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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 atencidn directa de los mismos, tanto por el
incremento del nimero 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 Ilas principales
directrices sobre distintos aspectos de la enfermedad
segun vayan generandose nuevas evidencias.



¢A quién va dirigido?

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

e Tener una base de conocimientos sobre Ia
enfermedad para poder realizar la atencion 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 informacién a los
pacientes
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éQué es el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2?

Nociones generales




éQué es el coronavirus?

* Los coronavirus son una amplia familia de virus que causan infeccion en los seres
humanos y en una variedad de animales (aves y mamiferos, como camellos, gatos y
murciélagos)

* Es una enfermedad zoonotica, eso significa que puede trasmitirse de animales a
humanos.

e La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) es una afeccion respiratoria que se
puede propagar de persona a persona por distintas vias. Siendo la principal el contacto
y la inhalacion de gotas y aerosoles respiratorios emitidos por un enfermo

e Elvirus 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




iCoOmo se transmite?

* Goticulas, o gotas de Flugge de gran tamano, que se emiten al hablar, cantar, toser, estornudar y respirar,
y que pueden impactar en los ojos, fosas nasales, o boca de otra persona a menos de 1 m (CDC, 1996;
WHO 2020a).

* Aerosoles. Particulas mas pequeinas que se emiten conjuntamente con las goticulas y que por su
reducido tamano pueden permanecer en suspension en el aire. El estado actual del conocimiento
cientifico existen evidencias cientificas consistentes que permiten afirmar que la transmision del virus
SARS-CoV-2 por aerosoles debe considerarse una via de transmision. Estos aerosoles podrian tanto
impactar y depositarse en las conjuntivas y la mucosa del tracto respiratorio superior, como ser inhalados
llegando a cualquier tramo del tracto respiratorio. El riesgo de esta transmision aumenta en la distancia
corta, en entornos cerradosg concurricf())s, especialmente mal ventilados, y si se realizan actividades

e

gue aumenten la generacion de aerosoles como hacer ejercicio fisico, hablar alto, gritar o cantar.
* Contacto directo o primario, contacto fisico de una persona infectada con otra

* Fomite o contacto indirecto, generalmente un objeto o superficie que ha sido tocado por una persona
infectada, o en el que se han depositado Fotlculas y/o aerosoles generadas por una persona infectada
(Chia et al. 2020; Zhou et al. 2020; Guo et al. 2020), y que luego lo toca otra persona).

Se asume que la transmision comienza 1-2 dias antes del inicio de los sintomas .




Descripcion de las gotas y aerosoles

Cuando respiramos, hablamos, gritamos, cantamos, tosemos, y estornudamos emitimos abundantes particulas:
goticulas y aerosoles. Las goticulas infectan porimpacto en los ojos, fosas nasales, o boca, y caen al suelo hasta a
1-2 m de la persona que las emite. Los aerosoles infectan por inhalacion, y viajan mds de 1-2 m antes de caeral

suelo.
Key
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Figura 1. Emision de gotas y aerosoles por parte del caso indice (emisor) a un contacto expuesto
(receptor) a una distancia inferior a dos metros, con y sin mascarilla.
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Figura 1: ilustracion de las formas de transmision del SARS-CoV-2, mostrando el spray de

goticulas balisticas, los aerosoles de diferentes tamafios, y los féomites. De Milton (2020),
S g - ? Puntos azules: gotas balisticas (> 100 pum); puntos verdes: aerosoles grandes (>15 um hasta 100 )
mOdIﬂcada pOI’ D M’Iton (ComunlcaCIOn personal, 19-00?-2020) puntos naranjasg: aerosoles intermedios ‘(‘>5 Ll:\ hasta 15 um); puntos rojgos: aerosoles :lle pequeio tamu;:)o
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Otras posibles vias de transmision

e Heces y orina. Se han detectado trazas del ARN del SARS-CoV-2 en heces y orina de personas infectadas, pero solo muy
infrecuentemente se han aislado virus infecciosos en muestras de heces de pacientes con COVID-19 (Wang et al., 2020; Xiao et
al., 2020; Zhang et al., 2020).

® Sangre. Se ha detectado ARN del SARS-CoV-2 en plasma o suero, se ha replicado en células sanguineas. Sin embargo, el papel
de la transmisidn sanguinea sigue siendo incierto. El riesgo de transmision por esta via parece ser bajo porque no se han
reportado casos de transmisidn por transfusion sanguinea, a pesar de que los bancos de sangre no criban a sus donantes con
PCR de diagndstico o serologia para anticuerpos frente a SARS-CoV-2

e De madre a hijo. No hay evidencia de transmision intrauterina del SARS-CoV-2 de mujeres embarazadas infectadas a sus
fetos. Se han encontrado fragmentos de ARN viral en muestras de leche materna de madres infectadas con SARS-CoV-2, pero
ningun virus viable. La OMS recomienda que las mujeres lactantes con COVID-19 confirmada o posible continden
amamantando, ya que los beneficios de transmitir al bebé nutrientes y anticuerpos frente a multiples patdgenos son muy
superiores a los riesgos.

e De animales a personas. La evidencia actual sugiere que los humanos infectados con SARS-CoV-2 pueden infectar a otros

mamiferos, incluidos perros, gatos y visones de granja. Sin embargo, no esta clara la eficacia y frecuencia de estas
transmisiones, y si estos mamiferos infectados representan un riesgo significativo de transmisién a humanos.



¢ Cual es el periodo infectivo?

Pacientes infectados: La mayoria alta carga viral mediante RT-PCR:10°-10% copias de

genoma/ml en muestra nasofaringea o saliva, durante los primeros dias y probablemente
durante fase presindrémica

e Pico carga viral: Primeros 5/6 dias desde inicio
de sintomas

¢ Transmision desde 2-3 dias antes hasta 7 dias
después

Pacientes con : —
o En los pacientes que se detecta virus > dia r

10: baja capacidad infeccion (carga viral 100-1000

veces menor). Carga virales < 10°: ausencia virus

infectivol

e El tiempo medio de enfermedad es de 2
semanas

Pacientes con m e Carga viral 60 veces mayor y de mayor
{r-\'(= infeccion duracidn, que en los cuadros leves

* Duracion mediana excrecidon viral de3 a6 Volver indice
semanas




¢ Cudl es el periodo
infectivo?

Figura 1. Periodos medios de transmisibilidad segun la gravedad de los casos de COVID-19 y
periodos de deteccion de RNA de SARS-CoV-2 mediante PCR y de anticuerpos mediante
técnicas serologicas.
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Figura 2. Dinamica de la carga viral de RNA de SARS-CoV-2, en casos leves-asintomaticos (
verde), graves (linea roja) y criticos (linea naranja)
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¢ Cuadl es el periodo infectivo?

I II Figura 3 . Deteccidon del virus mediante cultivo, el RNA viral mediante PCR, y los anticuerpos
mediante técnicas comerciales de tipo ELISA
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Fuente: Sethuraman et al (118)




¢ Qué problemas provoca el virus?

e 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. En algunos pacientes
pueden aparecer ademas otro tipo de
manifestaciones, especialmente en los casos
graves (miocarditis....)




¢ 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)

* Un 10-15% de las infecciones pueden cursar de forma
grave.

e Un 2-3% fallecen




Sintomas de sospecha
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Sintomas de sospecha

s Sintomas

mas comunes de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) son:

FIEBRE “ag

TOS &

SENSACION DE FALTA DE AIRE ()

*Covid Reference. BS Kamps, C HOFFmann
www.CovidReference.com

Incubacion 2 a 14 dias tras la

exposicion (5-6 dias de media)

Sintomas mas frecuentes™:

Fiebre (38,12-392)! 69%
(la mayoria alrededor 38,32C,
Tos seca 60-70% 12%-13%>39°C)
Disnea 31%
Odinofagia 24%
Mialgias 14%
Diarrea 12-22%
Anosmia/Ageusia 5-65%
Lesiones dermatoldgicas: valorar en ninos y

adolescentes



http://www.covidreference.com/

Definicidon caso y contacto




'_Nuevo DETECCION DE CASOS DE INFECCION ACTIVA 18/12/2020

* Se considera caso sospechoso de infeccidn por SARS-CoV-2: Cualquier persona con un cuadro clinico de
infeccion respiratoria aguda de aparicion subita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con
fiebre, tos o sensacion de falta de aire. Otros sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores
musculares, diarrea, dolor toracico o cefalea, entre otros, pueden ser considerados también sintomas de
sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 segun criterio clinico.

* Se disponen de dos pruebas de deteccion de infeccion activa (PDIA):
* una prueba rapida de deteccion de antigenos (Ag-RDT) y
e una deteccion de ARN viral mediante una RT-PCR o una técnica molecular equivalente.
La realizacion de una u otra, o una secuencia de ellas, dependera del ambito de realizacion, la
disponibilidad y de los dias de evolucion de los sintomas.

* Ante las diferentes pruebas rapidas de deteccion de antigenos existentes en el mercado, solo deben
utilizarse aquéllas que cumplan los criterios de la OMS de sensibilidad (S) 280% vy especificidad (E) >297%
y que hayan seguido estudios independientes de validacién por laboratorios clinicos o de referencia a

nivel nacional o internacional.

PDIA: Prueba de deteccion de infeccion activa



Nuevo

DETECCION DE CASOS DE INFECCION ACTIVA 18/12/2020

* A toda persona con sospecha de infeccion por el SARS-CoV-2 se le realizara una prueba
diagndstica de infeccion activa(PDIA) por SARS-CoV-2 en las primeras 24 horas.

 Sila PDIA resulta negativa y hay alta sospecha clinico-epidemiolégica de COVID-19 se
recomienda repetir la prueba.

 Siinicialmente se realizé una prueba rapida de deteccion de antigeno, se realizara una
PCR.

 Siinicialmente se realizo una PCR, se repetira la PCR a las 48 horas.

* En general no se recomienda la realizacion de ningun tipo de pruebas serologicas para el
diagnadstico de infeccion activa ni en personas con sintomas ni en asintomaticos.

* En casos sintomaticos en los que la PDIA salga repetidamente negativa y exista una alta
sospecha clinico-epidemioldgica, se podra valorar la realizacion de test serologicos de alto
rendimiento para orientar el diagnadstico.

PDIA: Prueba de deteccion de infeccion activa



CLASIFICACION CASOS AMBITO SANITARIO

Caso sospechoso: Cualquier persona con un cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda de aparicién
subita de cualquier gravedad. Pendiente resultado PDIA

* Las personas con sintomatologia compatible con COVID-19 que ya han tenido una infeccion confirmada
por PDIA de SARS-CoV-2 en los 90 dias anteriores, seran considerados casos sospechosos siempre que
presenten sintomatologia compatible, en el caso de:

v’ Los trabajadores de centros sanitarios y sociosanitarios, dada la vulnerabilidad de su entorno
laboral
v’ Las personas con condiciones clinicas que impliquen una inmunosupresion severa
= Los casos confirmados al principio de la pandemia uUnicamente mediante técnicas seroldgicas de
diagndstico rapido deberan ser considerados como casos sospechosos de nuevo, si cumplen los criterios
clinicos de caso sospechoso y si se confirmara el diagndstico, se notificarian como casos nuevos.
Segun la informacion existente en el momento actual, el resto de las personas con sintomatologia compatible
con COVID-19 que ya han tenido una infeccion confirmada por PDIA de SARS-CoV-2 en los 90 dias anteriores, no
seran consideradas casos sospechosos de nuevo, salvo que clinicamente haya una alta sospecha.

PDIA: Prueba de deteccion de infeccion activa

https://www.mscbs.qob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19 Estrategia vigilancia y control e indicadores.pdf
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CLASIFICACION CASOS AMBITO SANITARIO

Las siguientes definiciones se refieren a los casos con un primer episodio de infeccion probable, confirmado o descartado:
Caso probable:
= Persona con infeccion respiratoria aguda grave con cuadro clinico y radiolégico compatible con un
diagnodstico de COVID-19 y resultados de PDIA negativos o casos sospechosos con PDIA no
concluyente .
= Casos con alta sospecha clinico-epidemiolégica con PDIA repetidamente negativa (al menos una
PCR) y serologia positiva para SARS-CoV-2 realizada por técnicas seroldgicas de alto

Caso confirmado:
= Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PDIA positiva.
= Persona asintomatica con PDIA positiva y con Ig G negativa en el momento actual o no realizada. En
un caso asintomatico una PDIA positiva se considerara infeccidon activa a no ser que se tenga
disponible la informacion sobre el umbral de ciclos (Ct)de la PCR y el estado seroldgico obtendo por

pruebas de alto rendimiento.

v'Ante un Ct bajo estariamos ante un caso de infeccién activa
v'Ante un Ct alto y presencia de Ig G se considera infeccidn resuelta. ( Esta interpretacion debe individualizarse ante situaciones especiales

de comoinmunodepresion severa o existencia de una alta probabilidad clinica y epidemioldgica de padecerla infeccidn).

PDIA: Prueba de deteccion de infeccion activa
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CLASIFICACION CASOS AMBITO SANITARIO

Las siguientes definiciones se refieren a los casos con un primer episodio de infeccion probable, confirmado o descartado:

Caso descartado:
= Caso sospechoso con PDIA negativa y serologia por técnicas seroldgicas de alto rendimiento
negativa (si esta prueba se ha realizado), en el que no hay una alta sospecha clinico-epidemioldgica.

Un resultado positivo de IgG por serologia de alto rendimiento, realizado en una persona asintomatica,
se considerara Infeccidn resuelta.

PDIA: Prueba de deteccién de infeccién activa Volver al indice
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https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf
https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19_Estrategia_vigilancia_y_control_e_indicadores.pdf

ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS FRENTE A COVID-19

Nuevo

1. Ambito comunitario: Personas sin criterios de hospitalizacién en atencién primaria, servicios de urgencia
ambulatoria, urgencias hospitalarias o puntos especificos de diagndstico establecidos al efecto.

Evolucion de los sintomas es <5 dias, realizar prueba rapida de deteccién de antigeno de SARS-CoV-21.
Si el resultado

Si el resultado

1(En una poblacion con prevalencia de infeccion de entre el 10% -30%(como puede ser el caso de las personas con sintomas en estos

entornos asistenciales), cuando la prueba se hace en los primeros 5 dias, el valor predictivo negativo es del 97,2%-99,3%, y el valor
predictivo positivo es de entre el 94,5% -98,5%.

Evolucion de los sintomas es >5 dias, se realizara PCR de exudado nasofaringeo.




ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS FRENTE A COVID-19

Nuevo

2.Centros sanitarios y sociosanitarios : Personas con criterios de hospitalizacion, trabajadores sanitarios, personas

hospitalizadas por otras causas que inician sintomas, trabajadores y residentes de centros sociosanitarios., por Se

considera valida la realizacion tanto de una prueba rapida de deteccion de antigeno de SARS-CoV-2 como una PCR en

exudado nasofaringeo2lo que se realizara una u otra dependiendo de su disponibilidad y de lo que sea mas operativo

en funcion del circuito de pacientes establecido en el hospital. Sin embargo en centros sociosanitarios, si el tiempo de

espera de resultado< 24 h es preferible PCR

 Sila prueba inicial ha sido PCR y el resultado es negativo pero la sospecha clinica/epidemioldgica es alta, se repetira
la PCR en exudado nasofaringeo y se podra descartar otros patdogenos como la gripe, y en nifios y ancianos, virus
respiratorio sincitial (VRS).

e Si la prueba inicial ha sido una prueba rapida de deteccion de antigeno y el resultado es negativo se realizara la
PCR en exudado nasofaringeo.

