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REPUBLICA DEL PERy,

By

RESOLUCION JEFATURAL
Surguillo, 13 de (YU LD de 2020

VISTOS:

{ﬁ?ﬁ;\ El Informe N° 062-2020-DMC-DIMED/INEN del 07 de julio de 2020, emitido por el
& & Departamento de Medicina Critica, el Informe N° 647-2020-OPE-OGPP/INEN del 10 de julio de
yoRe |22020, emitido por el Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico, el
> /. Memorando N° 701-2020-OGPP/INEN de fecha 10 de julio de 2020, de la Oficina General
Prorsd ~/de Planeamiento y Presupuesto, y el Informe N° 495-2020-OAJ/INEN, de la Oficina de
Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se credé como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno, con autonomia econémica, financiera, administrativa y nhormativa,
adscrito al Sector Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo
Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y
el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM:;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El Peruano,
con fecha 11 de enero del 2007, se aprobé el Reglamento de Organizacion y Funciones —
s, ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, estableciendo la
/«@ ”""\"\% jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones
7%0 ~de sus diferentes drganos y unidades organicas;
O

IO
&g@

\5«/ Que, con Resolucion Ministerial N° 254-2020-MINSA, se aprueba el documento Técnico:
" “Documento Técnico: Manejo de personas afectadas por COVID-19 en areas de atencion
critica”;

Que con Resolucion Jefatural N° 097-2020-J/INEN, se aprobé la Directiva Administrativa N°
001-2020-INEN/OGPP-OPE, denominada *“Lineamientos para la elaboracién, aprobacion,
seguimiento y evaluacion de los Planes de Trabajo del INEN” el cual tiene como finalidad
-establecer lineamientos para la elaboracion, aprobacién, seguimiento y evaluacion de los
~ planes de trabajo dentro del INEN;

Que, con Informe N° 062-2020- DMC-DIMED/INEN del 07 de julio de 2020, emitido por el
Departamento de Medicina Critica, se remiti6 a la Oficina General de Planeamiento y
e Presupuesto el “Plan de Manejo de Infeccion del COVID-19 en el Servicio Médico de
4%, Emergencia V.01”, a efectos de que se emita la opinion correspondiente y continuar su proceso
%de aprobacion;
ingCritica |
,;:.’T-Que, con Informe N° 647-2020-OPE-OGPP/INEN de fecha 10 de julio de 2020, el Director
Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de acuerdo a sus competencias, emitioé
pronunciamiento indicando que revisado el “Plan de Manejo de Infeccion del COVID-19 en el
.-Servicio Médico de Emergencia V.01”, se concluy6é que dicho plan se encuentra enmarcado
dentro de lo establecido en la Resolucién Ministerial N° 254-2020-MINSA, que aprobé el




documento Técnico: “Documento Técnico: Manejo de personas afectadas por COVID-19 en
areas de atencion critica”; ademas de ello, se indica que es concordante con lo establecido
en las disposiciones finales de la Directiva Administrativa N° 001-2020-INEN/OGPP-OPE,
denominada “Lineamientos para la Elaboracion, la Aprobacion, Seguimiento y Evaluacion
de los Planes de Trabajo del INEN” aprobada mediante Resolucion Jefatural N°® 097-2020-

J/INEN;

NS Que, con Memorando N° 701-2020-OGPP/INEN de fecha 10 de julio de 2020, emitido por la
- NOficina General de Planeamiento y Presupuesto, procede a elevar el informe contenido en
parrafo precedente, a fin de proseguir con el tramite correspondiente de aprobacion;

or su parte, la Oficina de Asesoria Juridica mediante el documento de vistos, concluye
que, de la evaluacion y analisis de los documentos técnicos en cuestion, resulta viable
aprobar el “Plan de Manejo de Infeccion del COVID-19 en el Servicio Médico de Emergencia

V.01"

Contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, la Gerencia General, del
Departamento de Medicina Critica, de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremo N° 001-2007-SA,
que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN y la Resoluciéon Suprema N° 011-2018-SA;

SE RESUELVE:

7" 42\ ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el documento denominado “PLAN DE MANEJO DE
IF )‘93 INFECCION DEL COVID-19 EN EL SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA V.01”, que en
&/ anexo forma parte integral de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia
General del INEN, la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Web Institucional.
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INTRODUCCION

Desde diciembre de 2019, se han detectado varios casos de neumonia atipica en
algunos hospitales en Wuhan, provincia de Hubei. Estos casos de neumonia inexplicable
con un historial de exposicion al mercado de mariscos del sur de China ahora se han
confirmado como una forma de enfermedad infecciosa respiratoria aguda causadas por
una nueva infeccién por coronavirus (1).

