dolor, o Pancreatitis fa} mialgia, fartralgia, artritis fa) Fago’tl.'enal, insuficiencia renal, sindrome
. i . . T . ey S . o] iccion frecuente nefrético
hipersensibilidad Necrosis y o Lesion hepatica (incluida hepatitis), insuficiencia hepatica _
. . ope . . ADMINISTRAR CON PRECAUCION EN: I
reacciones inespecificas) o Respiratorio: broncoespasmo
o Cardiolégic0' cardiomiopatia Pacientes embarazadas: valorar beneficio/ riesgo

Pacientes con abuso de sustancias
Pacientes con enfermedad pulmonar o diabetes
Pacientes con trastorno de la coagulacién

. . X . . Pacientes con mielosupresion grave
Pacientes con elevacion de transaminasas y bilirrubina Pacientes con enfermedad cardiaca no grave

Embarazo: valorar beneficio/riesgo Si tratamiento concomitante con:
Si tratamiento concomitante con: o Narcéticos, hipndticos o sedantes

, d ho indi - boli | b . o Derivados de la xantina, teofilina o aminofilina
o Farmacos de estrecho indice terapeutico y se metabolicen por el CYPP450 (Car amazepina, o Citarabina, ciclofosfamida, doxorrubicina, tenipdsido: aumento toxicidad de estos quimioterapicos

fenitoina, tacrolimus, everolimus, levotiroxina, ciclosporina, flecainida, sirolimus, warfarina, —
digoxina, metildigoxina, teofilina, litio, acenocumarol) o Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes
o Medicacion que afecte al sistema hematopoyético Enfermedad cardiaca grave preexistente (insuficiencia cardiaca congestiva no controlada, infarto de miocardio
Disfuncion renal o hepatica graves
Epilepsia y/o afectacién de la funcidn del sistema nervioso central

Hepatitis cronica con cirrosis hepatica descompensada
o Hipersensibilidad a interferdn B natural o recombinante, albimina humana o alguno de los excipientes que Hepatitis cronica en pacientes que estan siendo tratados, o lo han sido recientemente, con inmunosupresores,

incluye la formulacion excluyendo el tratamiento previo con corticosteroides

. o . o2 - Hepatitis autoinmune o historia de enfermedad autoinmune
Pacientes con depresion grave y/o ideacion suicida patitis autoinmu stort Hromnmu

. . . i . Pacientes que han recibido un trasplante y que se encuentran inmunosuprimidos
Pacientes con hepatopatia descompensada. Se recomienda evitar uso en pacientes con enfermedad Enfermedad tiroidea preexistente, salvo que pueda controlarse con tratamiento convencional
psiquiatrica o depresion grave

Combinacidn de IntronA con telbivudina
o Sitratamiento concomitante con otros farmacos inmunomoduladores, excepto corticoides y ACTH

ADMINISTRAR CON PRECAUCION EN:
Pacientes con fallo renal grave

OO0 O0OO0OOODO
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Proceso psiquidtrico grave, en especial depresidn grave, ideacion suicida o intento de suicidio
No usar durante la lactancia
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TOCILIZUMAB

[ posis

Adultos:
o 12 dosis: 600 mg
o 22infusion 12 h después de la 12
o Peso 280 kg: Dosis de 600 mg
o Peso <80 Kg: Dosis de 400 mg
o En caso de respuesta clinica parcizl o incompleta
(persistenciz de fiebre y empeoramiento de
parémetros analiticos como PCR, IL-6 o Dimero-D)
o EVENTUAL 32 infusion de 400 mg a las
16-24 h de la 22 infusion

| CRITERIOS DE USO

Criterios de inclusion:

- Neumoniz intersticial con insuficiencia respiratoria
grave (score =2)

- Empeoramiento rapido respirztoric que necesita
ventilacion no invasiva o invasiva (COVID respiratory
severity scale 23)

- Presenciza de fzllo organico extrzspulmonar
(principalmente shock o escala SOFA score 23)

- Criterios de Respuesta Inflamatoriz Sistémica grave

- Parametros:

o Adultos: Altos niveles de IL-6 (=20 pg/ml)
(alternativamente, altos niveles de dimero D
(>1500) o dimero D en zumento progresivo

o Nifos: Pacientes graves de UCI, con elevados
niveles de IL-& (=35 pg/ml) (zlternativs,
elevados niveles de dimero D (>400) o D dimero
en progresivo aumento)

Criterios de exclusion:

- AST/ALT superiores a 5 veces los niveles normales

- Neutrdfilos <500 células/mm?