* Si en las situaciones anteriores la prueba sigue siendo negativa se descartara el diagnostico, a no ser que sea
considerado un caso con alta probabilidad clinico- epidemioldgico

 En pacientes con criterios de ingreso en UCI / grandes inmunodeprimidos, se recomienda realizar PCR
preferentemente de muestra del tracto respiratorio inferior, si es accesible. Se considerara descartar otros
patdgenos respiratorios en funcion de la disponibilidad e indicacion clinica, mediante técnicas combinadas de
deteccion de varios genes de algunos patdgenos respiratorios.

2 En una poblacion con prevalencia del 50%, el valor predictivo negativo de la prueba rapida de antigeno baja al 93,7%, y el valor predictivo positivo sube al 99, 4%



Persona con sintomas
NO REALIZAR DE NUEVO S PDIA + EN LOS 90 DIAS ANTERIORES
(excepto personal sanitario o sociosanitario o inmunodepresion severa)

| v v

Nuevo

Ambito comunitario sin L Centros
S ST Centros sanitarios** —  INDISTINTAMENTE — ) ST
criterios de hospitalizacion* soclosanitarios**#
\l/ \J/ | L
Evolucion Evolucién PCR de exudado |_ Prueba rapida de
55 dias >3 dias nasofaringeo antigenos
| | | |
PCR en
Prueba rapida
. P exudado + +
de antigenos .
nasofaringeo
Alta sospecha clinico-
epidemioclégica
= B
+ + Si = Mo
PCR en exudado
nasofaringeo
L |
Descarta el diagnastico
(si la sospecha clinico-epidemioldgica Descarta el diagnﬁsticu
es alta, se recomienda repetir la PDIA)
[siempre gue no se considere caso probahble)
\ 4 ! 1] Y W

Confirma el diagndstico por SARS-CoV-2

* En centros de atencidn primaria, servicios de urgencia ambulatoria, urgencia hospitalaria, puntos especificos de diagndstico.

** pPersonas con criterios de hospitalizacién, trabajadores sanitarios y personas hospitalizadas por otras causas gue inician sintomas.

*** En centros socio-sanitarios (trabajadores y residentes), es de preferencia la realizacion de PCR salvo que el tiempo de espera para el resultado de la misma sea >24h, donde
sera preferible la realizacion de prueba rapida de antigenos.



éQué se
considera
reinfeccion

?

Nuevo

= Aquellos casos con sintomas compatibles de COVID-19 que
tuvieron una infecciéon confirmada por PDIA de SARS-CoV-2
hace mas de 90 dias.

En estos casos se indicara la realizacion de una PCR. Si el
resultado de la PCR fuera positivo, se considerara caso de
reinfeccion probable o confirmada

= Aquellos casos asintomaticos que ya tuvieron una infeccidon
confirmada por PDIA de SARS-CoV-2 hace mas de 90 dias

Si se les ha realizado una nueva PDIA con resultado positivo
(por estudio de contactos, cribados...). Si en estos casos la
prueba positiva fuera de una prueba rapida de antigenos se
les realizara una PCR.

En ambos casos, si la PCR fuera negativa, y la sospecha clinico-
epidemioldgica alta, se repetira la PCR.

Volver al indice




CLASIFICACION CASOS DE REINFECCION

Tras el estudio de los casos con sospecha de reinfeccidn se categorizaran teniendo en cuenta las
pruebas realizadas en la primera infeccion y sus resultados y las realizadas para el diagnostico de
la nueva infeccidon

Reinfeccidn posible: O Primera infeccion: diagndstico por PCR no secuenciable o
prueba rapida de antigenos
 Estudio de nueva infeccion: diagndstico por prueba rapida de Ag
en el que no se ha podido realizar una PCR.

Reinfeccidn probable: O Primera infeccidn: diagndstico por PCR no secuenciable o prueba
rapida de antigenos
 Estudio de nueva infeccion: diagndstico por PCR no
secuenciable.

Reinfeccion confirmada O Primera infeccidn: diagndstico por PCR secuenciable o PCR no
secuenciable o prueba rapida de antigenos
 Estudio de nueva infeccion : diagnostico por PCR secuenciable

Los casos posibles, probables y confirmados se manejaran del mismo modo que una primera infeccion, lo que
implica aislamiento y busqueda de contactos tras este nuevo resultado.



PACIENTES CON PDIA POSITIVA CON ANTECEDENTES DE
INFECCION DE 90 DIAS O MENOS

Sintomaticos* con nueva PCR +**
Las personas sintomaticas que ya han tenido una J(

infeccion confirmada por SARS-CoV-2 en los 90 dias

anteriores no seran consideradas casos sospechosos valor de Ct

de nuevo. [ ! l
Ante esta situacion o ante las personas asintomaticas  Cte30 Ct>30
qgue tuvieron infeccion activa por SARS-CoV-2 en los

90 dias anteriores y presentan una nueva PDIA vl«
positiva, es necesario establecer una valoracion del celmiia il
significado de esta nueva PDIA positiva y su manejo: ) X : ¥

Si la nueva PDIA positiva es una prueba rapida de | g Chegatva | & G positiva
antigenos, se recomendara realizar una PCR. 4 ~lr ~L

Manejar como infeccion activa Manejar comao infeccion resuelta

= Sj esta PCR fuera negativa, se descartara la
infeccidn activa.

= Si la PCR es positiva se considerara valorar el
umbral de ciclos (Ct) en el que la muestra es
positiva.

Volver al indice




dQué se
considera un
contacto?

Las personas que ya han tenido una infeccion por SARS-CoV-
2 confirmada por PCR en los 90 dias anteriores vy las
personas con un resultado positivo de 1gG en los 90 dias
anteriores estaran exentos de hacer cuarentena

Se clasifica como

* Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un cssc o

haya estado en contacto con secreciones o fluidos: trabajadores
sanitarios o socio-sanitario que no han utilizado las medidas de
proteccion adecuadas, miembros familiares o personas que
tengan otro tipo de contacto fisico similar o cualquier persona
gue haya manipulado muestras biolégicas sin las debidas medidas
de proteccidn.

De forma general, a nivel comunitario, se considerara contacto
estrecho a cualquier persona que haya estado en el mismo lugar
gue un caso, a una distancia menor de 2 metros y durante un
tiempo total acumulado mas de 15 minutos en 24 h.

El periodo a considerar sera desde 2 dias antes del inicio de sintomas

del caso hasta el momento en el que el caso es aislado. En los
casos asintomaticos confirmados por PDIA, los contactos se
buscardn desde 2 dias antes de la fecha de la toma de muestras
para diagndstico

Volver al indice




Diagndstico




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

LAS ANALITICAS DEBEN INCLUIR
* ANALITICA DE SANGRE:

* Se le pondra mascarilla quirdrgica

e Se tomara una muestra del tracto respiratorio para la

zsglliia;goc")é\s gev I;r(t;ebq )Diagnostica de Infeccion Activa * Hemograma
-CoV-2 (frotis
.  TRANSAMINASAS: GOT/GPT/GGT
e AUSCULTACION (si posible) ) )
. . . . * Proteina C Reactiva (PCR)
» Aislar al paciente y si no posible, separar las camas 1 metro
minimo * LDH
* CK
* DIMEROD
>e ﬂ::t?;fc:A e SANGRE * Procalcitonina (PCT)
 ANALITICA DE ORINA ) ANALITI_CA ORdINA: lepi |
« IMAGEN: RADIOGRAFIA SIMPLE Antigeno de neumococo y legionela

(orientard el tratamiento del paciente)




* Existencia de Crepitantes. Puede existir
Disociacion entre la exploracion vy |la
Radiologia(Rx), si_se escuchan crepitantes
aungue la Rx sea normal, puede ser un caso

Exploracion e Covia-15

(si es posible, cuando Rx es normal) e Recordar:
(si scl)s.pecha chmcg altay par ametros » Tiempo hasta aparicion de disnea de 5 a
analiticos compatibles, puede obviarse) 10 dias

» Tiempo hasta aparicion de SDRA de 8 a 14

dias



Nuevo

Recogida Muestras

» Muestra del tracto respiratorio recomendadas PARA LA
PDIA:

Recordar que el SARS-CoV-2 se encuentra de * Tracto superior: Preferiblemente exudado
forma preferente en la células alveolares tipo Il nasofaringeo y orofaringeo, o solo exudado
(AT2), y el pico de diseminacién se produce entre nasofaringeo (segun indicaciones del fabricante de

. . n la PDIA).
3 a 5 dias desde el inicio de los sintomas. Por ) ] _
* Tracto inferior: Preferiblemente lavado

tzfmto, e resulta?dos negativos en los que la PCR- broncoalveolar, esputo (si posible) y/o aspirado
virus se ha realizado de forma muy precoz, y la endotraqueal (de eleccion en casos con infeccion
clinica, RX y analitica son compatibles, debe grave y/o evolucionada)

repetirse la prueba a las 48 horas



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

Activacién de Alerta “Caso en Investigacion” sobtar:

U Analitica urgente sangre:

Colocar mascarilla quirdrgica al paciente

a
e . . . . O  Bioguimica:
1 Prohibir visitas familiares (en paciente dependiente, valorar necesidades y g
viabilidad de un tnico familiar): entregar al familiar hoja de informacién (Anexo 1) Q  Perfil hepatico: GOT/GPT/GGT
O Retirar nebulizaciones ([ LDH, CPK, Proteina C Reactiva (PCR), Procalcitonina (PCT)
J Evitar oxigeno a flujos elevados (Ventimask, oxiplus o reservorio) y humidificador O Hemogramay coagulacién con Dimero D.
Si necesidad de flujo elevado, colocar mascarilla cubriendo el dispositivo ) Radiografia de térax portatil urgente (avisad en la peticion “precauciones por caso
- . e . e en investigacion de COVID-19")
J No movilizar al paciente de habitacion, si acompafiado y no posible individual, O Analitica Orina:

separar la cama minimo 1 metro (ideal 2 metros) U Antigeno de neumococo y legionela (orientara el tratamiento del paciente)

U Precauciones por contacto y gotas (Anexo I1)

44
‘ . ' ' ’ Anexo lll. Envio de muestras
qp ] LT

Mascarilla quirdrgica, gafas, guantes, bata desechable

Kit extraccion

Tomar muestra

preferiblemente

nasofaringea. Si existen
dudas acerca del método,

e Se tomara una muestra del tracto respiratorio (frotis ver en el siguiente link:
nasofaringeo) para la realizacion de PCR o PDIA para ‘
SARS-CoV-2. Ver imagen y enlace de video

e Solicitar PCR SARS-CoV-2 servicio microbiologia. (PCR:
Reaccion en cadena polimerasa) .y
https://www.youtube.com/watch?reload=9&v=DVJINWefmH|E

Técnica extraccion



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

Anexo | v

Ejemplos de hojas de informacidn

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 este

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

diagnostico.

Hemos instaurado medidas basicas de prevencion de la transmisién:

* Permanecer en una habituacién 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 prevencion 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.

Anexo Il. Precauciones ante caso sospechoso

Tiempo de uso:
v FFP2-3: 1 semana
v Quirrgicay tela: 2/turno

Limpieza pantalla-Opciones

v Clinell*
v Alcohol 700 .
v Lejia(dilucion1/50) L J ol

Volver indice




RESUltadOS Los pacientes covid 19 pueden presentar estos resultados

Prueba Diagnostica de Infeccidon Activa (PDIA)al virus:

e Estudio PDIA: positivo (Lo habitual)

* Estudio PDIA : negativo (en ocasiones falso
negativo), repetir prueba si sospecha
clinica/epidemioldgica alta

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

* Linfopenia 83%
* Trombopenia 36%
* Proteina C reactiva elevada

* Transaminasa, LDH o CK (mialgias,
prondstica)

* DimeroD

(Hallazgos mas evidentes al ingreso, Cohorte China
(Guan 2020)

IMAGEN: Radiografia simple: (alteraciones 54-76%)

* NO produce: masas, cavitacion, adenopatias ni derrame pleural

(solo el 5%)

® Produce distintos patrones: Infiltrados
= Alveolares unilaterales
= Alveolares bilaterales (+frecuente)
= |ntersticiales

!




Interpretacién de Resultados y actuacion

[ Caso confirmado

PDIA SARS-CoV-2: Positiva: = Aislar al paciente si no se habia realizado previamente

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

* PDIA SARS-CoV-2: negativa:

O SI PRUEBA INICIAL FUE PCR SE REPETIRA A S| PRUEBA INICIAL FUE PRUEBA RAPIDA DE
LAS 48h si existe sospecha clinica/ epidemiolégica | DETECCION DE ANTIGENOS Y > 5 DIAS. SE
alta REALIZARA PCR:

[ Existe alta sospecha clinica y/o
U Parametros radioldgicos sugestivos y/o
O Parametros analiticos sugestivos

= Manejo habitual paciente segun situacion clinica

= Se mantienen mismas precauciones de gotas vy
contacto hasta resolucion clinica respiratoria

= Puede compartir habitacion (>1 metro separacién

camas) (si posible)




Pruebas disponibles
para el Diagnostico




Principales Técnicas

diagnosticas
* RT-PCR: Deteccién RNA en tiempo real- En
Espana el 96% de los diagndsticos se realizaron por
. . PCR (Informe RENAVE n? 36 /CNM(ISCIII) de 23
Pruebas disponibles para el Julio)
diagnéstico de infeccion por |« Test rapidos antigenos (AG): Deteccién
SARS-CoV-2 antigenos virales
* Test Anticuerpos totales (Ab): (1gm+1gG)
* Test Anticuerpos IgM o lgG: (1igM o IgG)

Los tests seroldgicos se realizaran mediante pruebas
tipo ELISA u otras técnicas de inmunoensayo de alto
rendimiento (no por test rapido)




Tabla Resumen Técnicas diagnosticas

Nuevo

Toma de Tiempo
Sensibilidad Especificidad Hisopo | MUeSA PO | poer | pooling** | de Comentarios
perso!'la! respuesta
especializado
+ Infeccion:
RTPCR N 2.:22;2;! (Gold * La sens?bilidad de la RT-PCR en Exudado_nasofaringeo se estima
nde | andarg) | * Comagiosidad: | si s N [pesile | 2ent | o et e
nesofaringeo) ::.O . .permlte + Laespecificad de la RT-PCR es muy elevada, por encima del 99.5%.
iscriminar con
precision

* Técnica ideal de recogida: saliva escupida.