El'7 de enero del 2020 las autoridades chinas identificaron y aislaron un nuevo serotipo
de coronavirus, cuya secuencia genética fue puesta a disposicion a nivel internacional
para su uso en meétodos diagnésticos especificos (2).

Los coronavirus son virus ARN de cadena positiva monocatenarios que no estan
segmentados y pertenecen a la orden Nestivirus (Nidovirales) Coronaviridae familia
(Orthocoronavirinae). La subfamilia se divide en cuatro géneros: a, B, y y 0. Los
coronavirus que se sabe que infectan a los humanos son 6 especies, incluyendo 229E y
NLB3 en el género alfa, OC43 y HKU1 en el género beta, y sindrome respiratorio del
Medio Oriente Coronavirus asociado al sindrome (MERSr-CoV) y corona relacionada con
el sindrome respiratorio agudo severo Virus (SARSr-CoV) (1).

Al 5 de marzo del 2020, cerca de 86 paises y territorios a nivel mundial han notificado al
menos un caso confirmado por laboratorio de COVID-19, desde el inicio de la epidemia
en diciembre del 2019. El 8 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso de COVID-19
en el Peru, correspondiente a un paciente varén de 25 afios con infeccién respiratoria
aguda leve con antecedente de viaje a diferentes paises de Europa dentro de los tltimos
14 dias previos al inicio de sintomas (3).

En China, alrededor del 15% de los pacientes con COVID-19 han desarrollado neumonia
grave, y alrededor del 6% ha requerido soporte ventilatorio (invasivo o no invasivo).

Los Servicios de Medicina Intensiva y los profesionales del enfermo critico deben dar
una respuesta adecuada, programada y organizada para la atencién sanitaria de los
pacientes con COVID-19 grave. Con relacion a estos casos mas graves de COVID-19,
se deben elaborar y desarrollar distintos proyectos asistenciales, docentes y de
investigacion, que analicen los distintos aspectos de este proceso, que pudieran influir
de forma efectiva en el prondstico de esta nueva enfermedad (4).

Las primeras estimaciones de la tasa de letalidad (‘Case Fatality Rate”) esto es, el
nimero de fallecimientos dividido por el nimero de casos diagnosticados de infeccion
por COVID-19 de Wuhan, China han sido de alrededor del 2%. Guan WJ et al9 refiere
una tasa mas baja: el 1,4%. La tasa de mortalidad real podria ser aun mas baja si, como
se sospecha en las semanas pasadas y es previsible que ocurra en las proximas, muchos
casos que cursan de forma asintomatica o con sintomas leves quedan sin diagnosticar.
Wang Y et al11 recogen la experiencia del brote de COVID-19 en china a fecha 27 de
febrero de 2020 con un total de 82.623 casos confirmados y 2.858 muertes en todo el
mundo. La tasa de mortalidad global de COVID-19 se estima en 3,46%, segun los datos
publicados por el Centro Chino para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC
de China).

En este sentido, a fecha de hoy y siguiendo las directrices que nos indican el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas ha establecido un Plan de Contingencia para el
manejo de Infeccion severa de COVID — 19 en el Servicio Médico de Emergencia. Este
plan esta sujeto a los cambios que puedan ser derivados de recomendaciones futuras
de las Autoridades Sanitarias y a la propia evolucion de la enfermedad.



1L FINALIDAD

Contar con un instrumento técnico de apoyo para el correcto manejo y flujo de pacientes
con COVID 19 en el Servicio Médico de Emergencia del INEN.

lll.  OBJETIVOS

3.1

3.2

OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos para el manejo, tratamiento y seguimiento en los
pacientes con COVID-19 en el Servicio Médico de Emergencia del INEN.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Establecer las directrices para el manejo del paciente oncolégico con
infeccion por COVID -19 en el Servicio Médico de Emergencia del
Departamento de Medicina critica del INEN.

3.2.2 Identificar, registrar y brindar adecuado tratamiento a los pacientes
oncologicos con infeccién del COVID -19 sea leve, moderado o severo en el
Servicio Médico de Emergencia del INEN.

3.2.3 Establecer los criterios de ingreso a sala de hospitalizacion y los criterios de
alta de los pacientes con COVID ~ 19 por el Servicio Médico de Emergencia
del INEN.