- Plaquetas <50.000 /mm?

- Sepsis documentada por otros patdégenos distintos de
COovID-13

- Presencia de comorbilidades relacionadas, segun el
juicio clinico, con un resultado desfavorable

- Diverticulitis complicadz o perforacion intestinal

- Infeccion cutanea activa (Ej. piodermitis no controlada
con antibioticos)

- Terapia inmunosupresora anti-rechazo

REMDESIVIR *Actualmente solo disponible en ensayo clinico*

| DOsIs |
Adultos: Nifios
o 12 dosis: 200 mg o <40 kg de peso: 1°" dia 5 mg/kg IV, seguido 2,5 mg/kg iv los dias
o Siguientes (dias 2 a 9): 100 mg 2a9

o z40 kg de peso: Igual que adultos

CRITERIOS DE USO |

Criterios de inclusion:
- Pacientes hospitalizados

Criterios de exclusion:
- Evidencia de fallo multiorgénico

- COVID-1S confirmado por PCR y - Requerimiento de vasopresores para mantener la presion sanguinea

ventilacion mecanica invasiva

- ALT por encima de 5 veces el limite superior de la normalidad
- Aclaramiento de creatinina <30 ml/min o hemodialisis continua

| REACCIONES ADVERSAS |
Frecuentes: Raros (relevantes):
o Hipotension infusional o Sedesconocen

| ADMINISTRAR CON PRECAUCION EN: |

o Insuficiencia renal y hepatica no grave

o Embarazo y lactancia
o Eninsuficiencia renal con FG<30 ml/min
o Eninsuficiencia hepatica

[ REACCIONES ADVERSAS
Frecuentes: Raros (relevantes):

o Infeccion vias respiratorias superiores o Hipersensibilidad grave
o Celulitis o Diverticulitis
o Dolor abdominal, ulceracion oral, gastritis o Estomatitis, Ulcera gastrica
o Cefales, mareos, hipotension infusionall o Nefrolitiasis
o Elevacion transaminasas, bilirrubina
o Hipertension
o Leucopeniz, neutropenia
o Tos, disnea

| ADMINISTRAR CON PRECAUCION EN:

o Insuficiencia renal moderada a grave

o Pacientes con zntecaedentes de ulceracion intestinal o diverticulitis
o Sitratamiento concomitante con farmacos hepatotoxicos
o Pacientes con recuento de neutrofilos <2x107/1 y/o <100x10°/ul de plaquetas

o Hipersensibilidad al principio activo o 2 alguno de los excipientes incluidos r

o Insuficiencia hepatica
o Mujeres embarazadas y lactancia
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Informacidn pacientes y familiares
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Informacién pacientes y familiares

La informacidn al paciente y su familia es un tema
esencial

Se debe tener especial cuidado en varios momentos:
Q El momento de explicar que existe una
sospecha de caso (ver ejemplo, anexo 1)

 En el momento de indicar la confirmacion
) En la primera valoracion: explicar bien como

sera el pase de planta de cada dia, y lo que
debe realizar cada dia

 Indicar y explicar bien cuales son las medidas
de prevencion establecidas y la importancia
de respetarlas

NO OLVIDAR INFORMAR SOBRE:

Volver abordaje

Indicar que tiene que permanecer en una
habituacidn individual , de la que no podra salir

Se colocara una mascarilla quirdrgica durante el mayor
tiempo posible y siempre que haya otra persona en la
habitacion

No se permiten visitas. Si precisa cuidados por ser
paciente dependiente (y se ha estimado por el
profesional sanitario esta necesidad), se permitird la
entrada de un solo cuidador.

Planificar las visitas de los profesionales sanitarios de una
manera individualizada segun necesidades/situacion
paciente

Se le dardn instrucciones de las acciones que tiene que
realizar antes del pase de visita segun situacion clinica
(fomentar la colaboracion: se toma la temperatura, se
pone mascarilla, abre ventana... antes del pase)

Tranquilizar sobre la respuesta a sus dudas, asi como
facilitar que pueda tener contacto (WRVETNATalellez
entorno familiar/social



Informacion pacientes y familiares

Informar a familiares de las medidas de aislamiento, asi
como facilitar un horario para la informacion telefénica y
en la medida de lo posible un correo electronico para que
puedan contactar con el centro/profesionales que lo

atienden.