* La sensibilidad depande de la carga viral. En un estudio de
validacion con muestras de aproximadamente 2000 pacientes, la
sensibilidad fue del 5% en pacientes con carga viral baja (< 20.000
copias/mL) y del 97% en individuos con cargas virales intermedias

RT-PCR similar al gold _ 0 all'ta:'... (Agencia Federal Belga del Medicamento y Productos
(saliva) 5%-100% standard No No No Paosible 2-5h* Sanrtarms_.i o _

* E| tratamiento térmico de la muestra y el uso de proteinasa K
parece aumentar la sensibilidad de la técnica hasta hacerla
comparable a la de la RT-PCR en exudado nasofaringzo en
pacientes sintomaticos (Willye AL el al. NEJM. 2020)

* las discrepancias ohservadas en sensibilidad dificultan su
posicionamiento en ausencia de mas evidencia,

“T‘P_':“Di"_'“““‘ No disponibles actualmente en el mercado.
respiratorias. . * Se prevé disponibilidad limitada.
E:r‘iiim“ EEn:i Similar al gold standard Si Si MNo Posible 2-Gh* ® No dtiles para entornos en los que exista una alta demanda de
T e diagndstico de SARS-CoV-2
Multiplex) * Encarece significativamente el coste
e Sintomaticos: * L3 5gn5ibi|idad vespec'rfic:idgd inn:licada_ c:orrfa:'.por"lde a lavalidacion

~98% (si < 5 dias re?ullzada por el Centro Nacional de I"_.-'Tlcrobmlc-gl.:a de la prusba.
Test antigénicos de duracion de * Existen .t:utras prueba?s de det.eccmn. de antigeno de nueva
rapidos de tltima sintomas) Especificidad: ‘ ‘ , . generacion quet“:u:lawa no han !.ildO 1.n'.al_n:.ladas externamente,
generacion , s Si Si Si Mo 15 min * Se desconoce cudl va a ser la disponibilidad de estas pruebas en
(exudado * Asintomaticos: =99% los proxi

praximos meses.

SR N‘% ent ; Requiere un hisopado independiente al nacesario para RT-PCR.

Zitfé?:dimen € * Se desconoce su rendimiento cuando de utiliza la saliva como

mueasira.

Fuente: Adaptado de SEIMC. + POC (Point of care): posibilidad de realizacion en el lugar de |a toma. *En las pruebas que no son POC (deben realizarse en laboratorios localizados a distancia del lugar de
la toma de la muestra) hay que anadir el tiempo necesario para el envio y el procesamiento preanalitico de las muestras.* *Realizar estudios de valoracion in howse, si se utilizan.




Interpretacion de las técnicas diagnadsticas

Tabla 1. Resumen general de interpretacion:

PCR Ag lgM IgG Interpretacion

Fase presintomatica

Fase inicial (aprox. 1-7 dias)

22 Fase (8-14 dias)

32 Fase > 15 dias

Infeccion pasada (inmune)




Manejo hospitalizacion
adultos




Atencion en hospitalizacion 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

* Seguimiento

* Alta

* Humanizacion asistencia

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

mostrado en el mismo
Volver indice




Organizacion pacientes en las
habitaciones

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

* Los pacientes “Covid-19 confirmados”: Pueden organizarse en la misma
habitacion

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




Valeracioninicial

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, permitira optimizar los
tratamientos, identificando los pacientes con
mayor riesgo y que mas se benefician

La situacion 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 valoracion inicial

paciente ingresado con Covid-19:

Evaluacion

paciente

e Analiticas
* Imagen
e Otras

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

Planteamiento
Abordaje

Informacion al paciente, familiares

e Definir Situacion clinica gravedad

e Establecer Perfil riesgo personal
paciente (Comorbilidades)




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 térax y sin signos de gravedad. Sa0; aire
ambiente >50%. CURBG5 <1

* Esla primera evaluacion a realizar Neumonia grave Fallo de =1 érgano o $a0; aire ambiente <90%

o frecuencia respiratoria de 230

Neumonia leve

® Objetivo: Hallazgos clinicos, radiograficos infiltrados bilaterales + déficit de oxigenacién:
oge . “ . . ” -Leve: 200 mmHg <Pa0z/Fi0z <300
4 Identlflca.r paCIentes co_n manifestaciones graves Distrés respiratorio | -Moderado: 100 mmHg <Pa0z/Fi0z£200
para realizar un tratamiento precoz Grave: PaOx/Fi02£100 mmHg
U Valorar necesidad de ingreso en UCI Si Pa0z no disponible Sa0z/FiOz <315
Definida como disfuncién organica y que puede ser identificada como un cambio
* Herramientas para definir gravedad agudo en la escala SOFA >2 puntos.

Un guick SOFA (gSOFA) con 2 de las siguientes 3 variables clinicas puede

Q Revisar indicaciones de urgencias identificar a pacientes graves: Glasgow 13 o inferior, Presian sistolica de 100

Q Revisar radiograf/’a de torax y analitica mmHg o inferior y frecuencia respiratoria de 22/min o superior.
id i La insuficiencia orgdnica puede manifestarse con las siguientes alteraciones:
Q Saturacion O, en el momento exploracion
. . . .. Sepsis -Estado confusional agude
U Frecuencia respiratoria momento explorac:on Jnsuficiencia respiratoria
O Otros parametros basales (TA, t2, glucemia, diuresis) que -Reduccién en el volumen de diuresis
puedan haberse descompensado por patologias previas del “Taquicardia
paciente. -Coagulopatia
Q Para establecer riesgo de muerte en neumonia la escala -Acidosis metabdlica
CURB-65 puede servir de ayuda Elevacion del lactato
Hipaotension arterial que persiste tras volumen de resucitacidn y que requiere
Shock séptico vasopresores para mantener PAM 265 mmHg y lactato 22mmol/L (18 mg/dL) en
rd . . . . . . i d h | H '
Parametros de alarma: Insuficiencia respiratoria ausencia de hipavolemia

» Saturacion 02 <93% y/o frecuencia respiratoria=>30

Volver indice




Valoracion Inicial: “1.Evaluacion Paciente”

Herramientas ayuda

Resultados y recomendaciones

Escala CURB-65 : Evaluaciéon Riesgo de muerte
por neumonia 30 dias (British Thoracic Society)

CURB65 Factor clinico
(1 punto por cada item)
C

* Bajo riesgo mortalidad
(0,7-3,2%) mortalidad (6,8-13%)
e Tratamiento ambulatorio e Ingreso Hospitalario

Confusion Mental (0-1 puntos) (2 puntos)

* Riesgo intermedio
(14-57%)

e Riesgo alto mortalidad
e Valorar Ingreso UCI

Grupo 3

(3-5 puntos)

Urea >7 mmol/l o blinsp,
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 anos



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 progresion desde el inicio de los sintomas hasta Otros Criterios a considerar
la insuficiencia respiratoria es de 7-14 dias .

* Por tanto, si un paciente cumple criterios de gravedad y hay CURB-65>3
disponibilidad, se recomienda su manejo clinico en las UCls (habitaciones . . .
oresion negativa, aisladas) Frecuencia respiratoria>25 RPM
* Para valorar ingreso en UCI se recomiendan los criterios ATS/IDSA Fi0,250% o aumento rapido

Mmayores y menores

Criterios de ingreso en UCI ATS/IDSA: 1 mayeor o 2 menores

Criterios mayores:
* Necesidad de ventilacion mecanica invasiva
* Shock con necesidad de vasopresores

Criterios menores:

*  Frecuencia respiratoria=30 RPM * Leucopenia <4.000 cel/mm3

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

e |nfiltrados multilobares celsfmm3

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

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




Valoracion Inicial: “1.Evaluacion Paciente”

Pacientes con mayor riesgo de complicaciones

. . . . Edad >60 afios
Tras valorar la situacion de gravedad, es importante

definir si el paciente se encuentra entre los grupos de * HTA
riesgo . Obesidad IMC >30
Objetivo: . Tabaquismo

U Identificar pacientes con mayor riesgo de presenter una . Diabetes Mellitus

mala evolucion

O Identificar pacientes con riesgo de presentar * Cardiopatia
complicaciones por su patologia de base para establecer . Broncopatia (EPOC)
seguimiento estrecho

Q Optimizar los tratamientos priorizando a éstos pacientes * Inmunosupresion

O Aspectos a Valorar * Cancer
Q Revisar si pertenece a algunos de los grupos de riesgo . Enfermedad crénica hepatica o renal
O Revisar su medicacién habitual para evitar interacciones . Embarazo

(Algunas medicaciones Covid alargan QT)

QO Valorar parametros para su seguimiento (glucemia, * Demencia

funcion renal, etc)




Valoracion Inicial: 2. Solicitud de pruebas

Tras la valoracion clinica inicial se solicitaran de forma general:

*
Pruebas

Iniciales

Contenido

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

Analiticas LDH, CK, IL6, ferritina
* Procalcitonina (PCT) (descartar sobreinfeccién bacteriana)
* Troponina
* Determinacion VHB
Analitica Orina:
 Antigeno de neumococo y legionela (orientara el
tratamiento del paciente, si no se ha realizado
previamente)
Imagen Rx torax (portatil) (evitar desplazamientos)
TAC toracico (si se plantean dudas)
Otras ECG basal vy revisar si existe QT largo (mujeres >460 msg y

hombres >440 msg)

Aumentan QT:
Antieméticos

U Domperidona (motilium)
U Ondasetrom

Antiarritmicos

U Procainamida

U Amiodarona/Dronedarona

U Flecainida

U Sotalol

Antibioticos

U Azitromicina/Claritromicina/Eritromicina
U Ciprofloxacino/Levofloxacino/Moxifloxa
Antifungicos

U Fluconazol

Neurolépticos

O Clorpromazina (Largactil)

U Haloperidol

U Sulpirida

IRSS

U Escitalopram

Anticolinesterasicos
U Donepezilo

("Otras determinaciones a criterio facultativo)




Valoracion I|nicial: 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 gue toma el paciente y medidas

indicadas”

Plan de seguimiento Se deberian incluir:

Situacion de riesgo

Las pruebas solicitadas
Monitorizaciones pautadas
Informacidn 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 !
'En HCE una apartado para incluir la planificacion anticipada
de atencion médica

*Ver apartado de tratamiento

Informacion al
paciente/familias*

*Ver apartado de informacion
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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
0 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 situacidon 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

* Realizar seguimiento periddico de
constantes y parametros clinicos y analiticos

* Valorar respuesta paciente

e Analiticas
¢ [magen
e Otras

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




* Herramientas para monitorizacion

R . » Medicion periodica de constantes vitales y clinicos
Seguimiento: clon periodi , aiesy
» Medicion periodica parametros analiticos

“Monitorizacion Paciente”

» Valoracion otras pruebas

Constantes y analiticas a monitorizar Periodicidad recomendada monitorizacion
Constantes Analiticas* Monitorizacién Paciente no estable Estable
Frecuencia cardiaca Hemograma, Dimero D Constantes Cada 8 horas Cada24h
Frecuencia respiratoria PCR (Proteina C reactiva) y Procalcitonina '
Analiticas Cada 2-3 dias o con cambios evolucion
Temperatura axilar Ferritina, IL6, LDH, CK
‘s et . ECG Cada 3 dias
Tension arterial sistdlica Transaminasas
(si recibe tratamiento que prolongen QT)
Sa O, Gasometria venosa
Rx térax seguimiento/TC Si hay falta de respuesta clinica y/o
Nivel de Conciencia Troponina (fase avanzada miocarditis) toracico 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 animard a participar si su situacion clinica lo permite. Se le indicard 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 médica y
disminuir contactos

ANENENEN



SEGUIMIENTO: HERRAMIENTAS PARA MONITORIZACION
“Monitorizacion de Pacientes” e ESCALAS DE AYUDA EN EL SEGUIMIENTO

Escala de Gravedad respiratoria de Brescia-Covid

Aire Ambiente

1

oxigenoterapia

2

oxigenoterapia + 1 de los siguientes:
e Sibilancia o habla entrecortada en reposo o tras actividad minima (sentarse cama, ponerse de pile,
hablar, tragar, toser.)
# Frecuencia respiratoria =22 con 0z >6 litros por minuto o Pa02<65 con 0, =6lpm
* Empeoramiento significativo de la Rx tdrax

Ventilacion nasal de alta frecuencia, CPAP o VIVINI

El paciente esta intubado en CPAP o presion de soporte

El paciente estd en ventilacidn mecanica controlada; Pa0y/Fi 0;>150 mmHg

El paciente estd en ventilacidn mecanica controlada; Pa0+/Fi 022150 mmHg

=J o | U |

El paciente esta en ventilacion mecanica controlada; Pa0y/Fi 02150 mmHg mas infusion continua i.v. de
blogueadores neuromusculares

Escala de valoracion de la gravedad de la situacidn respiratoria en el paciente COVID,

sirve de ayuda para la toma de decisiones ante los cambios de situacion clinica.




Parametros que indican la
evolucion del paciente

Parametros guelindican estabilidad

Constante Valores de estabilidad
Frecuencia cardiaca <100 lpm
Fracuencia respiratoria <24 RPM
Temperatura axilar <3120
Presion arterial sistdlica >90 mmHg

5a0;

»94% si no habia insuficiencia respiratoria previa

Nivel de conclencia

Adecuado

Parametrosiquelindican riesgo de mal prondstico
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:
* Adecuada: Alcanza la estabilidad a los 3-4 dias de iniciado el tratamiento
* Inadecuada: La neumonia que no responde. Aquella con inadecuada respuesta clinica a pesar del tratamiento




Actuaciones generales

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

* Profilaxis TVP: Heparina dosis matinal
e Control Bmtest: en desayuno
* Dosis Unica de insulina matinal

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




Nuevo

)]

¢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

Deberé\_n mqr,ltengr.aislamiento domiciliario con monitorizgcjc’gn
de su situacion clinica al menos al menos 14 dias desde el inicio

de sintomas En caso de enfermedad grave o inmunodepresion,

este periodo se alargara a 21 dias. A partir de este periodo,

siempre bajo criterio clinico, se podra finalizar el aislamiento si
han transcurrido tres dias desde la resolucién de la fiebre y el
cuadro clinico.

En caso de tener la ultima PCR negativa en el momento del alta
hospitalaria y no presentar sintomas respiratorios en los tres
dias previos, se considerara que la enfermedad esta resuelta y
se podra dar el alta sin necesiﬂad de aislamiento en domicilio.

Un paciente podria excretar virus en heces y/o orina sin tener
resultados positivos en sus muestras respiratorias. No es
imprescindible la negativizaciéon de estas muestras para el alta,
pero debe tenerse en cuenta a la hora de establecer las
recomendaciones al alta y seguir precauciones higiénicas para
proteger a los contactos en el hogar.

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 bano propio.

Tanto el paciente como sus convivientes tienen que ser capaces
de aplicar de forma correcta y consistente las medidas basicas de
higiene, prevencion y control de la infeccion.

