Ministerio
. de Salud

CIRCULAR B21IN°

Santiago,

RECOMENDACIONES GENERALES DE 0 CLINICO COVID-19

En el contexto de la alerta sanitaria por el Coronavirus, el Dep
de Prevencitn y Control de Enfermedades de la Subsecretaria
recomendaciones generales de manejo clinico COVID-19.

ransmisibles de la Division
rado un documento sobre

Solicitamos dar amplia difusion al presente documento.

Dado el continuo cambio que va experimenta
a este documento en los proximos dias y mi

se continuara entregando informacion complementaria
sanitaria.
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INISTRO DE SALUD
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Estas orientaciones fueron elaboradas con la intencion de guiar a profesionales de
la salud en la atencion clinica de pacientes con sospecha y confirmacién de COVID-
19, en base a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. Su
objetivo no es establecer estandares de cuidado para pacientes individuales, los
cuales solo pueden ser determinados por profesionales competentessobre la base
de toda la informacion clinica respecto del caso, y estan

conforme al avance del conocimiento cientifico, las tecno
cada contexto en particular, y segun evolucionan los patre
mismo sentido, es importante hacer notar que |la adherencia 2
de este documento no asegura un desenlace exitoso en cada pacier

Responsables técnicos MINSAL y revisores
Dra. Sylvia Santander Rigollet.
Jefa Division de Prevencion y Control de Enfermeda

Subsecretaria de Salud Publica.

Patricia Contreras Cerda.
Jefa (S) Departamento de Enferme

Divisian de Prevencion y Control de Enfer

Subsecretaria de Salu
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1. ANTECEDENTES

Los coronavirus (CoV) son una familia de virus que causan enfermedades que van
desde un resfriado comun hasta cuadros mas graves, como el sindrome
respiratorio de Medio Oriente (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV). Algunos coronavirus son zoondéticos, es deci

un conglomerado de 27 casos de sindro
desconocida entre personas vinculadas a un m ctos marinos. De
los 27 casos, 7 fueron reportados como graves. nero de 2020, las
autoridades chinas informaron la identificacién de
(denominado como “COVID-19") cg
Organizacion Mundial de la Sz
importacion en al menos 150
el numero de notificaciones de case
de Salud de Chile confirma el primer cas

nuevo coronavirus
gia. La informacion reportada por la
» marzo de 2020 documenta la
a que China continta aumentando
osos. El dia 3 de marzo el Ministerio
OVID-2019: hombre de 33 afios que
viaje a sudeste asiatico y Europa.

en actividad turistica ti el antecedente d

La investigacion inicial 19 orienta a una fuente de origen animal, y aiin
se encuentra en proceso de | ion: el mecanismo de transmisién, periodo
de incubacion, la_fuente de expo n y la presencia de casos asintomdticos o

ticos que aun no han sido detectados. La OPS/OMS alienta a
los Estado alecer las actividades de vigilancia para detectar

pacientes ratoria aguda grave (IRAG). Asi, los profesionales de
la salud d ados acerca de la posibilidad de aparicion de una
infeccién ca e virus y las acciones a implementar en caso de una

persona sospechosa, con el objetivo de detectar oportunamente los casos y
reducir el riesgo de transmision.

COviD=19
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Por tratarse de un nuevo agente infeccioso en que la Organizacion Mundial esta
actualizando constantemente su situacion epidemioldgica y conocimiento acerca

del impacto global de este virus.

El Ministerio de Salud recomienda utilizar la informacién publi

www.minsal.cl en el banner de Plan de Accién de Coro
https://www.minsal.cl/nuevo-coronavirus-2019-ncov/info
se informara con respecto a actualizaciones de:
- Definicion de caso confirmado y caso sospechoso
- Notificacién e Investigacion Epidemiolégica
- Definicion de contactos
- Manejo de contactos

3. PREVENCION Y CONTROL

La atencion de casos sospec
precauciones estandares (medid
conozca o no su diagnoéstico), de acue
13.03.2013 de “Precaugiones estandares
atencion en salud”1

mecanismo de transmisi
circular antes citada y la Circul

FECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (1AAS)

ados se realizara cumpliendo las
aplican a todos los pacientes, se
lo descrito en la Circular N2 9 de
a el control de infecciones en la
almente, las precauciones adicionales basadas en
ientos”) de contacto y gotitas descritas en la
7 de 14.06.2018, y en concordancia con las

recomendacio actuales de OMS/OPS. 2 Estas indicaciones se encuentran

descritas e
atencion e
COVID-19

ud (IAAS)”
S www,

1 https://www.minsal.cl/portal/url/item/d8615b8fdabbc48fe04001016401183d.pdf

cumento de “Prevencion y control de infecciones asociadas a la
licado en el banner de Plan de Accion de Coronavirus
al.cl/nuevo-coronavirus-2019-ncov/informe-tecnico.