En la medida de lo posible, facilitar atencion psicolagica
(medidas disponibles en cada centro o facilitando teléfono
de atencion psicolégica dispuesto en la comunidad)

Teléfono de
atencion psicolégica
en Aragén

876 036 778

De lunes
aviernes
de8a20h

Atencion psicolégica
telefénica gratuita

ofrecida por psicélogos/as
colegiados/as voluntarios/as
del

En pacientes con situacion de gravedad, conocer si existen
voluntades anticipadas y escribirlo en sitio visible de su
HCE

Ejemplo de informacion de caso en estudio

Anexo |. Informacion pacientes y familiares

Queremos informarle que ha ingresado usted con una infeccion

respiratoria aguda grave. Una de las posibilidades es que su infeccion esté

causada por el nuevo coronavirus (Covid-19), y hemos iniciado el proceso

diagnostico.

Hemos instaurado medidas basicas de prevencion de la transmision:

* Permanecer en una habituacion individual de la que no podra salir

* Se colocara una mascarilla quirdrgica durante el mayor tiempo posible
y siempre que haya otra persona en la habitacion.

* Restringir visitas. No se permiten visitas. Si precisa cuidados se
permitira la entrada de un solo cuidador.

* Planificar las visitas de los profesionales sanitarios de una manera
individualizada segun necesidades.

Hemos iniciado el tratamiento que le hemos indicado, que consideramos

mas adecuado para el cuadro que padece y seguiremos trabajando para

que se recupere con la mayor prontitud posible.

Entendemos que las medidas de prevencién van a ser incomodas para

usted y sus familiares, pero son necesarias para su seguridad y la de las

personas que lo atienden. Estamos a su disposicion para las dudas que

puedan surgirle.

Volver indice




Medidas de prevencion y control
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J Medidas generales dirigidas a la prevencion y control de la infeccion
3 Equipos de proteccidn

J Sistemas de proteccion ante distintos escenarios

Documento de prevencion de riesgos. Evaluacion de Riesgos ante la exposicion al nuevo COVID-19 (SARS-CoV-2) (intranet
sectores) actualizado a fecha de 25-03-2020

Recomendaciones del Ministerio
Volver indice




Implementar las medidas necesarias para minimizar el contacto entre los trabajadores y entre éstos y los potenciales
clientes o publico que puedan concurrir en su lugar de trabajo. La disposicion de los puestos de trabajo, la organizacién
de la circulacidn de personas y la distribucion de espacios (mobiliario, estanterias, pasillos, etc.) debe modificarse, en la
medida de lo posible, con el objetivo de garantizar el mantenimiento de la distancia de seguridad de 2 metros.

Circuito de pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda: Separado de otros pacientes, se les pondran mascarilla. El
personal que los acompaie hasta la zona de aislamiento llevara mascarilla quirdrgica y seran conducidos de forma
inmediata a una zona habilitada para su manejo.

El personal sanitario que atienda a casos o entren en la habitacion de aislamiento, llevaran los equipos de proteccion
individual acorde a los escenarios definidos (ver apartado)

Los procedimientos que generen aerosoles se deben realizar Unicamente si se consideran estrictamente necesarios
para el manejo clinico del caso. Reducir al minimo el numero de personas en la habitacion

Se debe cumplir una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y de la retirada de los
equipos de proteccion

Volver indice




Los trabajadores sanitarios que recogen muestras clinicas y manejo de muestras para la realizacion de
analiticas de rutina en el laboratorio se realizaran de la forma habitual aplicando las precauciones
estandar de control de la infeccidn, asi como la proteccidn indicada para ese escenario

Seguir los protocolos de descontaminacidn, mantenimiento y eliminacion de residuos utilizados
habitualmente para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacion y mecanismo de
transmision similar

Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha estado en contacto el
paciente y/o sus secreciones. La limpieza y desinfeccidon se realizara con un desinfectante incluido en la
politica de limpieza y desinfeccidn del centro sanitario. (dilucién 1:50 de una lejia con concentracion 40-50
gr/litro preparada recientemente)

La permanencia de SARS-CoV-2 viable en superficie de cobre, carton, acero inoxidable, y plastico ha sido
de 4, 24, 48 y 72 horas, respectivamente en condiciones experimentales a 21-232C y humedad relativa del
65%, siendo os resultados muy similares a lo observado con SARS-CoV-1 (10). Se inactivan de forma
eficiente en presencia de etanol al 95% o de hipoclorito sddico en concentraciones superiores al 0.1%

Volver indice



RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LA INFECCION

POR CORONAVIRUS COVID-19 EN LOS PROFESIONALES SANITARIOS

Extremar al maximo las medidas de higiene
de manos con agua vy jabon o solucion hidroalcohdlica

Usar mascarilla guirdrgica durante el contacto
con pacientes gue presentan clinica respiratoria
(no sospechosa de coronavirus)