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

Se recomienda consultar manual “Manejo domiciliario del COVID-
19//
https://www.mscbhs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertas
Actual/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
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 pPalia NUMAaNIZacion asistenci

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 pswologos/as
colegiados/as voluntarios/as
del

https://m.youtube.com/watch?fbclid=IwAR1-wTMWI1XBi5slgg3hk-K-

- A

J

(a )

Algunas recomendaciones:

En pacientes criticos que se prevea un fallecimiento préximo y una vez
comunicado a la familia, siempre que sea posible y con los medios de
proteccion adecuados, se facilitara el acompafamiento de un familiar, para
evitar que fallezca en soledad

Fomentar la orientacidn de los pacientes permitiendo que disponga de
teléfono movil con cargador de uso individual, ordenador, libro etc.
explicando y cumpliendo la correcta higiene de los mismos

Ofrecer servicios de TV en abierto

Fomentar el ejercicio fisico pasivo por medio de los Fisioterapeutas
Organizar actividades de entretenimiento para los pacientes aislados, que
no impliqgue compartir material, por terapeutas ocupacionales o
trabajadores sociales

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

Facilitar un correo electrénico del servicio para que el paciente pueda

IV3gtGCHmMKveicJLeycolksUxcODLGM8AQao&Vv=0c9cX8TWFyY

preguntar dudas a sus profesionales
Volver indice



https://m.youtube.com/watch?fbclid=IwAR1-wTMWIXBj5slgg3hk-K-IV3qtGCHmKveicJLeycoIksUxcODLGM8Agao&v=oc9cX8TWFyY
https://m.youtube.com/watch?fbclid=IwAR1-wTMWIXBj5slgg3hk-K-IV3qtGCHmKveicJLeycoIksUxcODLGM8Agao&v=oc9cX8TWFyY
https://m.youtube.com/watch?fbclid=IwAR1-wTMWIXBj5slgg3hk-K-IV3qtGCHmKveicJLeycoIksUxcODLGM8Agao&v=oc9cX8TWFyY
https://m.youtube.com/watch?fbclid=IwAR1-wTMWIXBj5slgg3hk-K-IV3qtGCHmKveicJLeycoIksUxcODLGM8Agao&v=oc9cX8TWFyY
https://m.youtube.com/watch?fbclid=IwAR1-wTMWIXBj5slgg3hk-K-IV3qtGCHmKveicJLeycoIksUxcODLGM8Agao&v=oc9cX8TWFyY
https://m.youtube.com/watch?fbclid=IwAR1-wTMWIXBj5slgg3hk-K-IV3qtGCHmKveicJLeycoIksUxcODLGM8Agao&v=oc9cX8TWFyY
https://m.youtube.com/watch?fbclid=IwAR1-wTMWIXBj5slgg3hk-K-IV3qtGCHmKveicJLeycoIksUxcODLGM8Agao&v=oc9cX8TWFyY

Formulario de
seguimiento en HCE




COVID 19 Formulario de seguimiento en HCE

Para ayudar en el seguimiento de los pacientes, se ha desarrollado un formulario especifico en HCE:

“Covid 19: formulario clinico”

n e = =+ L @ @ W &

Sumano  Curso Clinico  Episodios  Epsodios NEW  Laboratorio  Imagen / Rx  Interconsultas  Otros Informes  Formulanos  Escalas

[ Episodio Hospitalizacion

Vacunas

Nuevo Formulano = Nueva Escala | Impeimir Pantalia

' Datos Generales # Seleccione el formulario que desea crear asociado 8l episodio X
() Evolucion Clinica (74
= - | ] | Crear
i, | Diagndsticos (5 [ | |
i | Pruebas Radiologia (1) | ciwmmmiia - Caneier 1o vesvurar 2 [
7 Informes (5) | ¥ Enformeria - Sandas del Aparato Digestivo z

4+ Pruebas Laboratorio (75) 3
@ Escalas (3

@ Traslados Internos (4)

Valoragiéa de Rehab

|+ COVID19 - Formulario clinico

|
@ Ficheros adjuntos (0) 1

Hoja de Ingreso

Formutarios (8) Anotacion / Evolucion clinica

Informe Clinico de Alta

[ Episodio de Urgencias

| Hoja de Ingreso lctus

Informe Alta lctus Isquémico
——

neun

Creacion: Nueva Evolucion Clinica

Contenido de la Evolucion Clinica (%)

e

Informacion Subjetiva

Referencias Relevantes

@ Ayuda Puede enlazar referencias pulsando en lo;

H Edicion: COVID19 - Formulario clinico

Datos del

Adecgian

t ntormo de
Cuidados

Comortilkdad

pacients

Datos clinicos,
radicdOgicos y
analiticos

Tratamionto

Seguimiento a 30
dias

Datos del paclente

InChunin paciente en ensayo climco

W onsentemento Iormado (

Subis C1.

Vista pestafias m

Criterion Inclusion't xclusion

IO pOCENSE ea eNns IO

Informacion brazo asignado

06062020 TEST

POSITIVO

Estado COVID- 13 ACTUAL

Estado COVID- 49

Este formulario servira también de soporte a la recogida de datos del ensayo
clinico” COVID 19 Aragdn”, cuyo promotor es el Departamento de Sanidad

Volver indice




Uso del Formulario de seguimiento en HCE

Datos del paciente

— Inclusidn paciente en ensayo clinico

Criterios Inclusion/Exclusion (i)

‘ Incluir paciente en ensayo

Informacion brazo asignado (i)

mConsentimiento Informado (C.1.)

' Subir C.I. |

Datos clinicos,

radiologicos y
analiticos

Este formulario puede utilizarse para el seguimiento habitual de cualquier paciente COVID

La inclusion de los pacientes a través del botdn del ensayo clinico (ver imagen), inicamente

podra realizarse por los investigadores de este ensayo



Listado de seguimiento en HCE

[ Historico Versiones (?) Ayuda s%

— i
R

Buscador Colaboraciones Interconsultas

MNo hay paciente seleccionado » RocketChat | § Sa
[ . HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET x ~

Mis listados Urgencias Hospitalizacion Agendas HIS | Agendas OMI Hospital de dia Intervenciones Quirargicas | Cirugia Mayor Ambulatoria Registro RHB Registro UCPP Registro CEMAE | Actividades Quirdrgicas Realizadas

Registro Gérmenes | E-Receta revision

Favoritos

<

Seleccione un listado de los disponibles para empezar a visualizar
datos.

i Resultados de busqueda para COVID19 - Seguimiento Clinico

[ coviD19 - Seguimiento Clinico ~ |

\=| Ocultar filtros Imprimir listado || Exportar listado
Criterios de Filtrado

Hospital ingreso scieccione una opeion ]

Sector| zaragozA I ]

Servicio] seleccione una opcion |
Ambitoz[ Seleccione una opcion ¥ |

Estado Covid{ Seleccions una opeion ]

Filtrar Limpiar Filtros

Mostrar | 10 |~ | registros Mostar Todo Ocultar ~ Buscar:
<

Dias
desde | Dias desde - D Gravedad

inici 8o iy i de -
inicio hospitalizacién . v
sintomas cuidados

Fecha
% | Paciente inicio =
Sintomas

Unidad
Enfermeria

- N
respiratoria > Brescia $| Ambito

Cama

1231 1Al Sexo: M- Edad: 47 21/07/2020 | 17 10 4 HOSPITALIZADO | Posil

El formulario genera un listado que permite acceder a toda la informacidon relevante de los
pacientes ingresados. Volver indice

Se accede a este listado a través de la pestana “mis listados”




Listado de seguimiento en HCE

psultados de busqueda para COVID19 - Seguimiento Clinico

iltar filtros Imprimir listado | Exportar listado |
s de Filtrado
Hospital mgreso[ ccione una opcién ’ ]
Sector[ RAGOZA | M ]
Servicio{ seleccione una opcion ~ ]
Ambﬂo[ Seleccione una opcion ¥ |
Estado Cmrld[ ccione una opcién M ]

0 || registros Mostar Todo Ocultar  |Buscar:

Saturacion Nivel de

¥ cuidados Familiar Acciones

» Modificar Seguimiento Clin
&, Ver Contactos
 Nuevo Contacto
&, Ver Formulario
(5] Pase de planta
€7 Constantes

Si - Mixto - Bilateral - - 6 (informar solo si situacion de gravedad)

En el botdn “ocultar” pueden seleccionarse los parametros que quieren visualizarse en el
listado
También pueden exportarse los pacientes a una hoja excel o imprimirlo

Volver indice



Parametros en Formulario HCE

2 | fdad ]  Defuncon
i umpar s
:
| ednics °| <k | P | UnidadEnfermeria |  Neumonia |

&, Ver Contactos
O cmar s s s gavesod & [T
o
Tras seleccionar “ocultar” aparecen todos los parametros
que estan en el listado para que el profesional seleccione
los que quiere ocultar en la vista




Parametros en Formulario HCE

CIA Ambito
Nombre Estado COVID-19
B TR _ i O | -
tostrar [ 10 [ | registras Mostar Todo Ocultar | Buscer:

FE.I' h d rl a C"T | |I"r|tﬂ osimaners b e ” 0 HOSPITALIZADO | Positive s - 898 488332 (informar solo si situacion de gravedad)

nt
% Mocificar Seguimiznts Clinico
= [y i, Ver Contactos
d I_I'LI [] . § Muevo Contecte
— F 89 1900111921 N 04BP 8 7 HOSPITALIZADD | Pasitivo si B ;
&, Ver Formularic
[E) Pase de plant=

¥ Constantes
Ca m a % Modificar Seguimiento Clinico
Unidad Enfermeria
M 20 02/08/1829 N 1Al 1 T 1 HOSFITALIZADD | Pasitive - &, Ver Formulari
[E] Pas= d= plants

Paciente Qo

F 50 12/12/1929 N 1A 8 7 o HOSPITALIZADO | Positive

§ Modificar Seguimiento Glinics
&, Ver Contactos
% Nuevo Contacto

80 03/09¢1933 N 1Al 1 7 1 HOSPITALIZADD | Positive

Fecha inicio Sintomas

i WMocificsr Seguimisnts Clinics

Dias desde nico sitomas | P00 ]
Dias desde hospitalizacion Saturacion 02
Entorno de cuidados Nivel de cuidados El listado se visualizara con los campos que no se

Gravedad respiratoria Barthel < 60 han ocultado

Familiar

Acciones

Volver indice



Parametros en Formulario HCE

~ Modificar Seguimiento Clinico _
o, Ver Contactos oo oo | [ G| Ghca

1
» Nuevo Contacto e | Dias desde S| Evormode o] mrmsem o] Amoms S| Estado o Saturacion | Nivelde
tomas | hospitalizacién ¥| cuidados o = ¥| covip1a ¥ oz ¥| cuidados =

o, Ver Formulario s Modiicr Soguimien Girio
&, Ver Contactos

§ Mueve Contacto

a 5 e E an a 10 HOSFITALIZADD | Fositive si - 898 485332 (informar solo si situscion de gravedad) )
p &, Ver Formularic

m FPase de planta

¥ Constantes

@ C'D"Sta ntES ¥ Modificar Seguimiento Clinico

&, Ver Contactos

. 4 Muevo Contacto
7 HOSPITALIZADG | Positive si

~ Modificar Seguimiento Clinico : e vereruisie
€% Constantes

o, Ver Contactos b Modihcar Saguiniento Clinico
.+ Nuevo Contacto ; . woseITaLZADG | Pestive eve Contacto

@ Ver Formulario G

[ Pase de planta

o 1 HOSPITALIZADC Positivo = -
&, Ver Formularic

€ Constantes Q7w cepicne

¥ Modificar Seguimiento Clinico
I, er Contactos

» Modificar Seguimiento Clinico ) . o

T 1 HOSFITALIZADD | Fositive .
%, Ver Fermulario
B Fas= d= planta

¢, Ver Contactos © o

i Modificar Seguimiento Clinice

~ Nuevo Contacto . Vr Contactos
o, Ver Formulario
[3] Pase de planta

& Constantes En la parte final del listado hay una columna de “acciones” desde donde se puede
acceder al formulario, a los contactos, al seguimiento clinico, al pase de planta y al

modulo de constantes
Volver indice




Tratamiento




No se conoce un tratamiento
eficaz y seguro

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

Tratamiento

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

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




(Se recuerda que los farmacos que se estan estudiando para el tratamiento de la infeccion por
COVID-19 deberian emplearse en el contexto de un ensayo clinico o estudio observacional, y si esto
no es posible, a través de uso compasivo. El consentimiento informado es obligatorio para todas

Volver abordaje

las situaciones descritas).

Tratamiento

* Se divide en 2 partes

nes generales en relacion con la situacion del paciente

jratamiento especiyico als /12! (Basado en el documento de Manejo farmacoldégico de pacientes
nfectados por Covid de Aragdén 28-07-2020)
g Actualizaciones en: https://farmasalud.salud.aragon.es (accesible desde red salud y VPN)

g
! 4 = Se ha iniciado un ensayo clinico adaptativo” Ensayo COVID-19 Aragén” al que de forma

|r JII . . 7 . . 7
© Acovin1o brogresiva se iran incorporando todos los hospitales de Aragon

Este enlace da acceso a videos de técnicas y

procedimientos que se puedan precisar
Volver indice

https://linktr.ee/videoshulp



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

Aspectos a tener en cuenta en el uso de los farmacos

Seguir las recomendaciones de manejo del protocolo autondmico, ya que
las condiciones de uso pueden modificarse por la AEMPs

https://farmasalud.salud.aragon.es (accesible desde red salud y acceso remoto)

 Dada Ila posibilidad de interacciones farmacoldgicas se
recomienda revisar bien las combinaciones terapéuticas antes

R[EOM[NDA(ION[S 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 prondsticos, pero se
sabe que la mortalidad aumenta con la edad (>60 anos) y en
pacientes con comorbilidades

e La aparicion de insuficiencia respiratoria parece producirse en

torno al 82 dia de inicio de los sintomas
Volver indice



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

Actuaciones generales.1

FARMACOS:
O REVISAR HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA PACIENTE:

a
d

d

Q

Revisar farmacos habituales del paciente que puedan retirarse

Revisar interacciones en los farmacos que vayan a indicarse

(ojo farmacos que alargan QT) Recomendamos la app
“credibleMeds mobile apps” para consulta
https://www.crediblemeds.org/blog/crediblemeds-launches-
mobile-app-expand-access-online-gtdrug/

CredibleMeds Mobile Apps
Available Now!

. = Available for Apple 10S, Android
and Wi devi

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 duracidon, en pacientes con buena

respuesta e interacciones http://www.covid19-druginteractions.org/

Aumentan QT:
Antieméticos

Domperidona [(uIlIy)

 Ondasetrom

Antiarritmicos
U Procainamida

INGEEERE/ Dronedarona

O Sotalol
Antibidticos
QO Azitromicina/Claritromicina/Eritromicina
a
Ciprofloxacino/Levofloxacino/Moxifloxacin
0

Antifangicos
QO Fluconazol
Neurolépticos
Quetiapina (Contraindicado)
Q Clorpromazina (Largactil)
O Haloperidol
O Sulpirida
IRSS
O Escitalopram

Anticolinesterasicos
O Donepezilo

ra ¥R
UL1oo

Simvastatina (contraindicado)
Volver indice
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Actuaciones generales. 2

Se procedera segun la situacion clinica del paciente

BCT : Baricitinib
TCZ: Tocilizumab

é¢Qué hacer?

Precauciones /recomendaciones

Antitérmicos

e 12 Paracetamol

* 22 Nolotil de rescate (evitar con TCZ, BCT
o IFN-B: riesgo alto toxicidad hematol)

* 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 relacién entre la exacerbacion de infecciones con
ibuprofeno o ketoprofeno estd en evaluacion.