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

{ncov)-infection-is-suspected-20200125
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4. ASPECTOS DE LABORATORIO

Las pruebas de laboratorio para el COVID-19 deben considerarse en pacientes que
cumplan la definicion de caso sospechoso establecida por el Ministerio de Salud.
Las indicaciones de Recomendaciones para la recoleccion y manejo de muestras y
envio de muestras se encuentran descritas en el documento g

control de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAA
banner de Plan de Accién de Coronavirus COVID-19 https://,
coronavirus-2019-ncov/informe-tecnico.

5. MANEJO CLINICO DE CASOS

Los pacientes con infeccién por COVID-1 plia gama de
sintomas, y a la fecha adn no esta bien caracteriz parece tener una
enfermedad leve, y aproximadamente el 14% parece r a una enfermedad
grave, que incluye neumonia, insuficiencia respiratoria“y, en algunos casos,
muerte. La letalidad de la enfermg ima preliminarmente alrededor de
3%, variando esta cifra entre los

Preliminarmente, enbase alass
el periodo de incubacién de COVID-
5 dias.

s reportadas a la fecha, se estima que
entre 2 y 14 dias, con un promedio de

cuentes caracterizados en casos confirmados por
76-82%), mialgia y fatiga (11-44%). Con menor
ctiva, cefalea, hemoptisis y diarrea. Los

Los sintomas y signo
COVID-19 son: fiebre (83-
frecuencia se ha descrito to

La atencion acientes sospechosos con COVID-19 debe centrarse en
reconocimiento temprano, implementacion de medidas apropiadas de
prevencion y control de infecciones (IAAS) y atencidn clinica segin gravedad de

los casos.

el

3 Clinical management of severe acute respiratory infection when Novel coronavirus (nCaV) infection is suspected:
Interim Guidance. 28 January 2020. WHO/nCoV/Clinical/2020.1

Orientacién de Manejo Clinico Infeccidn por COVID-19 5
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a) Recomendaciones de ingreso de caso sospechoso
- ldentificar precozmente a los pacientes que cumplen con definicion
de caso sospechoso de nuevo Coronavirus (COVID-19). Notificar
inmediatamente a través del referente de epidemiologia del
establecimiento.

- Los pacientes que cumplan con la definicién de c
COVID-19 deben ser atendidos de forma priorij
su permanencia en el mismo espacio con o
- Segun tolerancia del paciente, colocar en
mascarilla que cubra nariz y boca del paciente, y sep de otros
pacientes lo antes posible, de préferencia en una

individual.

- Aplicar medidas de precaucion ecauciones de gotitas
y contacto.

- Reducir el traslado del paciente a

- Realizar identificacion de contact
epidemiologico.

- Asegurar la toma ad
envio aportuno a

Chile (ISP).

e necesario.
a el seguimiento

as muestras clinicas requeridas, con
al y al Instituto de Salud Publica de

es clinicos asociados con la infeccion COVID-19

- Los pacientes con infeccion no
complicada del tracto respiratorio
superior pueden presentar sintomas
inespecificos, como  fiebre, tos,
odinofagia, congestion nasal, malestar
general, cefalea, dolor muscular, entre
otros. Estos pacientes no presentan
signos de deshidratacion, sepsis o disnea.
- Los adultos mayores vy los

Orientacién de Manejo Clinico Infeccidn por COVID-19 6
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inmunodeprimidos pueden presentar
sintomas atipicos.

Neumonia - Paciente con neumonia que no
Leve presentan signos de neumonia grave.

- Nifios con neumoni grave que

taquipnea: (en

240.

Neumonia Adultos:
de

Grave

iratoria, ademas de al menos uno de
iguientes signos: cianosis o 5p02
; distrés respiratorio severo (por
plo quejido, retraccion costal);
nos clinico sugerentes de neumonia,
un signo general de alarma:
incapacidad para mamar o beber liquidos,
letargo o inconsciencia, o convulsiones.
Otros signos de neumonia pueden estar
presentes: retraccion costal, taquipnea
(en respiraciones/min): <2 meses, 260; 2—
11 meses, 250; 1-5 afios, 240.

El diagndstico es clinico; las imagenes de
térax permiten descartar complicaciones.

Sindro Inicio: sintomas respiratorios nuevos o
Distrés que empeoran dentro de la primera
Respiratorio semana del cuadro clinico conocido.
Agudo (SDRA) Imagen de térax (radiografia o tomografia

computarizada): opacidades bilaterales,
no explicadas por derrame pleural,
atelectasias o nddulos pulmonares.

Orientacidn de Manejo Clinico Infeccién por COVID-19 7



PLAN Dk ACCION

CORONAVIRUS

Coni=1g

. Origen del edema pulmonar: insuficiencia
respiratoria no explicada por insuficiencia
cardiaca o sobrecarga de fluidos. En
pacientes sin factores de riesgo, se
necesita objetivar con ecocardiografia
para excluir causas hidrostaticas del
edema.