® Poner mascarilla quirdrgica a los pacientes con clinica respiratoria

Usar el Equipo de Proteccion Individual correspondiente
cuando se atienda a pacientes sospechosos de coronavirus

® Abstenerse de acudir al puesto de trabajo
con fiebre o clinica respiratoria aguda




La higiene de manos es la medida principal de prevencion y control de la infeccion. Debera realizarse,
segun la técnica correcta (figura) y siempre en cada uno de los siguientes momentos

Recomendaciones OMS =
sobre lavado de manos

Méjate las manos Frotate las Frotate la palma de
con agua y aplica palmas de las una mano contra el
suficiente jabén manos entre si dorso de la otra

entrelazando dedos

« Después de entrar en contacto con liquidos o excreciones

corporales, mucosas, piel no intacta o vendajes de heridas XY/ - K3
(1A); R '-
« Antesy después del contacto directo con pacientes (IB)
, . Frétate las palmas Frétate el dorso Con un movimiento
« Después de quitarse los guantes (IB) dsaanssentss.  Hallos daice s de rotacién, frétate el
si con los dedos una mano con la pulgar atrapandolo con
« Antes de manipular un dispositivo invasivo (se usen guantes o entrelazados palma de la otra la paima de la otra mano
no) como parte de la asistencia al paciente (IB);
« Al atender al paciente, cuando se pase de un area del cuerpo 2 \
contaminada a otra limpia (IB) \ sVe :
« Después de entrar en contacto con objetos inanimados
(in | | m ,dl ) n I inm dl t Vv Ind d d I Frotate los dedos Enjuagate las manos Sécate las manos con
Cluso equ pO edico € a €dlata ec a € de una mano con con agua una toalla de un solo

paciente (|B) la palma de la otra uso

con movimientos de
o Lavarse las manos con agua y un jabdén simple o N
antimicrobiano, o frotarselas con una preparaciéon alcohdlica
antes de manipular medicamentos o preparar alimentos (IB).

e« No utilizar jabones antimicrobianos cuando ya se haya
utilizado una preparacion alcohdlica para la fricciéon de las
manos (I1). A. B. C.

GOBIERNO
DE ARAGO
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Protecciones (ver video)

1. Bata impermeable

2. Mascarilla: La mascarilla quirtrgica convencional no ofrece
proteccion si existen aerosoles. Son necesarias mascarillas
tipo N95, o FFP2/FFP3 (filtran el 96 y 99% respectivamente)

3. Gafas: Si en el procedimiento se producen aerosoles

4. Pantalla de cobertura facial: No protege de los aerosoles,
pero es necesaria cuando existe riesgo de salpicaduras (de
sangre, vomito u otros liquidos bioldgicos).

5. Guantes de nitrilo largos: es suficiente con un par o dos
pares de guantes (ver video: protecciones)

6. Gorro para recoger cabello

7. El calzado debe ser exclusivo para la zona o actividad y no
debe tener perforaciones

Mascarillas

Quiruargicas

1° Disenadas para filtrar las particulas emitidas por el usuario
durante |a respiracién, impidiendo que lleguen al exterior.
También protege al usuario de salpicaduras de fluidos
bioldgicos.

Proteccion respiratoria; FFP 1, FFP2, FFP3

Las de proteccion respiratoria, filtran el aire que inhalamos
del exterior. Estas retienen las bacterias y virus.

FFP (Filtering Facepiece.)

78% de eficacia de filtracién
minima, 22% de fuga hacia el
exterior. Protege de residuos no
téxicos y no fibrogénicos de
polvo o aerosoles.

92% de eficacia de filtracion " :::: ;: 92‘;:%0;; :;a';:;gg'::‘
minima, 8% de fuga hacia el S T one

ol ' ! exterior. Es eficaz contra
exterior. Impide que inhalemos bacterias, virus y esporas
fluidos téxicos de polvo, de hongos.

aerosoles y humos.
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» El personal que tome las muestras clinicas, atienda o traslade a casos en

o investigacion, probables o confirmados o las personas que entren en la

E u I OS d e habitacion de aislamiento, deberan llevar un equipo de proteccion
q p individual para prevenir la transmision de la infeccidn segun los escenarios

establecidos

prOteCCién « En los casos de pacientes menores o pacientes que requieran

acompafamiento, el acompanante deberd adoptar las medidas necesarias
para su proteccion mediante la utilizacion de equipos de proteccion

i n d iVi d ua I ( E P I ) individual adecuados.