Oxigenoterapia

Tratar si Sat 0,592%: O, con mascarilla con
filtro de exhalado*, ajustando flujo hasta
alcanzar Sat O, capilar adecuado edad vy

estado paciente

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

» Si necesidad de flujo elevado, colocar mascarilla

» EVITAR HUMIDIFICADOR

Retirar nebulizaciones

Brocodilatadores

[ ]
-(pa ra evitar aerosoles)

e NO administrarlos en aerosol

Dormir en prono

https://linktr.ee/videoshulp

Fluidoterapia

Manejo conservador en pacientes
insuficiencia respiratoria sin Shock

con

Una reanimacion agresiva con fluidos en pacientes con
l. respiratoria sin Shock, podria empeorar oxigenacion)



https://linktr.ee/videoshulp

Actuaciones generales. 3

Se procedera segun la situacion clinica del paciente

O CORTICOIDES
Q (NO de forma rutinaria, pueden retrasar la
eliminacidn virus)

(s6lo si  broncoespasmo, necesidades de oxigeno
suplementario y SDRA https://farmasalud.salud.aragon.es

O la dosis no debe ser elevada (ver diapositiva siguiente)

O VIGILAR TA:
Q Vigilar hipotensores
U Diagnéstico Shock:
L TA<65 mmHg
O Lactato=2mm/L (18 mg/dl)
U Signos clinicos hipoperfusion+TA<65 mmHg

O DELIRIUM:
[ Contencidn preventiva

[ Neurolépticos precozmente (No quetiapina si LVp/r,
resto con precaucion) (valorar olanzapina vy
trazodona, con precaucion, vigilar QT)

(UNO OLVIDAR PROFILAXIS TVP

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

ULos pacientes tienen alto requerimiento
proteinas y pueden tener dificultad para Ia
ingesta por la disnea, fiebre y el aislamiento.

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

LExisten suplementos de nutricion enteral
liquidos especificos para pacientes con diarrea e
intensa disnea, que podrian ayudar a completar
los requerimientos caldricos y proteicos

Ondasetron con Baricitinib: Prolonga QT!
Volver indice
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Corticoides en los pacientes Covid-19

Indicacion corticoides:
« Saturacion 93-94%

» Necesidad de oxigeno suplementario y recomendable tras 7 dias

desde inicio de sintomas

Pautas recomendadas:

- Dexametasona:
- Metilprednisolona

primero)

o 6mglV /24 h hasta 10 dias (o hasta el alta, lo que ocurra primero)

o 32mglV/24 h o divididos en dos tomas hasta 10 dias (o hasta el alta, lo que ocurra

Equivalencia metilprednisolona

Equivalencia dexametasona

6 mg dexametasona=32 mg metilprednisolona 20 mg metilprednisolona=3,75
dexametasona

8 mg dexametasona=42,67 mg metilprednisolona 40 mg metilprednisolona=7,5
dexametasona

10 mg dexametasona=53,3 mg metilprednisolona 60 mg metilprednisolon=11,25
dexametasona

v"  En el caso del SDRA: a las 24 h tras diagndstico de SDRA:
e Dexametasona 20 mg/ dia durante 5 dias, seguido de 10 mg/dia durante 5 dias.

Volver actuaciones generales



Actuaciones generales. 4

QJANTIBIOTICOS :

1. Tras confirmacion con PCR de Covid

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

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

U En funcion pardametros 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 y fiebre , Procalcitonina elevada
elevada, neutrofilia con sospecha de sobreinfeccién iniciar tto
antibiotico (tras la realizacion de pruebas microbioldgias
habituales):

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

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

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

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

Q Sise usan IP (LPV/r, DRV/r, DRV/cobi) evitar quinolonas
y macrodlidos (prolongacion QT)

Monitorizar Hemograma, Proteina C reactiva y procalcitonina durante el tratamiento




Actuaciones genera|65. 5 | se procederd segin la situacion clinica del paciente

L TRATAMIENTO/PROFILAXIS ANTITROMBOTICA:
(JSe recomienda heparina de bajo peso o _ L _
Tabla 1. Manejo profilaxis/tratamiento antitrombético en Covid-19

molecular (HBPM) en todos los pacientes ALTO RIESGO SOSPECHA CLINICAY/ PACIENTE
con COVID-109. Ul 121 TROMBOSIS' | CONFIRMACION DETEP/TVP |  CRITICO UCI

(JLa HBPM aumenta la actividad de la

antitrombina I bloqueando la activacion Dosis profilactica Dosis intermedia Dosis terapéutica Dosis intermedia

4
|6gi la trombin r tan | alto ri

pa.to ogica d.e a trombina y, po t,a_ to, 61615.30 gmin:  dosis 0K Si alto fesgo de
evita o disminuye los efectos tromboticos 5iF6 <15 mi/min: 20 mg/24 h gs;*:)t@;;éutica
desencadenados.

(dLa dosis se establecera en funcion de si el r:g;g;‘;a'a de sangrado Condo meiort
paCiente no presenta riesgo de trombosis Contraindicaciones absolutas: | clinica, desescalar a
(profilaxis), si tiene alto I"ieng de *  Hemorragia activa dosis profilacticas
trombosis o sospecha clinica de TEP/TVP. *_ Plaquetas <30.000

Ver Tabla 1.

linfecciéon COVID-19 grave: PCR>150, D dimero>1,5 y ferritina >1000; D dimero>3; CID score>5; AP de ETEV conocida; AP: arteriopatia isquémica, ictus, cardiopatia
isquémica (Si antiagregado, mantener); cancer activo
Mantenimiento o desarrollo brusco de la hipoxemia y/o taquicardia (110 Ipm) y/o hipotensidn; clinica de TVP; mejoria de los pardmetros de inflamacién, con

empeoramiento del D dimero
3 D dimero>2, PCR>200, IL6>40, ferritina>1500; IMC>30; SIS score ISTH>4; AP ETEV conocida; trombofilia conocida; AP arteriopatia isquémica, ictus, cardiopatia Vo|ver indice

isquémica




(Se recuerda que los farmacos que se estan estudiando para el tratamiento de la infeccion por

Tratamiento es peci’fico COVID-19 deberian emplearse en el contexto de un ensayo clinico o estudio observacional, y si esto
no es posible, a través de uso compasivo. El consentimiento informado es obligatorio para todas
las situaciones descritas).

FARMACO _ |posis_________________|Via________|Duraciénindividualizada

Principales Farmacos pryssyosewezmm 500 mg (12 dosis) seguida de 100 intravenosa 5 dias (si ECMO 10 dias)
frente a SARS-Cov-2 mg/24 hras

1 (245 mg) comp cada 24 horas oral 7 dias (maximo 14 dias)

Tocilizumab >75Kg: dosis Unica 600 mg intravenosa Autorizada 1 infusion iv.
Excepcionalmente 22 infusidn
separada 12 horas*

* Remdesivir
* Tozilizumab
* Dexametasona

e Otros anti IL1-6 <75Kg: dosis unica 400 mg

Baricitinib 4 mg/24 h oral 7-14 dias

2mg/24 hen =75 afios o
pacientes con infecciones crénicas
0 recurrentes

_: La 22 dosis a las 12 h se puede valorar de forma excepcional en aquellos pacientes que experimenten un repunte de los pardmetros analiticos
tras una mejoria parcial, clinica y/o analitica. Se debe descartar que este repunte no se deba a una infeccidn secundaria u otras etiologias. No considerar como

parametro de referencia el aumento de niveles IL6, que aumentan tras la administracion del farmaco
Volver indice



Tratamiento especifico

A continuacidn, se establecen las recomendaciones para el manejo farmacoldgico en la comunidad. Estas se iran
actualizando segun las evidencias generadas en los ensayos clinicos. Para establecer la recomendacion, se valora la
situacion clinica de gravedad del paciente y el riesgo personal de presentar una evolucion desfavorable. Se definen
asi varios perfiles de pacientes, y la recomendacion de uso de tratamiento en el entorno mas adecuado.

Perfiles de pacientes definidos:

Perfil Paciente A: Paciente <60 afios y comorbilidad?, con sintomatologia de infeccién respiratoria del
tracto superior o inferior, con radiografia de torax normal

Perfil Paciente B: Paciente >60 afios y/o comorbilidad?, con sintomatologia de infeccidn respiratoria
del tracto superior o inferior, con radiografia de térax normal

Perfil Paciente C-lA: Paciente con neumonia leve-moderada con criterio clinico y/o radioldgico
(CURB65<2) sin hipoxia o hipoxia no significativa (Sat02293%)

Perfil Paciente C-IB: Paciente con neumonia leve-moderada con criterio clinico o radioldgico
(CURB65<2) CON hipoxia (Sat02290-<93%)

Perfil Paciente D: Paciente con neumonia grave con criterio clinico o radioldgico CURB65>2 o SatOa:
<90%

Perfil Paciente E: Paciente con neumonia grave, SDRA o insuficiencia respiratoria general,
descompensacion hemodinamica, necesidad de ventilacion mecanica invasiva (o no invasiva)




Manejo Tratamiento ESpeCifiCO * Se definen perfiles de pacientes para eleccidon de los tratamientos segun situacion gravedad (A, B, CIA,
CIB, Dy E). Algunos de ellos se administraran previa inclusién ensayo (remdesivir)

https://farmasalud.salud.aragon.es Actualizado 23/11/2020

Progresion y mala evolucion® Progresion y mala evolucion®* (neumonia moderada-grave)

A: Paciente <60 afios y comorbilidad, |me—)

con sintomatologia de infeccion _C-IB: Paciente con neumonia moderada con criterio clinico o radiolégico (CURBG65<2}

respiratoria del tracto superior o CON hipoxia (Sat0,>90-<93%)

inferior, con radiografia de torax

normal C-lIA: Paciente con neumonia leve-moderada con | D: Paciente con neumonia grave con criterio clinico o radiologico CURB65>2 o SatO,
Perfil paciente criterio clinico y radiolégico (CURB6552) sin hipoxia o | <90%

B: Paciente >60 afios y/o | hipoxia no significativa (Sat0,=93%}

comorbilidad!, con sintomatologia de E: Paciente con neumonia grave, SDRA o insuficiencia respiratoria general,

infeccion respiratoria del tracto descompensacion hemodinamica, necesidad de ventilacion mecanica invasiva (o no

superior o inferior, con radiografia de invasiva)
torax normal

= Tratamiento esténdar y valorar antiviral?:

= Remdesivir® (>40kg) 200 mg dia 1, 100 24h
dias 2-5 (>40ke) e me/ Otros farmacos en estudio sin suficiente evidencia®:

=+ dexametasona® 6 mg/24h 7-10 dias * Sjiniciado antiviral continuar hasta finalizacion
+ tocilizumab dosis Gnica si =75 kg: 600 mg; si <75 Kg: 400 mg, baricitinib 4

I:?ﬂ::::o Tratamiento sintomstico y vigilancia o Eca-coVID19-Aragén: mg/24 h 7-14 dias, sarilumab dosis tinica 200 mg o0 400 mg IV o anakinra
A: Tratamiento estandar de soporte 100 mg/6 h méx 15 dias (en contexto EC)
B: Tenofovir 245 mg/24 h, 7 dias (max 14 dias)+  « Sj iniciado antiviral, continuar hasta finalizacién + siltuximab 11mg/kg,
tratamiento estandar pudiendo repetir segun niveles de PCR o ruxolitinib 5mg/12h 14 dias
C: Favipiravir 1800 mg/12h dia 1, 800 mg/12h (uso compasivo AEMPS¢ o EC)

dias 2-10 + tratamiento estandar
Si ECA-Covid19-Aragon: Si progresion segun protocolo EC: 22 aleatorizacion

‘Comorbilidad: enfermedad cardiovascular, DM, enfermedad crénica hepética, renal o pulmonar, inmunodepresion u otras situaciones que supongan riesgo para el paciente y se considere clinicamente su ingreso hospitalario
(Tabla 5: Manejo clinico del COVID-19: atencion hospitalaria. 18 de junio 2020 https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual /nCov/documentos/Protocolo manejo clinico ah COVID-19.pdf

2 5i no disponibilidad de los firmacos recomendados para el perfil de paciente C-1A, se podrian emplear otros antivirales (favipiravir, atazanavir, etc. Ver Anexo V), preferiblemente en el contexto de un ensayo clinico.

*CRITERIOS DE SELECCION DE PACIENTES (SNS). Pacientes hospitalizades con neumonia grave por COVID-19 que cumplan todos los criterios: Adultos y adolescentes de edad =12 afios y peso = a 40 Kg, con necesidad de suplemento
de oxigeno que revierte con oxigenoterapia de bajo flujo (gafas nasales o mascarilla simple, con o sin reservorio), con infeccidn por SARS-CoV-2 confirmada por PCR con maximo de 7 dias de sintomas y enfermedad definida con un
minimo de 2 de los 3 criterios: = 24 rpm, 5p02 £94% en aire ambiente, Pa02/Fi02 < 300 mmHg.

Remdesivir uso compasivo: embarazadas y <12 afios o 212 afios con peso inferior a 40 kg o = 12 afios que no cumplan los criterios clinicos establecidos. (Acceso y disponibilidad segin AEMPS en cada momento https://mse-
piloto.aemps.es/mse/login).

“alorar afiadir dexametasona si: saturacidon 92-94%, oxigeno suplementario. ’ .
#Es recomendable seguir los protocelos de manejo clinico de cada hospital. Se recomienda su uso a través de ECA. VO Ive rin d ICe
® Estos medicamentos se pueden solicitar a través de uso compasivo —MSE-, sin embargo, se recomienda la utilizacion de este farmaco a través de ECA.

* Factores que indican mala evolucién: persistencia de la fiebre y de la hipoxemia, -.L,Satoz_ incremento de la frecuencia respiratoria y progresion radiolégica, junto con marcadores de mal prendstico dimero D=1 p/L, linfopenia 38

mg/L, elevacién PCR; IL6, LDH, ferritina y troponina (principalmente)



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

Fichas ayuda uso farmacos covid-19

Interferon beta-1b

 Dosis

e Duracién * |nterferon alfa 2b
« Efectos Adversos * Tozilizumab

e Precauciones * Remdesivir
 Contraindicaciones * Baricitinib

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

Listado de farmacos: recomendados, contraindicados o no recomendados en
combinacion con los antivirales http://www.covid19-druginteractions.org/

Acceso: Resumen prmcn’p?Ies interacciones Y Y-
farmacolodgicas
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Tabla de recomendaciones de uso de la AEMPS

FARMACO RECOMENDACION
REMDESIVIR Indicado para el tratamiento de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en adultos y adolescentes (de 12 afios de edad y mayores con un peso
corporal de al menos 40 kg) con neumonia que requieren oxigeno suplementario
TOCILIZUMAB Se recomienda seguir los protocolos de manejo clinico de cada hospital, asi como la utilizacion de este farmaco a través de estudios clinicos aleatorizados
que permitan generar conocimiento.
Candidatos: la AEMPS recomienda seguir los protocolos de manejo clinico del hospital y que — en la medida de lo posible- el tratamiento con este
medicamento se adelante a aquellas fases de la enfermedad en las que resulta mas probable que frenar la cascada inflamatoria tenga un efecto sobre
la necesidad de ventilacion.
SARILUMAB Se recomienda la utilizacion de este farmaco a través de estudios clinicos aleatorizados que permitan generar conocimiento.
RUXOLITINIB Se recomienda seguir los protocolos de manejo clinico de cada hospital, asi como la utilizacion de este farmaco a través de estudios clinicos aleatorizados
que permitan generar conocimiento.
En Espaifia se puede acceder al tratamiento para pacientes con infeccion COVID-19, fundamentalmente a través del ensayo clinico que hay autorizado
y si esto no es posible, a traves de uso compasivo (con criterios de inclusion).
Este medicamento se puede solicitar a través de uso compasivo, sin embargo, se recomienda la utilizacion de este farmaco a través de estudios clinicos
aleatorizados que permitan generar conocimiento.
SILTUXIMAB Se recomienda seguir los protocolos de manejo clinico de cada hospital, asi como la utilizacion de este farmaco a través de estudios clinicos aleatorizados
que permitan generar conocimiento.
En Espaiia se puede acceder al tratamiento para pacientes con infeccion COVID-19, fundamentalmente a través del ensayo clinico que hay autorizado
y si esto no es posible a través de uso compasivo (con criterios de inclusion).
Este medicamento se puede solicitar a través de uso compasivo, sin embargo, se recomienda la utilizacion de este farmaco a través de estudios clinicos
aleatorizados que permitan generar conocimiento.
BARICITINIB Es recomendable seguir los protocolos de manejo clinico de cada hospital.
Se recomienda la utilizacion de este farmaco a través de estudios clinicos aleatorizados que permitan generar conocimiento.
ANAKINRA Es recomendable seguir los protocolos de manejo clinico de cada hospital.
Se recomienda la utilizacion de este farmaco a través de estudios clinicos aleatorizados que permitan generar conocimiento.
INTERFERON Se recomienda priorizar la utilizacion de estos medicamentos en el contexto de estudios clinicos aleatorizados que permitan generar conocimiento.