3.2.4 Establecer las directrices para el mejor flujo de los pacientes con diagndstico
del COVID 19 en el Servicio Médico de Emergencia del INEN

IV. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente plan de contingencia son de aplicacion y de
cumplimiento obligatorio de todo el personal de salud del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

BASE LEGAL

Ley 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus modificatorias

Ley N° 28748, por la cual se crea como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, con personeria juridica de
derecho publico interno, autonomia econémica, financiera, administrativa vy
normativa, adscrito al sector salud.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, y su modificatoria

Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, y modificatoria.

Decreto de Urgencia N° 055-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
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extraordinarias para ampliar la oferta de las instituciones prestadoras de servicios
de salud y reforzar la respuesta sanitaria en el marco del estado de emergencia
nacional del COVID 19.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, mediante el cual se aprueba el Reglamento de
Organizacién y funciones del INEN.

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, mediante el cual se califica al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas como Organismo Publico Ejecutor.

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS).

Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacién de la Gestién Publica.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, Aprueban Reglamento de la Ley N° 29414, Ley
que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, que aprueba los Lineamientos de
Organizacion del Estado, modificado por el Decreto Supremo N° 131-2018-PCM.

Resolucion Ministerial N° 540-2011/MINSA, aprobar la Norma Técnica N° 091-
MINSA/DIGEMID-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Utilizacion de
Medicamentos no considerados en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos
Esenciales” y su modificatoria aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 721-
2016/MINSA.

Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario.

Resolucion Ministerial N° 1361-2018/MINSA, aprueba el documento técnico:
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 116-2018/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
N°® 249-MINSA/2018/DIGEMID, "Gestiéon del Sistema Integrado de Suministro
Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios -
SISMED" y su modificatoria aprobado mediante Resoluciéon Ministerial N° 862-
2019/MINSA.

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara el estado de Emergencia por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién como consecuencia de! brote
del COVID 19.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por plazo de 90 dias calendario y dicta medidas de prevencién y control del
COovVID 19.

Decreto Supremo N° 020.2020-SA. Decreto supremo que prorroga la Emergencia
Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA.

Resolucion Ministerial N° 100-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
087-MINSA/2020/DIGESA Directiva Sanitaria para el manejo de cadaveres por
COVID-19 y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 183-2020-MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
que regula los procesos registros y accesos a la informacion para garantiza el
seguimiento integral de los casos sospechosos y conformados de COVID -19
(Sistema integrado para COVID -19 - SISCOVID-19) y su modificatoria.
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Resolucion Ministerial N°193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
‘Prevencion, Diagnostico y tratamiento de personas afectadas por COVID -19 en el
Peru” y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 239-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para a vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de
exposicion a COVID-19"

Resolucion Ministerial N° 2564-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“‘Documento Técnico: Manejo de personas afectadas por COVID-19 en areas de
atencién critica”.

Resolucion Ministerial N° 290-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos Técnicos Generales de Expansion de la Capacidad de atencion clinica
ante el Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan
la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID — 19,

Resolucion Ministerial N° 309-2020-MINSA, que aprueba El Documento Téchico:
Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos
de Salud, redes de salud y oferta movil frente al COVID-19 (en fase de transmision
comunitaria), en el marco de la alerta roja declarada por Resolucion Ministerial
N°225-2020-MINSA.

VL. CONTENIDO
6.1 ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

6.1.1 ABREVIATURAS

AGA Analisis de gases arteriales

ARA Angiotensina renina aldosterona

CPK MB Creatininquinasa

DCC Depuracion de creatinina

DIGEMID Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
DHL Deshidrogenasa lactica

ECOG Siglas en inglés "Eastern Cooperatine Group”
EMG Emergencia

EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

EV Endovenoso

FC Frecuencia cardiaca

FR Frecuencia Respiratoria

HTA Hipertension arterial

IECAS Inhibidores de la enzima angiotensina convertasa
INEN Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
INR Siglas en inglés, “International normalised ratio”
MINSA Ministerio de Salud Del Peru

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PAD Presion Arterial Diastolica

PAM Presion Arterial Media

PAS Presién Arterial Sistdlica

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sid.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe



PCR Siglas en inglés "Protein chain reaction”
SC Subcutanea

SDRA Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
SNC Sistema nervioso central

SOFA Secuencia Organica por Falla Aguda

TBC Tuberculosis

TP Tiempo de protrombina

TTP Tiempo de tromboplastina parcial

TTPa Tiempo de tromboplastina parcial activado
TVP Trombosis venosa profunda

UcCl Unidad de Cuidados Intensivos

UCIN Unidad de Cuidados Intensivos Intermedios
Ul Unidades internacionales

VIH Virus de Inmunodeficiencia humanos

VM Ventilacidon mecanica

6.1.2 DEFINICIONES

A) Aspectos técnicos conceptuales:
Las definiciones operativas de los casos se ajustan a los estandares
internacionales de la OMS y del MINSA.