* El equipo de proteccion individual se colocara antes de entrar en la
habitacion. La retirada se realizara dentro de la habitacidon con excepcion
de la proteccion respiratoria y el segundo par de guantes, que se retiraran
fuera de la misma. Se realizard una correcta higiene de manos después de
retirar el equipo de proteccidon (ver enlace y video demostrativo)

o Los EPI desechables se deben colocar en los contenedores adecuados y
deben ser tratados como residuos infecciosos (residuos clase 1)

« Se debe evitar que los EPlI sean fuente de contaminacion, ej:
dejandolos sobre superficies del entorno una vez que han sido
retirados

https://www.who.int/csr/resources/publications/PPE EN A1sl.pdf
informacion OMS puesta y retirada de EPI



https://www.who.int/csr/resources/publications/PPE_EN_A1sl.pdf

Protecciones




Volver manejo
hospitalizacion
de EPI's

Video demostrativo de colocacion y retirada




Las medidas de proteccidn, incluyendo el equipo de proteccion individual (EPI), deben ser adecuadas y
proporcionales al riesgo o riesgos frente a los que debe ofrecerse proteccidon acorde con la actividad laboral o
profesional que marca el nivel de exposicion. (Documento del departamento “evaluacion riesgo ante la
exposicion al nuevo Covid-19)

Principales Escenarios: Se incluyen los mas frecuentes, para el resto de escenarios consultar documento:” “Evaluacion
riesgo ante la exposicion al nuevo Covid-19)(intranet sectores)

Escenarios incluidos en este documento:

Frotis a pacientes a pacientes sospechoso o confirmado COVID
Aislamiento respiratorio

Transporte de muestras COVID

Traslado paciente COVID Alternativas optimizacién recursos
Exitus-Preparacion del cadaver paciente COVID ante escasez EPI

Atencidon con contacto directo con Paciente COVID (unidades mixtas)

Atencion con contacto directo con paciente en Unidades COVID

Rayos, portatil, TAC y uso de otros equipos diagndsticos con paciente COVID

Contencion paciente Covid-19

10. Limpieza habitacion

=

Leyendas de los escenarios

OONSOULRWN




LEYENDA DE EQUIPOS

PICTOGRAMA EQUIPO DE PROTECION

LAVADO DE MANOS

GUANTES. Técnica de doble guante para proteger evitar
contaminacion en la retirada de equipos
GUANTES DE TRABAJO

BATA POLIREFORZADA

BATA RESISTENTE A FLUIDOS

BATA DE TEJIDO SIN TEJER (HADA)
BATA DE TELA

s A
|
\\ ‘

P

MONO DE PROTECCION

DELANTAL IMPERMEABLE

MASCARILLA QUIRURGICA

MASCARILLA FFP2-FFP3, Certificacion UE y Certificacion NIOSH
siguiendo criterio

GAFAS UNIVERSALES

GAFAS INTEGRALES

PANTALLA




ALTERNATIVAS Y POSIBLES ESTRATEGIAS ANTE LA ESCASEZ DE EQUIPOS DE
PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) EN SITUACION DE CRISIS

Enfoque destinado cuando los EPI son tan limitados que no es

posible aplicar de forma rutinaria las recomendaciones Ropa de protecciényguantes
existentes. Es posible que sea necesario considerar alguna de U
estas medidas o una combinacién de ellas, siempre de forma cuiPo MANOS 3

excepcional y mientras persista la situacidon de escasez.

No hay GUANTES DE PROTECCION
frente a microorganismos

No hay ROPA DE PROTECCION

ALTERNATIVAS OPTIMIZACION RECURSO rnt  sgentes bl

EN 14126

EN 374-5

Considerar viabilidad de alternativas

Usar ropa de proteccion quimica
EN 13034 0 EN 14605 segun caso

Usar guantes de proteccion quimica

EN 3741

Bata PS + Delantal quimico EPI (PB4 0 PB 3
@’ + Ty - 15 e s 1 4o e s
4 Bata PS (con drea resistente a la penetracion de liquidos) Uso de doble guante segiin caso
EN 13795
FFP-2 Bata PS + delantal plastico
EN 13795
Doble guante de latex o vinilo
(Sin marcado CE)
Monos desechables de proteccion quimica (tipo 6 0 5) Guante doméstico para tareas que no requieran gran
EN 13034 0 EN IS0 13982-1 destreza. Desechar o limpieza posterior exhaustiva
FFP-3 FFP-2 (con guantes puestos) para reusar.
Vestuario manga larga + delantales o batas de plastico
. . . . . . (sector hosteleria)
Todas las posibles alternativas y recomendaciones vienen incluidas en sinmorado
el “Procedimiento de actuacion para los Servicios de prevencion de Adoptade CO Svoge o Ot the el f S Pespios: il Mol Sovages i g0 ’t T
riesgos laborales frente a la exposicion al coronavirus (SARS-CoV-2) 24
” . 7 o
de marzo” de 2020 se pueden consultar en el enlace: Volver indice