Fuera de dicho contexto, se recomienda seguir los protocolos de manejo clinico de cada hospital
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TOCILIZUMAB REMDESIVIR
| DOsIS |
Aduyltos: La informacidn general sobre el medicamento es |a siguiente:
3 FSUNICA c‘Dosis de a el primer dia de 200 v wida de una dosis de mantenimiento de 100
© REQUIERE DETERMINACION INICIAL DE IL-6 (O DIMERO D EN SU DEFECTO) oty Al o hor
mg IV 8l dia desde el dia 2.
R o . T Nifios (44):
o Peso 275 kg: Dosis tnica de 600 mg © En caso de respuesta clinica parcial o incompleta ; 3 - L
o Peso<75 kg: Dosis tinica de 400 mg (persistencia de fiebre y empeoramiento de o Enu.e 35kgy <¢? kg de peso: dosis de carga el primer du. de 5 me/kg IV, seguida de una
parimetros analiticos como PCR, IL-6 o Dimero-D) dosis de mantenimiento de 2.5 mg/kg /24h IV desde & dia 2.
© EVENTUAL 32 infusion de 400 mg a las o 240 kg de peso: lgual que adultos.
16-24 1 de I 28 Infusion La duracion total del tratamiento debe ser de al menos S dias y no més de 10 dias. Duracidn del
[ CRITERIOS DE USO | tratamiento en adultos y nifios:
Criterios de inclusion: Criterios de exclusion: o Sirequieren ventilacion mecanica invasiva y/u oxigenacion por membrana éxtracorpdrea
- Neumonia intersticial con insuficiencia respiratoria - AST/ALT superiores a S veces los niveles normales (ECMO): 10 dlas.

grave (score =2) - Neutréfilos <500 células/mm’ o Sino requieren ventilacion mechnica invasive y/o ECMO: S dias,
- Empeoramiento rapido respiratorio que necesita - Plaquetas <50.000 /mm?® - S— T TTTR— ‘ —
ventilacién no invasiva o invasiva (COVID respiratory - Sepsis documentada por otros patdgenos distintos de

severity scole 23) COVID-15
- Presencia de fallo orginico extrapulmonar - Presencia de comorbilidades relacionadas, segin el - Recomienda priorizar ¢l uso de remdesivir en pacientes hospitalizados con COVID-19 que
(principalmente shock o escala SOFA score 23) juicio clinico, con un resultado desfavorable requieren axigeno suplementario pero que NO estn recibiendo ventilacién mecinica u
- Criterios de Respuesta Inflamatoria Sistémica grave - Diverticulitis complicada o perforacion intestinal i ié 5 A -
- Parametros: - Infeccién cutdnea activa (Ej. piodermitis no controlada = ‘Masto de ok :‘:o:“m“:. .‘::“ da !(CKMO,' Ouracién S dins.
o Adultos: Altos niveles de IL-6 (>30 pg/ml) con antibidticos) 30 O IR 65: 8N §1 COMSXI0 O8 UM EX.,
(alternativamente, aitos niveles de dimero D - Terapia inmunosupresora anti-rechazo = No recomienda su uso en pacientes con COVID-19 con enfermedad leve 0 moderada
(II0N.0 chmero D SUMERD SN CONSIOERACIONES OF AIUSTE OF DOSIS
o Nifios: Pacientes graves de UCI, con elevados
niveles de IL-6 (>35 pg/ml) (alternativa, * Paclentes con insufickencia renal y/o hepdtica: no experiencia, Se desconoce s o ajuste de la
elevados niveles de dimero D (>400) o D dimero dosis o4 adecuado en pacientes con insuficiencia hepitica. Evitar en FG<30 mi/min
en progresivo aumento) * Embarazo y lactancia: no experiencia, evitar
[ REACCIONES ADVERSAS |
EFECTOS ADVERSOS
Frecuentes: — . . A m(m_’”m“?:._ Hipotension Infusional, se desconocen otros posibles efectos adversos, Otros posibles efectos
) Infecglon vias respiratorias superiores o H,pers.enslat‘nlodad grave adversos afectan al tracto gastrointestinal (nduseas, vwomitos, dlarres, estrefiimiento, dolor
o Celulitis © Diverticulitis abdominal, etc.)
o Dolor abdominal, ulceracion oral, gastritis o Estomatitis, Ulcera gastrica g
o Cefalea, mareos, hipotension infusionall o Nefrolitiasis Se debe asimbmo tener en cuenta los criterios de exciusion del ensayo clinico 2020-000841-
o Elevacion transaminasas, bilirrubina 154; ALT 0 AST >S5 x Limite Superior de Normalidad (LSN) y aclaramiento de creatining 50
o Hipertension mi/min/1,73 m’ (se formula con ddodextrina como potendador, que podria acumularse dando
© Lleucopenia, neutropenia lugar o toxicidad)
o Tos, disnea
[ADMINISTRAR CON PRECAUCION EN- ] CONTRAINDICACION
o Insuficiencia renal moderada a grave £l tratamiento con remdesivic no se debe iniclar en pacientes con ALT 25 veces ef LSN al iniclo
o Pacientes con antecedentes de ulceracion intestinal o diverticulitis Se debe interrumpir el tratamiento con remdesivir en pacientes que presenten
© Sitratamiento concomitante con firmacos hepatotéxicos ~  ALT 25 veces ol LSN durante el tratamiento con remdesivie. Se puede reanudar el
o Pacientes con recuento de neutréfilos <2x10%/1 y/o <100x10'/pl de plaquetas tratamiento con remdesivir cuando 1o ALT sea <5 veces of LSN
= Elevacidn de la ALT junto con signos o sintomas de inflamacién hepitica o aumento de la
o Hipersensibilidad al principio activo o 3 alguno de los excipientes incluidos bilirrubina conjugada, la FA o INR.

o Insuficiencia hepatica
© Mujeres embarazadas y lactancia

Volver indice




INTERFERON BETA 1b

| DOSIS

Adultos: 250 mcg/48 h durante 14 dias. Administracién subcutanea en abdomen, brazo, muslo o gliteo

‘ DURACION INDIVIDUALIZADA

14 dias (7 dosis)
| REACCIONES ADVERSAS \
Frecuentes: Raros (relevantes):
o Sintomas gripales (fiebre, escalofrios, o Microangiopatia trombdtica

Sindrome nefrotico

Reacciones anafilacticas

Hipertiroidismo

Anorexia

Pancreatitis

Lesidn hepatica (incluida hepatitis), insuficiencia hepatica
Respiratorio: broncoespasmo

Cardiologico: cardiomiopatia

artralgia, malestar, sudores, dolor de
cabeza o mialgia)

o Reacciones en el lugar de inyeccion
(enrojecimiento, hinchazan,
pigmentacion, inflamacion, dolor,
hipersensibilidad necrosis y
reacciones inespecificas)

LI i T i T i Y T 5 S i T i

ADMINISTRAR CON PRECAUCION EN:

o Pacientes con fallo renal grave

o Pacientes con elevacion de transaminasas y bilirrubina
o Embarazo: valorar beneficio/riesgo

o Sitratamiento concomitante con:

o Farmacos de estrecho indice terapéutico y se metabolicen por el CYPP450 (carbamazepina,
fenitoina, tacrolimus, everolimus, levotiroxina, ciclosporina, flecainida, sirolimus, warfarina,
digoxina, metildigoxina, teofiling, litio, acenocumarol)

o Medicacion que afecte al sistema hematopoyético

| USO CONTRAINDICADO |

o Hipersensibilidad a interferdn P natural o recombinante, albdmina humana o alguno de los excipientes que
incluye la formulacion
Pacientes con depresion grave y/o ideacion suicida
Pacientes con hepatopatia descompensada. Se recomienda evitar uso en pacientes con enfermedad
psiquiatrica o depresion grave

o Sitratamiento concomitante con otros farmacos inmunomoduladores, excepto corticoides y ACTH

INTRON ALFA 2b

[ posis

Adultos v nifios:
o 100.000- 200.000 Ul kg para casos leves
o 200.000-400.000 Ul kg para casos graves

| DURACION INDIVIDUALIZADA
5-7 dias
| REACCIONES ADVERSAS

Frecuentes: Raros (relevantes):

o Reaccidn en el lugar de inyeccian o Meumonia

o Sintomas gripales Anemia aplasica

o Faringitis, infeccion wirica, bronguitis, sinutisitis, Sarcoidosis
herpes simple, rinitis Reacciones agudas de hipersensibilidad
Leucopenia, trombocitopenia, linfopenia Pericarditis, miccardiopatia, hipotensidn
Palpitacién, taquicardia, hipertensidn Infiltrados pulmonares, neumocnitis
Disnea, tos Pancreatitis, colitis
Epistaxis, congestion nasal Hepatotoxicidad
Mauseas, vomitos dolor abdominal, diarrea, dispepsia Sindrome de Stevens lohnson
Mialgia, artralgia, artritis Fallo renal, insuficiencia renal, sindrome
Miccign frecuente nefrético

ADMINISTRAR CON PRECAUCION EN:

Pacientes embarazadas: valarar beneficia/ riesgo
Pacientes con abuso de sustancias
Pacientes con enfermedad pulmonar o diabetes
Pacientes con trastorno de la coagulacién
Pacientes con mielosupresion grave
Pacientes con enfermedad cardiaca no grave
Si tratamiento concomitante con:
o Marcdticos, hipnodticos o sedantes
o Derivados de la xanting, teofilina o aminafilina
o Citarabina, ciclofosfamida, doxarrubicing, teniposido: aumento toxicidad de estos quimioterapicos

US0 CONTRAINDICADO |

o Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de loz excipientes

Enfermedad cardiaca grave preexistente (insuficiencia cardiaca congestiva no controlada, infarto de miccardio
reciente, alteraciones arritmicas graves)

Disfuncion renal o hepdtica graves

Epilepsia y/o afectacian de la funcion del sisterma nervioso central

Hepatitis cronica con cirrosis hepatica descompensada

Hepatitis crdnica en pacientes que estan siendo tratados, o lo han sido recientemente, con inmunosupresores,
excluyendo el tratamiento previo con corticosteroides

Hepatitis autoinmune o historia de enfermedad autocinmune

Pacientes que han recibido un trasplante y gue se encuentran inmunosuprimidos

Enfermedad tiroidea preexistente, zalvo que pueda controlarse con tratamiento convencional

Combinacign de IntronA con telbivedina

Proceso psiquiatrico grave, en especial depresion grave, ideacion suicida o intento de suicidio

Me usar durante la lactancia

dos veces/dia MEBULIZADO

O o Do oo o o0

oo ocoooao
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BARICITINIB

POSOLOGIAY
Adultos:-4-mg/24-h-durante-7-14 diasy

o Enpacientes 275-afos-y/o-conantecedentes de-infecciones trénicas-orecurrentes, puede-
ser-apropladaia-dosis de-2-mg/24-h

Nifios: 4

©* Nose haestablecidola seguridad y eficacia-en <18-afios de-edad. - Nose dispone de-datosy)
Se-recomienda- profilaxis- de- tromboembolismo- venoso- con- terapia- anticoagulante: en- aquellos-
pacientes-con-factores-de- riesgo, -puesto-que-los- pacientes-de-COVID-19-con-sindrome-de-distrés-
respiratorio-agudo-|{SORA) presentan-mayor-inflamacén-y, ademdés, - podrian: presentar-un-mayor-
riesgo-de, al-menos, trombosis-devasos-pequeios-(48)9

Criterios de-exclusion: )

- = Linfocitos<-200células/@og 9
- = Neutrdfilos-<-S00células/gasd
- = Plaguetas<-50.000células/poet
= Hemoglobina-<8g/DY
- = Valoresde AST/ALT superiores-a-Sveces-ellimite- supenorde-lanormalidad g
- = Aclaramiento-de creatinina <-30-gl/min g
« = Sepsis-documentada-por-otros-patégencs -que -nosean-SARS-CoV-24
- = Embararoy
-+ Hipersensibilidad al-principio-activo-o-a-alguno-de-losexcipientess
CONSIDERACIONES-DE-AJUSTE-DE-DOSIS-9
« Pacientes-coninsuficiencia-renaly/o-hepdtica: 4

o Enpacientes-coniR-mederada ({I<-30-60mi/min)la dosisrecomendada e+ 2 mg/24-h. En-

IR-grave{QI«<30-mi/min)-nose debe-emplear. |
©* No-es-necesario-ajuste-de-dosis-en-pacientes-con- IH-Jeve-a-moderada.-No-se recomiend s
su-uso-enpacentes-coniM-grave. 9

«-Embarazo-y-lactancia:- No- exsten- datos de-seguridad-en- padientes-embarazadas-o periodo-de-
lactancia,- Estd- contraindicado- durante: el- embararo,- y- en- k- lactancia se- debe- valorar: el
beneficio/riesgol
* Administracidén-conjunta-con-inhibidores-deltransporte-de-Aniones-Orgdnicos-3{0OAT3): Dosis
recomendada-2-mg/24-hat

Frecuentes:-|

& |nfecciones- tracto- respiratorio- superior, infecciones: urinarias, - infeccion- por- herpes- réater- y-
simplef)

sAumento-de-los-niveles-de-colesterol LDLY

o Mauseasy

s-Aumento-dedos-niveles-de-AST/ALTY

»-Tromboss-venosa-profunday-embalia-pulmenary

sReacciones-de-hipersensibilidads

s Hiperwensibilidad-al-principio-activo-o-a-slguno-de-los-excipientesy
s-Embararof
=-No-administrar-siinfeccidon-activa-por-tuberculosis-o-herpes-zdsters

TENOFOVIR DISOPROXILO (Viread®, tenofovir/disoproxilo genérico)

INFORMACION GENERAL

Existen comprimidos recubiertos de 245 mg

Farmaco indicada en combinacidn con otros farmacos antirrétravirales para el tratamiento de
adultos infectados por el VIM-1; y también esté indicado en & tratamiento de |a hepatitis B cronica

Indicacidn CoVvID19 en el contexto de un ensayo clinico.