Término Definicion

Separacion fisica del paciente con diagnéstico confirmado o
Aislamiento sospechoso sintomatico de infeccion por COVID -19 a quien se

debe aplicarse las medidas de barreras de prevencion y control

de la transmisibilidad del agente infeccioso

Es el procedimiento por el cual a una persona sospechosa o
Aislamiento confirmada de infeccion por COVID 19, se le restringe el
domiciliario desplazamiento fuera de su vivienda o alojamiento por un lapso

de 14 dias

Es el procedimiento por el cual a una persona sospechosa o
Aislamiento confirmada de infeccién por COVID 19 se le restringe el
temporal desplazamiento fuera de su vivienda o alojamiento por un lapso

de 14 dias, contados a partir de la fecha de inicio de sintomas.

Comprende ambiente o zona que provee valoracién clinica de los
Ambiente de casos con sintomatologia respiratoria, de manera rapida para la
Triaje deteccidbn de los casos que cumplan con los criterios de

hospitalizacion o derivacién a un centro de mayor complejidad.
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Ambiente de
Hospitalizacion
Temporal

Comprende ambientes de estructuras desplegadas (mddulos,
tiendas de campafia, contenedores) o instalaciones fisicas del
establecimiento definidas y reorganizadas para la atencién del
paciente de casos segun criterio meédico y estan destinados a
brindar cuidados de enfermeria y atencién clinica

Areas criticas

Comprende las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
Unidades de Cuidados Intermedios (UCIN), Unidades de Shock
Trauma y/o cualquier otra area del hospital destinada para brindar
soporte vital activo a los pacientes con infeccién por COVID-19
segun el Plan de Contingencia del establecimiento de salud.

Caso sospechoso

De acuerdo a alerta epidemiologica vigente.

Caso leve

Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al menos
2 sintomas respiratorios.

Caso moderado

Toda persona con infeccién respiratoria aguda que cumple al
menos con un criterio de hospitalizacion.

Caso Severo

Toda persona con infeccion respiratoria aguda que presenta
signos de sepsis y/o insuficiencia respiratoria con requerimiento
de alto flujo de oxigeno. Todo caso severo es hospitalizado

Es una infeccion del aparato respiratorio altamente infeccioso

multiorganica

COviD-19 causada por un nuevo coronavirus. Fue descubierta en China en
diciembre 2019 y desde entonces se ha extendido por todo el
mundo.

Disfuncion Es la disfuncion de 2 o mas drganos o sistemas, que se

monitoriza y se valora segun puntuacion SOFA

Proceso patologico que se mantiene a lo largo de mucho tiempo

Endemia en una poblaciéon o zona geografica determinada.
Enfermedad que afecta a un numero de individuos superior al
Epidemia esperado en una poblacién durante un tiempo determinado; a

veces, en lugar de epidemia, se utiliza la expresion 'brote
epidémico’.

Factores de Riesgo

- Edad mayor de 60 afios

- Obesidad

-Comorbilidad: HTA, Diabetes, EPOC, Asma, TBC, Insuficiencia
Cardiaca, Insuficiencia Renal Cronica, Cirrosis hepatica y VIH.
- Gestacion

-Uso cronico de esteroides, |ECAS, ARA2 /o
inmunosupresores.

- Casas de reposo geriatrica
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Paciente que va a requerir Intubacién Oro Traqueal y conexion
a Ventilacion Mecanica:

- Signos clinicos de insuficiencia respiratoria con disnea severa
y/o uso de musculatura accesoria y/o desbalance toraco
abdominal.

- Sp02 < 80% y/o AGA con PaO2/FiO2 45 mmHg que no
mejoran a pesar de la administraciéon de oxigeno suplementario.

Falla ventilatoria
inminente

Respuesta inflamatoria sistémica que genera una disfuncion
organica que amenaza la vida, causada por una respuesta
desregulada del huésped de una infeccién sospechada o
comprobada. Los signos de disfuncion organica incluyen: estado
Sepsis mental alterado, dificultad para respirar, aumento de la
frecuencia respiratoria, desaturacion de oxigeno, disminucién
del gasto urinario, aumento de la frecuencia cardiaca, pulso
debil, extremidades frias, presién arterial baja, piel moteada, o
evidencia laboratorial de coagulopatia, trombocitopenia,
acidosis, hiperlactacidemia > 2 mmol/L, o hiperbilirrubinemia (5).

Hipotensién persistente a pesar de resucitacién con volumen,
Shock Séptico requiriendo vasopresores para mantener PAM 2 65 mmHg y un
lactato sérico > 2 mmol/l. (5).