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm

Escenario 1 :Sistemas de proteccion ante distintos escenarios ‘

FROTIS APACIENTES COVID

Limpieza pantalla / gafas- Opciones

v" Clinell ® E 5 .
v" Alcohol 709 =
v~ Lejia (dilucién 1/50) x‘d -




AISLAMIENTO RESPIRATORIO

Generacion aerosol




Escenario 3 :Sistemas de proteccidon ante distintos escenarios
TRANSPORTE DE MUESTRAS COVID

Escenario 1

v’ El transporte debera ser en
mano.
v" No usar tubo neumatico

En caso de ser necesario transportar
en bolsa verde (sin contenedor) llevar
siempre en posicion vertical




T
Escenario 4 :Sistemnas de proteccion ante distintos escenarios ‘

TRASLADO DE PACIENTE COVID

El paciente se trasladara:

* con mascarilla quirdrgica
* cubiertocon sabana desechable




EXITUS: PREPARACION DEL CADAVER
PACIENTE COVID

£ +|+ S+ N

Envolver cadaver en sabana impermeable desechable

* Rociar con disolucion de agua y lejia (1/10)

* Introducir en sudario. Precintar la cremallera con cinta
para asegurar la estanqueidad

* Rociar con disolucién de agua y lejia (1/10)Colocar

sabana/terna limpia bajo el cadaver (para la transferencia

a camilla de transporte)

EXITUS: TRASLADO DEL CADAVER COVID

&

—



Escenario 6. :Sistemas de proteccion ante distintos escenarios

ATENCION CON CONTACTO DIRECTO CON PACIENTES COVID (UNIDADES MIXTAS)

>15 minutos

Atencion directa < 15 minutos, como sumatorio del tiempo de
exposicion

v' Asec y cambio de pafial

v" Maniobras RCP

v" Tareas con fluidos abundantes
v Preparacion cadaver

AT+ 0+

= Control de diuresis y constantes
= Cambio y control de fluidoterapia y diuresis ] ™ ] -
. Toma de muestras a traVéS de Catéter ‘ JSC'. de bata verde fobre la rgsmente d |IQUIdDS para evitar contaminacion cruzaca ent'e
) i dl pacientesCOVID y otrzs patologias.
= Extraccion de sangre Cambiar entre paciente COVIDy no COVID
= Recogida y/o manipulacién de ropa
* Retirada de contendores residuos
= Cambio posturales . A
Tiempc de uso (protegida con pantalla):
A criterio técnico, se tomaran las mismas medidas de proteccion Limpieza pantalla / gzfas- Opciones
que las UNIDADES COVID, cuando confluyeran un nimero ; Clinell ® . b L
elevado de pacientes COVID con otras patologias, en aras de > A'F,‘fh,"',mf, : . l
preservar la proteccion de los pacientes con patologia no COVID y Lejiz (dilucién1/50) | ] ' o
evitar la transmision




Escenario 7.:Sistemas de proteccion ante distintos escenarios

ATENCION CON CONTACTO DIRECTO CON
PACIENTES EN UNIDADES COVID

\ v Aseoy cambio de pafial
J v Maniobras RCP

v' Tareas con fluidos abundantes
v Preparacion cadaver

Si tarea genera aerosol gafa integral — .&

Limpieza pantalla / gafas- Opciones

v Clinell ® Ep - l
v" Alcohol 702 o
v" Lejia (dilucién 1/50) i
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RAYOS, PORTATIL, TAC Y USO DE OTROS EQUIPOS DIAGNOSTICOS PACIENTECOVID

Si contacto directo Yy >15 minutos Portatil/Otros equipos
s Cubrir con plastico protector +
<\; desinfeccion posterior
g

Si contacto directo y < 15 minutos

- 4 | — / ‘\\
{p +' + == +\//’ TAC:

Cubrir mesa y equipos con
plastico protector +
desinfeccion posterior




CONTENCION DE PACIENTES COVID




S ST iay

«
Sistennas de proteccion ante distintos escenarios

LIMPIEZA UNIDADES COVID Y MIXTAS §} |

s % A < V

Si menos de < 15minutos y/o distancia > 2 metros se puede sustituir

pantalla por =

t?".", ;,s-;. —
& &

.