POSOLOGIA
Adultos: 245 mg/24 h durante 7 dias. Se debe administrar con alimentos

Nifos:
o No s& ha establecido |a seguridad y eficacia en <12 afios de edad. No s¢ dispone de datos

Si hay dificultad para tragar los comprimidos, se pueden machacar y, 8 continuacion, deshacer er |
al menos 100 mL de agua, zumo de naranja o 2umo de uva, tomandolo inmediatamente

CONSIDERACIONES DE AJUSTE DE DOSIS
« Pacientes con insuficiencia renal y/o hepdtica:

o En padentes con IR moderada y grave (CICr <S50 mi/min) los datos son limitados

o En pacientes con IR grave [OCr <30 mi/min) y pacientes con b wdidlisis deberia evitarse,

0 administrar una dosis més baja o sumentar el intervalo de administracion

o NO &4 necesario ajuste de doss en pacientes con IM
* Embarazo y lactancia: Existen datos en mujeres embarazadas que indican que no se producen
malformaciones ni toxicidad fetal/neonatal, Si fuera necesanio, se puede considerar ¢l uso de
tenofovir durante el embarazo,
Tenofavir se excreta en leche materna, y no hay datos de sus efectos en lactantes. Se contraindica
SU USO durante la lactancia

EFECTOS ADVERSQS

Frecuentes:

e En ¢ tratamiento & largo plazo, se han notificado disminucion de la densidad mineral dsea y
toxicidad renal

* Hipofosfatemia

* Mareos, dolor de cabeza

* Diarrea, nduseas, vdmitos, Dolor abdominal, Ratulencia

* InCremento transaminasas

* Astenia

Pacientes con Intolerancia hereditaria a galactosa, de Insuficienca de lactasa de Lapp o problemas
de absorcidn de glucosa o galactosa

* No administrar de forma concomitante con adefovir dipivoxil ni didanosina © con otros
medicamentos que contengan tencfovir disoproxilo o tenofovir alafenamida
* Hiperensibiidad al penciplo sctivo O alguno de los excplentes inciuoos !c.unmw laciusa)

INTERACCIONES
* Farmacos que reducen la funcion renal o compiten por la secrecion tubular activa mediante
proteinas de transporte OATH 1, OATh 3 6 MARP 4

o Evitar administracion concomitante con otros farmacos nefrotdxicos: aminoglucos
anfotencing B, foscarnet, ganciclovir, pentamidina, cdofovir, etc.

* Consultar ficha técnica del medicamento

Volver indice




BAR
Resumen Listado de farmacos: recomendados, contraindicados o no recomendados :;’:""b
en combinacion con los antivirales http://www.covid19-druginteractions.org/ nn\:r

TCZ

| BAR | DXM | IEN-b | ROV | TCZ |

ANALGESICOS

AINE (exc Diclofenaco, Ibupro
Buprenorfina

Celecoxib

Codeina
Dextropropoxifeno
Diclofenaco/lbuprofenc
Fentanilo

Hidromorfona
Meperidina

Metamizol

Metadona

Morfina

Oxicodona

Paracetamol
Tapentadol

Tramadol

* Riesgo de toxicidad hematologica.

Extracto de las recomendaciones a 24 de septiembre

2020. Consultar informacion complementaria y posibles
actualizaciones en la web. Los datos de interacciones
para muchos farmacos son limitados o inexistentes, el
riesgo/beneficio debe valorarse individualmente en el
paciente.

ANTIBACTERIANOS
Aminoglucésidos
Amoxicilina
Ampicilina
Carbapenémicos
Cefalosporinas
Clavulénico
Clindamicina
Cloranfenicol
Cloxacilina
Etambutol
Fluoroguinolonas
Isoniazida
Linezolid*
Macralidos
Metronidazol
Mitrofurantoina
Penicilina
Piperacilina
Pirazinamida
Rifabutina
Rifampicina
Sulfadiazina
Tazobactam
Tetraciclinas
Trimetropin/SMX
Vancomicina

Baricitinib
Dexametasona
Interferon beta
Remdesivir
Tocilizumab

Volver actuaciones generales

| BAR | DXM [ IFN-b | ROV | TCZ |

* Riesgo de toxicidad hematoldgica.

Grisecfulvina
Itra/Ketoconazol**
Miconazol
Mistatina
Terbinafina
Vaoriconazol

* Riesgo de hipopotasemia (monitorizar potasio y ECG si hipopotasemia).
** ltracon /Ketoconazol: dosis no mayor de 200 mg/dia

| BAR [ Dxm [1FN-b [ ROV | TCZ |

ANTIFUNGICOS
Anfotericina B
Caspofungina
Fluconazol

| BAR | DXm [ IFN-b | ROV | TCZ |

COVID-19 TRATAMIENTOS

BAR
D
IFN-b
RDW
TCZ

* Riesgo de toxicidad hematoldgica.

Contraindicado

Potencial interaccion: puede requerir monitorizacion, ajuste dosis o frecuencia adm.
Potencial interaccion (probablemente debil intensidad)

No interaccidn clinicamente significativa

Puede causar prolongacion QT y/o PR. Se recomienda monitorizacion ECG

Volver indice
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BAR Baricitinib
Resumen Listado de farmacos: recomendados, contraindicados o no recomendados |pxm  Dexametasona

en combinacion con los antivirales http://www.covid19-druginteractions.org/ IFN-b  Interferon beta
RDV Remdesivir

TCZ Tocilizumab

| BAR | DXM | IEN-b | RDV | TCZ |
ANSIOLITICOS/HIPNOTICOS/SEDANTES
Alprazolam

SNC

Bromazepam

Clobazam

| BAR | DXm | IFN-b | RDV | TCZ | [ BAR | DXM | 1FN-b | ROV | TcZ |

Clorazepato
: p ANTIPSICOTICOS/NEUROLEPTICOS ANTIDEPRESIVOS
Diazepam Amisulpride Agomelatina
Fl.uraufp.am Aripiprazol Amitriptilina
Hidroxicina Clorpromazina Bupropion
tz:::;i’;"'pam Clozapina Citalopram / Escitalopram
. Flufenazina Clomipramina
Midazolam (oral) Duloxetina
Midazolam (parenteral) Haloperidol - Fluoxetina / Fluvoxamina
Triazolam Levomepromacina Imipramina
Zolpidem / Zopiclona Olanzapina Litio
Paliperidona Maprotilina
| BaR | Dxm [IFN-b | ROV | TcZ | |Pimozida Mianserina
ANTIEPILEPTICOS Quetiapina I":I‘Ill;ttazatp:na
) i ; ortriptilina
Carbamazepina Risperidona Pamxgtina
Clonazepam Sulpirida )
Eslicarbacepina Sertralina
Etosuximida Tiaprida Trazodona
Fenitoina Ziprasidona Venlafaxina
Fenobarbital Zuclopentixol Vortioxetina
Gabapen_tlna * Riesgo de toxicidad hematolégica. Puede alterar eliminacidn de litio: monitorizacion si fallo renal o toxicidad.
Lacosamida
Lamotrigina
Levetiracetam Contraindicado
Oxcarbazepina C s . . e e . . .
Potencial interaccion: puede requerir monitorizacion, ajuste dosis o frecuencia adm.
Perampanel
Pregabalina Potencial interaccion (probablemente debil intensidad)
Primidona No interaccidn clinicamente significativa
Tiagabina Puede causar prolongacion QT y/o PR. Se recomienda monitorizacién ECG
Topiramato
Valproato VO|Ver |nd Ice

Zonisamida
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Resumen Listado de farmacos: recomendados, contraindicados o no recomendados
en combinacidon con los antivirales http://www.covid19-druginteractions.org/

BETABLOQUEANTES
Atenolol

Bisoprolol
Carvedilol
Metoprolol
Mebivolol
Propranolol

Timolol

CALCIOANTAGONISTAS

Amlodiping
Felodpiino
MWicardipino
Mifedipio
MNisaldipino
Mitrendiping

ANTIARRITMICOS
Amiodarona
Digoxina
Diltiazem
Disopiramida
Flecainida
Lidocaina
Propafenona
Quinidina
Verapamilo

| BAR | DXM [ IFN-b | ROV | TCZ |

| BarR | pxm | iPn-b | ROV | TCZ |

| BaR | pxm | iEn-b | ROV | Tz |

* Riesgo de hipopotasemia (monitorizar potasio y ECG si

ANTIHIPERTENSIVOS
Aliskiren

ARAI

Doxazosina
Espircnclactona
Eplerencna
Furozemida
Hidroclorotiazida
IECA

Indapamida
Isosorbida dinitrato
Ivabradina
Labetalol
Lecarnidipino
Ranclazina
Sacubitril
Terazosina
Torasemida

BAR Baricitinib
DXM Dexametasona
IFN-b  Interferon beta
RDV Remdesivir
TCZ Tocilizumab

| BaR | pxm | I\EN-b | ROV | Tz |

* Riesgo hipopotasemia (monitorizar potasio y ECG).

HIPOLIPEMIANTES
Estatinas
Ezetimiba
Fenofibrato
Gemfibrocilo

| BAR | Dxm | IEN-b | ROV | TCZ |

| BaR | pxm | iEN-b | ROV | TCz |
ANTICOAGULANTE, ANTIAGREGANTE
Acenocumarol [ Warfarina
Apixaban [ Rivaroxaban
Aspirina
Clopidogrel

Dabigatran / Edoxaban
Enocxaparina
Fondaparinux
Heparina

Prasugrel

Ticagrelor

| BaR | pxm [ iEn-b | ROV | Tz |
INOTROPICOS y VASOPRESORES
Adrenalina

Dobutamina
Dopamina
Moradrenalina

Vasopresina

Contraindicado

No interaccién clinicamente significativa

Puede causar prolongacién QT y/o PR. Se recomienda monitorizacion ECG

Potencial interaccion: puede requerir monitorizacion, ajuste dosis o frecuencia adm.
Potencial interaccidon (probablemente debil intensidad)
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Resumen Listado de farmacos: recomendados, contraindicados o no recomendados
en combinacidon con los antivirales http://www.covid19-druginteractions.org/

| BAR | DXm | IEN-b | ROV | TeZ

CORTICOIDES INHALADOS
Beclometasona
Budesonida

Ciclesonida

Fluticasona

Mometasona

| BAR | DXm | IFN-b | RDV | TCZ

CORTICOIDES SISTEMICOS
Hidrocortisona (oral)
Metilprednisolona

Prednisona

Triamcinolona

| BAR | DXm | IFN-b | RDV | TCZ |

INMUNOSUPRESORES
Adalimumab
Azatioprina
Ciclosporina
Micofenolato
Tacralimus

* Riesgo de toxicidad hematologica.

| BAR | Dxm | IFN-b | ROV | TCZ |

OTROS
Alopurinol

Colchicina
* Riesgo de toxicidad hematologica.

BAR Baricitinib
DXM Dexametasona
IFN-b  Interferon beta
RDV Remdesivir
TCZ Tocilizumab

| BAR | pxm | IfN-b | RDV | TCZ

GASTROINTESTINAL / ANTIEMETICOS
Cisaprida
Domperidona
Famotidina / Ranitidina
IBP

Lactulosa

Loperamida
Mesalazina
Metoclopramida
Ondansetron

* Riesgo de hipopotasemia (monitorizacién potasio y ECG si hipopotasemia).

| BAR | DXM | IFN-b | RDV | TCZ |

ANTIDIABETICOS
a-GLP 1*

Canaglifozina
Dapa/Empaglifozina
iDPP-4 (exc. Saxagliptina)*
Insulina

Metformina
Pioglitazona
Repaglinida
Saxagliptina
Sulfonilureas™

* Sulfonilureas (glibenclamida, glicazida, glimepirida, glipizida)
*iDPP-4 (linagliptina, sitagliptina, vildagliptina)

* a-GLP 1 (dulaglutida, exenatida, liraglutida)

| BAR | DXM | IFN-b | RDV | TCZ |

BRONCODILATADORES
Aclidinium br
Aminofilina
Formoterol
Glicopirronio bromuro
Indacaterol

Ipratropio bromuro
Montelukast
Olodaterol
Roflumilast
Salbutamol
Salmeterol

Teofilina

Tiopropio bromuro
Umeclidinio bromuro

Vilanterol

Contraindicado

Potencial interaccién: puede requerir monitorizacion, ajuste dosis o frecuencia adm.
Potencial interaccion (probablemente debil intensidad)

No interaccidn clinicamente significativa

Puede causar prolongacion QT y/o PR. Se recomienda monitorizacion ECG

Volver indice
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Informacidn pacientes y familiares
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N LVIDAR INFORMAR SOBRE:
00 O >0 Volver abordaje

Informacién pacientes y familiares
O Indicar que tiene que permanecer en una

habituacidn individual , de la que no podra salir

L  Se colocara una mascarilla quirdrgica durante el mayor

* La informacion al paciente y su familia es un tema tiempo posible y siempre que haya otra persona en la
esencial habitacidon

+ Se debe tener especial cuidado en varios O No se permiten visitas. Si precisa cuidados por ser
paciente dependiente (y se ha estimado por el

momentos: . e . . eie s
Q £l d i - profesional sanitario esta necesidad), se permitira la
El momento de explicar que existe una entrada de un solo cuidador.

sospecha de caso (ver ejemplo, anexo 1)
O Planificar las visitas de los profesionales sanitarios de

@ En el momento de indicar la confirmacion una manera individualizada segun necesidades/situacion
paciente
) En la primera valoracion: explicar bien como O s L : . .
) ) e le daran instrucciones de las acciones que tiene que
sera el pase de planta de cada dia, y lo que realizar antes del pase de visita segun situacion clinica
debe realizar cada dia (fomentar la colaboracién: se toma la temperatura, se

pone mascarilla, abre ventana... antes del pase)

O Indicar y explicar bien cuales son las O Tranquilizar sobre la respuesta a sus dudas, asi como

medidas de prevencion establecidas y la facilitar que pueda tener contacto (virtual) con su
importancia de respetarlas entorno familiar/social




Informacion pacientes y familiares

Informar a familiares de las medidas de aislamiento, asi
como facilitar un horario para la informacion telefonica 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 psicologica
(medidas disponibles en cada centro o facilitando teléfono
de atencidn psicoldgica dispuesto en la comunidad)

Teléfono de
atencion psicolégica
en Aragén

876 036 778

De lunes
aviernes
de8a20h

Atencion psicologica
telefénica gratuita

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

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

Ejemplo de informacién 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 habituacién individual de la que no podra salir

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

* Restringir visitas. No se permiten visitas. Si precisa cuidados se
permitird 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 prevencion 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.
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Medidas de prevencion y control

] Medidas generales dirigidas a la prevencion y control de la infeccion

] Equipos de proteccion
(] Sistemas de proteccion ante distintos escenarios

Documento de prevencidn de riesgos. Evaluacidon de Riesgos ante la exposicidon al nuevo COVID-19 (SARS-CoV-2) (intranet

sectores)
Recomendaciones del Ministerio




ESCENARIOS DE RIESGO A CORONAVIRUS EN EL ENTORNO LABORAL

"EXPOSICION DE RIESGO

EXPOSICION DE BAJO RIESGO

BAJA PROBABILIDAD DE |
EXPOSICION

Pessonal sanitario asstencial y no
asistencial que atiende a un caso
sospechoso o contirmado  de
COVID-19,

Técnicos de ransporte sandano, si
hay comacto dwecto con un caso
sospechoso o  confirmado  de
COVID-19 trasladado,

Situaciones en las que no se puede
evilar un contacto eshecho en &l
hrabajo con un caso sospechoso o
confumado de COVID-19,

Personal sanitano cuya actividad
laboral no iIncluye contacto estrecho
con  un  caso sospechoso o
confirado de COVID-19, por
apmplo:

— Acompafianies para trasiado,

— Tiabajadores de limpeza,
Pearsonal de laboratorio
responsable de las pruebas de
diagndstico viralogico,

Personal no sanilano que lenga
contacto con malenal samtano,
fomites o desechos posiblemente
contaminados,

Ayuda a domiciho de comnactos
asintomaticos.