Criterios en adul

erios en nifios (Ol= indice de
igenacion; OSI= indice de oxigenacion

- BIPAP o CPAP 25 cmH20 a través de
una mascara facial completa: PaO2/FiO2
< 300 mmHg o SpO2/Fi02 <264

- SDRA leve (ventilacion invasiva): 4 < Ol
<805=<081<7.5

- SDRA moderado (ventilacién invasiva):
8<0l<1607.55051<12.3

- SDRA grave (ventilacion invasiva): Ol 2
16u 0SSl 2123
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Sepsis

Shock Séptico

Adultos: disfuncion organica
potencialmente mortal causada por una
respuesta desregulada del huésped a una
infeccidon sospechada o confirmada, con
disfuncién orgdnica. Los signos de
disfuncion organica i en:  estado
mental alterado,
saturaciéon  de
taquicardia, pu
coagulopatia, trombo fa, acidosis,
lactato sérico

o

ales uno debe ser
alteracién de ratura o del recuento

ucocitos.

os: hipotension persistente a pesar
a reanimacion volumétrica, con
uerimiento de drogas vasopresoras
antener PAM 265 mmHg y lactato
sefico > 2 mmol/L.
Nifios: cualquier hipotensién, o 2-3 de
los siguientes: estado mental alterado;
taquicardia o bradicardia (FC <90 Ipm o>
160 Ipm en lactantes y FC <70 Ipm o> 150
Ipm en ninos); llene capilar prolongado
(> 2 segundos) o vasodilatacién con pulso
amplio; taquipnea; maculas cutaneas o
erupcion petequial o purpurica; lactato
aumentado, oliguria, hipertermia o
hipotermia.

Sp02: Saturacion de oxigeno; SDRA: Sindrome de distrés respiratorio agudo;
Pa02: Presion arterial de oxigeno; FiO2: fraccidén inspirada de oxigeno; PEEP:
presion positiva al final de la espiracion; CPAP: presion positiva continua sobre la

COvID-19
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via aérea; Ol: indice de oxigenacion; OSI: indice de oxigenacién usando saturacién
de oxigeno; SIRS: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica; PAM: Presion
arterial media; FC: frecuencia cardiaca; Ipm: latidos por minuto.

a) Diagndstico diferencial:

Los principales cuadros que deben ser descartados:
- Infeccidn Respiratoria por otros agentes infecciosos vira
ser identificado otro agente, NO descartaria la coinfe

epidemioldgicos y evolucién clinica. Se reco
Clinica de esta enfermedad.4

b) Recomendaciones Generales

Considerar que estos criterios son susceptibles de lizar dependiendo

del comportamiento epidemio e esta enfermedad.

- Segun evaluacion clinica sg dad de hospitalizacion.
- Evitar las nebulizaciones
particulas.

- Utilizar manejo conservador de flufd

lentos que generen aerosoles de

en pacientes con IRAG cuando no

haya evidencia
empiricos para tratar los patégenos probables
xiste tratamiento antiviral especifico para

- Administrar antimic
que causan IRAG. A la fe
COVID-19

UPC, con infeccion respiratoria alta y sin comorbilidades:

e soporte. Si son mayores de 65 afios y/o con

con neumonia grave o infeccién respiratoria con

r Hidroxicloroquina / Cloroquina.

tofio e invierno, hacer el diagnéstico diferencial con
infeccidn por virus influenza para los cuadros clinicos descritos.

- No administrar de forma rutinaria corticoides sistémicos para el tratamiento
de la neumonia viral o Sindrome de Distrés Respiratorio, a menos que sea

4 https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2015/02/Gu%C3%ADa-HANTA-completa.pdf

COrientacién de Manejo Clinico Infeccién por COVID-1910
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indicado por otro motivo. Esta medida no ha demostrado utilidad en
infeccién por coronavirus.

Monitorear a pacientes con IRAG en busca de signos de deterioro clinico,
como insuficiencia respiratoria rapidamente progresiva y sepsis.

Identificar las comorbilidades del paciente para adaptar el manejo de la
enfermedad.

Evaluar derivacion a un establecimiento de menor comg
Asistencial, una vez que el paciente se encuentre esta
vital y préximo al alta.

e la Red
riesgo

Condiciones para el alta hospitalarias

Considerar que estos criterios son suscepti e actualizar dependiendo

del comportamiento epidemiolégico de

Clinica: Mejoria del estado general.
¢ Evolucién sin fiebre por al menos 48 horas:

e Gasometria narmal, y sin necesidad de 02 adicional.

Resultados de Laboratorio: ion si previamente estuvieron

alterados.

a recuperado totalmente de la enfermedad.

Indicar con e temperatura dos veces al dia. Si se presenta alza (mayor a
37,8°C) en mas de dos mediciones, reportar inmediatamente al centro
donde estuvo hospitalizado.

5 Recomendaciones Manejo Clinico de infeccidn respiratoria por Nuevo Coronavirus 2019 (2019 n-cov). Comité de
Infecciones Emergentes - Comité Consultivo de I1AAS. Sociedad Chilena de Infectologia 7 febrero 2020
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Restriccién de salidas y de visitas en el domicilio para evitar riesgos de
transmision comunitaria.

Orientacién de Manejo Clinico Infeccién por COVID-1912