Si nebulizador: esperar 30 minutos desde finalizacidon

LIMPIEZA DE HABITACIONES SIN PACIENTE
CcOVID

Esperar 30 minutos desde |la salida del paciente

7 ‘ '-._‘.—‘ i
ft/, ' +' + fwe—d
i




Otras Cuestiones de intereés
Acceso a Fuentes de informacion




1. Limpieza y desinfeccidon de boxes y consultas
2. Tratamiento del Cadaver

3. Autopsias
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1. Limpieza y desinfeccion de boxes y consultas

Tras el abandono del paciente en investigacion del box o consulta de aislamiento o de cualquier otro espacio
utilizado para procedimientos diagndsticos o terapéuticos se debera proceder a la limpieza de los mismos a la
mayor brevedad posible tomando en consideracion que dicho espacio es de alto riesgo y la limpieza debera
realizarse como si el paciente hubiera sido confirmado como caso.

El procedimiento de limpieza y desinfeccidon de las superficies y de los espacios se hara de acuerdo con la
politica habitual de limpieza y desinfeccion del centro. Existe evidencia de que los coronavirus se inactivan en
contacto con una solucion de hipoclorito sddico con una concentracion al 0,1%, etanol al 62-71% o perdxido
de hidrégeno al 0,5%, en un minuto.

Se emplearan los detergentes y desinfectantes habituales con efecto viricida y para las superficies se
utilizara material textil desechable. El material utilizado desechable se introducira en un contenedor de
residuos con tapa y etiquetado con las advertencias precisas.
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2. Tratamiento del cadaver: 1

El cadaver debe ser transferido lo antes posible al depdsito después del fallecimiento.

Antes de proceder al traslado del cadaver, debe permitirse el acceso de los familiares y amigos, restringiéndolo a los mas
préximos y cercanos, para una despedida sin establecer contacto fisico con el cadaver ni con las superficies u otros enseres
de su entorno o cualquier otro material que pudiera estar contaminado. Las personas que entren deben tomar las
precauciones de transmisidon por contacto y gotas, siendo suficiente una bata desechable, unos guantes y una mascarilla
quirurgica.

Todas las personas que participen en el traslado del cadaver desde la sala o espacio de aislamiento deberan tener la formacion
suficiente y deberdn estar en numero suficiente para realizar esta operaciéon minimizando los riesgos. Todas las personas
deberan estar provistas con los equipos de proteccion individual adecuados similares a los establecidos para el personal
sanitario que atienda a casos en investigacion, probables o confirmados para infeccion por SARS-CoV-2 en el Procedimiento
de actuacion frente a casos de infeccion por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) publicado por el Ministerio de Sanidad.
Ademas, si se van a realizar tareas pesadas se recomiendan medidas adicionales como guantes de caucho, delantal de
caucho y zapatos cerrados resistentes, ademads del equipo de proteccion habitual.
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2. Tratamiento del cadaver: 2

El cadaver debe introducirse en una bolsa sanitaria estanca biodegradable y de traslado, que reuna las caracteristicas
técnicas sanitarias de resistencia a la presion de los gases en su interior, estanqueidad e impermeabilidad, tal y como esta
establecido en la Guia de consenso sobre Sanidad Mortuoria-

La introduccidn en la bolsa se debe realizar dentro de la propia habitacion de aislamiento. Esta bolsa, una vez cerrada y con
el cadaver en su interior, se debera pulverizar con desinfectante de uso hospitalario o con una solucion de hipoclorito sddico
que contenga 5.000 ppm de cloro activo (dilucion 1:10 de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro preparada
recientemente).

Una vez que el cadaver esté adecuadamente empacado en la bolsa, se puede sacar sin riesgo para conservarlo en el depdsito
mortuorio, colocarlo en un atadd para llevarlo al tanatorio, enviarlo al crematorio o realizar el entierro.

Colocar una terna o sabana terna limpia bajo el cadaver que permita la transferencia a la camilla
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3. Autopsias

« AUTOPSIA DE COVID-19 +: Se recomienda no realizar por el riesgo biolégico de contagio para los
ejecutores de la misma y por el riesgo de propagacion del virus.

« AUTOPSIAS CLINICAS DE PACIENTES CON O SIN SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA E INDICACION
CLINICA JUSTIFICADA:
a. Se recomienda realizar Test de PCR para descartar la infecciéon por el COVID-19
b. En caso de PCR COVID-19 negativa, se recomienda tomar la decisiéon de manera consensuada con
la direccion del centro
c. Estas recomendaciones podrian actualizarse en funcion de los nuevos datos y la evidencia
cientifica.