Trabajadores sin atencion directa al
publico, © a mas de 1.5 metios de
distancia, © con medwdas de
proteccion colectva gue ewvilan el
contacto, por ejemplo:

— Personal admuustrabivo,

— Técnicos de ransporte sanitario
con barrera colectiva, sin contacto
duacto con &l paciente,

— Conduciores de lhanspoties
publicos con banrera colectiva.

— Personal de segundad

En funcion de |la  sevaluacion
especifica del nesgo de exposicion
de cada caso: componentes de EP|
de protaccion biologica vy, en certas
cicunstancias, de proteccion frente
a aerosoles y lrenle a salpicaduras.

En luncdin de |a avaluacion
especifica del nesgo de cada caso:
componentes de EP| de proteccion
bwlogica

NO necesano uso de EPI

En certas siduaciones (fata de
cooparacion de una persona
sintomahca):

— proleccion respualona

— guantes de proteccion




Volver indice medidas

prevencion

o 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 organizacion
de la circulacion de personas y la distribucidn 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.

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

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

o Los procedimientos que generen aerosoles se deben realizar inicamente si se consideran estrictamente necesarios
para el manejo clinico del caso. Reducir al minimo el nUmero de personas en la habitacion
La intubacion traqueal
2l lavado bronco-alveolar
ja ventilacion manual
o 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




Volver indice medidas

prevencion

o 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 proteccién indicada para ese escenario

o Seguir los protocolos de descontaminacion, mantenimiento y eliminacion de residuos utilizados
habitualmente para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacion y mecanismo de
transmision similar. Los residuos se consideran residuos de clase Ill o residuos Biosanitarios especiales

o 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 desinfeccion se realizara con un desinfectante incluido en la
politica de limpieza y desinfeccidon del centro sanitario. (dilucidn 1:50 de una lejia con concentracidén 40-50
gr/litro preparada recientemente)

o La permanencia de SARS-CoV-2 viable en superficie de cobre, cartdn, 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 los resultados muy similares a lo observado con SARS-CoV-1. Se inactivan de forma eficiente
en presencia de etanol al 95% o de hipoclorito sédico en concentraciones superiores al 0.1%




RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LA INFECCION

POR CORONAVIRUS COVID-19 EN LOS PROFESIONALES SANITARIOS

0

® Extremar al maximo las medidas de higiene
de manos con agua v jabdn 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 Eguipo 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 Frétate las Frotate la palma de

con agua y aplica paimas 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 SN

(1A); RN
* Antes y después del contacto directo con pacientes (IB)

Frétate las palmas Frétate el dorso Con un movimiento
A 1 de las manos entre de los dedos de de rotacién, frétate el
* Despues de qUItarse IOS guantes (IB) si con los dedos una mano con la pulgar atrapandolo con
. . epe . . entrelazados palma de la otra la palma de la otra mano

* Antes de manipular un dispositivo invasivo (se usen guantes

0 no) como parte de la asistencia al paciente (IB); 5 -
* Al atender al paciente, cuando se pase de un area del cuerpo od

contaminada a otra limpia (IB)

/ . . . Frotate los dedos Enjudgate las manos Sécate las manos con

* Después de entrar en contacto con objetos inanimados Rty PG SR tils A A

(incluso equipo médico) en la inmediata vecindad del la paima de la otra uso

. con movimientos de

paciente (IB) rotacién
* Llavarse las manos con agua y un jabdén simple o

antimicrobiano, o frotarselas con una preparacién alcohdlica a )

antes de manipular medicamentos o preparar alimentos (IB). = GOBIERNO

=<DE ARAGON

* No utilizar jabones antimicrobianos cuando ya se haya
utilizado una preparacion alcohdlica para la friccion de las
manos (I1). A. B. C.
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Protecciones (ver video)

1. Bata impermeable

2. Mascarilla: La mascarilla quirdrgica 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

Quirurgicas

1° Disenadas para filtrar las particulas emitidas por el usuario
durante la respiracion, 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 filtracion
minima, 22% de fuga hacia el
exterior. Protege de residuos no
toxicos y no fibrogénicos de
polvo o aerosoles.

98% de eficacia de filtracién
minima, 2% de fuga hacia el
exterior. Es eficaz contra
bacterias, virus y esporas
de hongos.

92% de eficacia de filtracion
minima, 8% de fuga hacia el
exterior, Impide que inhalemos
fluidos téxicos de polvo,
aerosoles y humos.
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hospitalizacion
Video demostrativo de colocacion y retirada de EPI’s




=S

Sistemas cle proteccion ante ¢

iIstintos escenarios

Volver a medidas

Las medidas de proteccién, incluyendo el equipo de proteccion individual (EPI), deben ser adecuadas y
proporcionales al riesgo o riesgos frente a los que debe ofrecerse proteccién 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

Exitus-Preparacion del cadaver paciente COVID

Atencidn con contacto directo con Paciente COVID (unidades mixtas)

=

Leyendas de los escenarios

Alternativas optimizacidn recursos

ante escasez EPI

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

Contencion paciente Covid-19
Limpieza habitacion

WooONIMREWN




* El personal que tome las muestras clinicas, atienda o traslade a
casos en investigacion, probables o confirmados o las personas que
entren en la habitacion de aislamiento, deberan llevar un equipo de

Eq u | pOS d e proteccion individual para prevenir la transmision de la infeccion

segun los escenarios establecidos

/ . . .
t " * En los casos de pacientes menores o pacientes que requieran
prO eCCIOn acompafnamiento, el acompafiante deberda adoptar las medidas
necesarias para su proteccion mediante la utilizacion de equipos de

. d . e d | E P | proteccioén individual adecuados.
I n IVI u a * El eauino de proteccion individual se colocara antes de entrar en la

habitacion. La retirada se realizara dentro de la habitacién con
excencion de la nroteccidn respiratoria y el segundo par de guantes,
gue se retiraran fuera de la misma. Se realizara una correcta higiene
de manos después de retirar el equipo de protecciéon (ver enlace y
video demostrativo)

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

* Se debe evitar que los EPI 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 Alsl.pdf
informacion OMS puesta y retirada de EPI



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

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 TRABAIO

BATA POLIREFORZADA

BATA RESISTENTE A FLUIDOS

BATA DE TEJIDO SIN TEJER (HADA)
BATA DE TELA

Volver a indice de

escenarios

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 Volver a indice de
PROTECCION INDIVIDUAL (EPI) EN SITUACION DE CRISIS escenarios

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
estas medidas o una combinacién de ellas, siempre de forma CUERPO MANOS

excepcional y mientras persista la situacion de escasez. ‘
No hay ROPA DE PROTECCION

ALTERNATIVAS OPTIMIZACION RECURSO rnt  gentes bl

[ =
=

No hay GUANTES DE PROTECCION
frente a microorganismos

EN 14126

EN 374-5

' -+ Considerar viabilidad de alternativas

o
Usar ropa de proteccion quimica Usar guantes de proteccion quimica
~ o EN 13034 0 EN 14605 segun caso EN374-1
vy
5 / Bata PS + Delantal quimico EPI (PB4 o PB 3)
: r a PS + Delantal quimico 0 Guante PS
/\\ 7 . + | + 23 EN13795  EN 14605 EN 4SS
“ - g } n Bata PS (con drea resister::‘ej ;’L: penetracion de liquidos) Uso de doble guante segiin caso
’ . Bata PS + delantal plastico
FFP-3 FFP-2 EN 13795
P — / Doble guante de létex o vinilo
- 2; — - ’ + (Sin marcado CE)
-y 2 ; .
¢ g 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 s morado 2
" 8 GOMMNG  MNETING HATINVG
“ . . .7 o . .7 23 marz0 2020 y‘ DECAMIA  DEANDRD OO

en el “Procedimiento de actuacidon para los Servicios de prevencion gt e CO6 St Optdn e gy of S st otk g i i

de riesgos laborales frente a la exposicidon al coronavirus (SARS-CoV-
2) 24 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
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 Volver a indice de
escenarios

FROTIS A PACIENTES COVID

Limpieza pantalla / gafas- Opciones
v Clinell ® 5
v" Alcohol 709 =
v~ Lejia (dilucién 1/50) ~sd




£scenario 2 :Sistemas de proteccion ante distintos escenarios Volver indice a de

escenarios

AISLAMIENTO RESPIRATORIO

Nuevo

Generacion aerosol




Escenario 3 :Sistemas de proteccion ante distintos escenarios
Volver a indice de

TRANSPORTE DE MUESTRAS COVID escenarios

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

* https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/202005018 Toma muest
s



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/202005018_Toma_muestras.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/202005018_Toma_muestras.pdf

. . ) o ) Volver a indice de
Escenario 4 :Sisteras de proteccion ante distintos escenarios escenarios

TRASLADO DE PACIENTE COVID *

El paciente se trasladara:

* con mascarilla quirdrgica
* cubierto con sabana desechable

7+

FFP2/KN95
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Escenario J.:.3istemas de proteccion ante distintos escenarios
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escenarios

EXITUS: PREPARACION DEL CADAVER
PACIENTE COVID

. '+ + \_ N
_ FFP2/KN95

Envolver cadaver en sabana impermeable desechable

= Rociar con disoluciéon 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
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Escenario 6. :Sistemas de proteccidn ante distintos escenarios

escenarios

ATENCION CON CONTACTO DIRECTO CON PACIENTES COVID

>

Ddé;" _ \Q

IMPERMEABLE COBERTURA FFP2KN95 OPCIONAL

S| TECNICAS QUE GENEREN AEROSOLES

OFfF | D=8

DOBLE RESISTENTE COBERTURA FFP3 INTEGRAL OPCIONAL
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£scenario 8 :Sisternas de proteccion ante distintos escenarios

RAYOS, PORTATIL, TAC Y USO DE OTROS EQUIPOS DIAGNOSTICOS PACIENTECOV™

Nuevo

@ & ‘ KN
S| RIESGO DE SALPICADURA

IMPERMEABLE FFP2/KN95

Portatil/Otros equipos

Cubrir con plastico protector +
desinfeccién posterior

TAC:
Cubrir mesa y equipos con
plastico protector +

desinfeccion posterior
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escenario 9 :Sistemas de proteccion ante distintos escenarios
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CONTENCION DEL PACIENTE Nuevo

>

-
IMPERMEABLE FFP2/KN95
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escenario 10:Sistemas de proteccion ante distintos escenarios escenarios

LIMPIEZA DE HABITACION CON PACIENTE

4-(’ \ﬁ
6 */ ' SI RIESGO DE SALPICADURAS -;--

IMPERMEABLE FFP2/KNS5

LIMPIEZA DE HABITACION SIN PACIENTE

@ ? 4 SIN PACIENTE, CON POSIBILIDAD DE

COBERTURA MQ VENTILACION PREVIA A LA LIMPIEZA

« En caso de uso de nebulizadores en la habitacion, esperar entrar en la misma hasta 30
minutos transcurrido desde su finalizacion.




Otras Cuestiones de intereés
Acceso a Fuentes de informacion




1. Limpiezay desinfeccion de boxes y consultas
2. Tratamiento del Cadaver

3. Autopsias

Otras cuestiones
de interés
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2. 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 diagnodsticos 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 desinfeccion 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 solucidn de hipoclorito sddico con una concentracion al 0,1%, etanol al 62-71% o perdxido
de hidréogeno 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 introducird en un contenedor de

residuos con tapa y etiquetado con las advertencias precisas.

* Se deben seguir los protocolos de descontaminacidon, mantenimiento y eliminacién de residuos. Los residuos
se consideran residuos de Clase Il o como residuos Biosanitarios Especiales (se consideraran como residuo

Biosanitario Especial del Grupo 3, similar a la tuberculosis).




3. 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
proximos 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 transmision, siendo suficiente una bata desechable, unos guantes y una mascarilla.

Todas las personas que participen en el traslado del cadaver desde la sala o espacio de aislamiento deberan tener la formacion
suficiente y deberan estar en nimero 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.
Ademads, si se van a realizar tareas pesadas se recomiendan medidas adicionales como guantes de caucho, delantal de
caucho y zapatos cerrados resistentes, ademas del equipo de proteccion habitual.
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3. Tratamiento del cadaver: 2

El cadaver debe introducirse en una bolsa sanitaria estanca biodegradable y de traslado, que retna 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
sodico que contenga 5.000 ppm de cloro activo (dilucion 1:10 de una lejia con concentraciéon 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 ataud 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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4. Autopsias

« AUTOPSIA DE COVID-19 +: Se recomienda no realizar por el riesgo biologico 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 infeccién 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.

Si la autopsia se considera realmente necesaria y se puede garantizar que se realiza en un ambiente seguro se podra llevar a cabo, cumpliendo
las recomendaciones respecto al equipo de proteccidn individual y la minimizacidon de la produccion de aerosoles. Se debe reducir al minimo
imprescindible el nimero de personas que van a realizarla. Se debe elaborar un listado de todo el personal, y auto vigilar cualquier sintoma

respiratorio en los 14 dias siguientes.
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Saber mas...Bibliografia-Enlaces de interes

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. Accesible desde red SALUD

http://www.covid19-druginteractions.org/ pagina web de la universidad de Liverpool con documento
actualizado de farmacos que pueden utilizarse con los antivirales. Asi como los no recomendados o
contraindicados

https://es.cochrane.org/es/recursos/evidencias-covid-19 Recurso informativo de la Pagina web de Cochrane
Iberoamericana dedicado a la pandemia del coronavirus SARS-Cov-2

www.CovidReference.com Covid Reference. BS Kamps, C Hoffmann

http://www.iacs.es/al-dia-con-el-covid-19/

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
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Enlaces a Ministerio de Sanidad, Consumo vy Bienestar Social

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

DOCUMENTOS DE PREPARACION Y RESPUESTA AL BROTE

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

https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19 Estrategia vigilancia y control e indicadores.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/202005018 Toma muestras.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS.pdf

RECOMENDACIONES PARA MANEJO DE PACIENTES

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19 Procedimientos intervencionistas.pdf

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19 Priorizacion general.pdf

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/COVID19 Cirugia electiva.pdf

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19 Algoritmos AnestesiaObstetricia.pdf

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19 Manejo embarazadas.pdf

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19 RecienNacido.pdf

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Protocolo manejo clinico ah COVID-19.pdf

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Protocolo manejo clinico uci COVID-19.pdf

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Resumen COVID19 AH criticos SDRA.PDF
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PROCEDIMIENTOS Y MEDIDAS PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA INFECCION

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento Control Infeccion.pdf
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Medidas higienicas COVID-19.pdf
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China/documentos/Declaracion del Comite Asesor del Programa de Seuguridad de Pacientes Criticos.pdf

MEDIDAS PARA COLECTIVOS Y GRUPOS VULNERABLES

https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19-hemodialisis-resumen-visual.pdf Resumen visual
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