Saber mas...Bibliografia-Enlaces de interés

o https://linktr.ee/videoshulp Enlaces a un tutorial con videos de procedimientos muy completo del
hospital de la paz

« https://farmasalud.salud.aragon.es Enlace a la pagina de farmasalud donde se actualiza el tratamiento con las
indicaciones del Ministerio

« Handbook of COVID-19 Prevention and Treatment Compiled According to Clinical Experience. The First
Aliated Hospital, Zhejiang University School of Medicine Documento que recoge principales
recomendaciones tras la experiencia de China en el abordaje de Covid-19



https://linktr.ee/videoshulp
https://farmasalud.salud.aragon.es/

Enlaces a Ministerio de Sanidad, Bienestar Social e igualdad

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/situacionActual.htm

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos.htm

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Contactos_personal_sanitario COVID-19.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/recomendaciones_sanitarias 06 _COVID-19.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_manejo_embarazo_recien_nacido.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Protocolo_manejo clinico _uci_COVID-19.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Protocolo_manejo_clinico_ah COVID-19.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Protocolo_manejo clinico tto COVID-19.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_urgencias_pacientes_con_COVID-19.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_pediatria_ap.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_primaria.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo _domiciliario_de COVID-19.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo _cadaveres COVID-19.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Procedimiento limpieza viaria COVID-19.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/20200317 ITCoronavirus.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Valoracion declaracion_emergencia OMS 2019 nCoV.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Medidas_higienicas_COVID-19.pdf
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Enlaces Departamento de Sanidad y Salud

https://www.aragon.es/documents/20127/38742837/
Informaci%C3%B3n+sobre+la+actividad+asistencial+en+centros+de+atenci%C3%B3n+primaria%2C+centros+de+especialidades+y+hospitales+durante+alerta+por+coronavirus.pdf/
05b90301-22d9-2af8-0f2e-6ca8db4339597?t=1584527220359

https://www.aragon.es/documents/20127/38742837/Instruccion+DGASS+Suspension+Temporal+P+Atencion+Pediatrica+Continuada+Royo+Villanova.pdf/
99ab5c62-8a00-1ac5-8740-e3602b2d4544?t=1584882040999

http://participa.bancosangrearagon.org/news/el-banco-de-sangre-y-tejidos-de-aragon-recuerda-la-necesidad-de-continuar-donando-sangre-con-normalidad/

https://www.saludinforma.es/portalsi/web/salud/servicios-prestaciones/asistencia-sanitaria/informacion-sobre-el-nuevo-coronavirus

https://www.aragon.es/-/informacion-sobre-el-coronavirus

https://www.aragon.es/-/coronavirus-informacion-y-atencion-sanitaria

https://www.aragon.es/-/procedimiento-de-actuacion-frente-a-casos-de-infeccion-por-el-nuevo-coronavirus-en-aragon#tanchor3

https://www.aragon.es/documents/20127/1650151/20200317 Organizacion Coronavirus_Aragon.pdf/a408bb38-305b-f439-0c46-11855ed007dd?t=1584614609682

https://www.aragon.es/documents/20127/8864248/200321 Aislamiento COVID19 Gob Aragon 976696382.png/1a5c3100-f12b-4c26-09cc-dca9a2649442?t=1584870678096

https://www.aragon.es/documents/20127/1650151/Instrucciones Pacientes 20200310.pdf/b6180b55-12be-440a-feb7-fc888c2e1c14?t=1583921970748

https://www.aragon.es/-/vacunaciones

https://www.aragon.es/documents/20127/1650151/COVID19 EMBARAZO GOB_ARAGON.pdf/33c4c952-5f05-8efc-3987-0747ead4aec91?t=1584868161529

https://www.aragon.es/documents/20127/1650151/RecomendacionesResidenciasSinCasos _COVID19 20200323.pdf/d91aldbb-d7e5-6ed1-06d1-65f9d0456225?t=1584955614286

https://www.aragon.es/documents/20127/3825543/Recomendaciones_ServicioAyudaDomicilo SAD_COVID19 20200318.pdf/5f4a6cf5-9554-ba9f-c79a-0e1d8f018e75?
t=1584531589717

https://www.aragon.es/-/informaciones-para-grupos-especificos-covid-19#anchorl.

https://www.aragon.es/-/coronavirus-recopilacion-de-materiales

https://saludpublicaaragon.blogspot.com/2020/03/manejo-del-estres-y-autocuidado-durante.html
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