6.2 CONSIDERACIONES O DISPOSICIONES GENERALES

6.2.1 CONSIDERADIONES ESTANDAR PARA EL CONTROL DE INFECCIONES POR
COoviD-19

a) Ambiente de Trigje:

Todos los pacientes al ingreso tendran un triaje indiferenciado a cargo de personal
de enfermeria donde se realizaran preguntas sobre sintomas respiratorios y toma
de temperatura. Los pacientes que no presenten sintomas seguiran su ruta
habitual. Los pacientes con sintomatologia respiratoria deben ser evaluados de
inmediato para determinar el riesgo de infeccion en la Carpa de triaje diferenciado
a cargo de un medico oncologo o cirujano oncélogo donde se determinara si el
paciente es sospechoso COVID 19. Antes de llegar al area de atencién. En todos
los entornos de atencion médica, los pacientes con sintomas respiratorios
sospechosos de COVID-19 deben ser aislados de pacientes no sintomaticos tan
pronto como sea posible.

6.3 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS PARA ATENCION DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR COVID —-19:

6.3.1 FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES COVID - 2019:

El flujo de pacientes serd el siguiente:

e Primer triaje: Pacientes al ingreso tendran un triaje rapido y toma de
temperatura realizado por personal de enfermeria, posteriormente pasaran a
lavado de manos. Los pacientes que no tienen sintomas respiratorios
continuaran su ruta habitual.

* Los pacientes con sintomas respiratorios pasaran al triaje diferenciado:
CARPA AMARILLA donde seran evaluados por un personal médico
oncologo. De no ser sospechosos COVID 19 y tener necesidad de
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emergencia acudiran a emergencia de manera regular. De ser sospechosos
COVID 19 y cumpliendo criterios de hospitalizacion seran trasladados a la
sala de capilla (Sintomaticos respiratorios).

Los pacientes con sintomatologia respiratoria o hallazgos tomograficos de
compromiso pulmonar que NO requieran hospitalizacion seran dados de alta
y tendran manejo ambulatorio con coordinacién de infectologia y cada
departamento responsable.

En la Sala de CAPILLA (Sintomaticos respiratorios) se realizaran pruebas
auxiliares: prueba rapida IgG/IgM, prueba molecular PCR COVID19 a cargo
del médico infectdlogo entre otros.

Los pacientes sospechosos COVID 19 con prueba rapida IgG/igM COVID 19
negativa con criterios de hospitalizaciéon se mantendran en la sala de
observacion 1: area de contingencia de sintomaticos respiratorios: CAPILLA
Los pacientes con sintomas respiratorios, tomografia sospechosa y prueba
rapida IgG/IgM COVID 19 positiva con criterios de hospitalizacién pasaran a
hospitalizacion: area de COVID 19 positivo.

Los pacientes sospechosos con sintomatologia o hallazgos tomograficos con
compromiso pulmonar que se encuentra con requerimiento de terapia
intensiva seran trasladados a la UCI COVID ubicada en el 4to piso oeste.
Los pacientes con sintomas respiratorios, tomografia sospechosa y/o prueba
rapida 1gG/IgM COVID 19 positiva o PCR positivo que requieran
hospitalizacion prolongada o empeoramiento clinico pasaran al area de
hospitalizacion COVID (4to piso este)

6.3.2 CRITERIOS DE ADMISION A HOSPITALIZACION:
Segun directivas del MINSA los pacientes con criterios de hospitalizacion son:

Casos sospechosos o confirmados grado moderado o severo con COVID -
19.
Casos sospechosos o confirmados leves con riesgo de progresién a cuadro
moderado o severo definido como:
Paciente oncolégico mayor de 60 afios.
Paciente oncolégico con Diabetes mellitus 2, HTA, obesidad, enfermedad
pulmonar crénica, asma.
Paciente oncologico con quimioterapia o radioterapia en los tltimos 30 dias
que requiera manejo oncoldgico.
Paciente oncolégico con riesgo social (vivir solo, albergue o imposibilidad
para regresar a la institucion).

6.3.3 CRITERIOS DE NO ADMISION A HOSPITALIZACION:

Segun directivas del MINSA los pacientes sin criterios de hospitalizacion son:

Caso sospechoso o confirmado leve por infeccidn por COVID-19.

Caso sospechoso o confirmado de infeccién por COVID - 19 con criterios de
alta.

Caso sospechoso o confirmado de infeccién por COVID - 19 que cumpla con
condicién de aislamiento domiciliario o aislamiento temporal.

Caso sospechoso o confirmado de infeccion por COVID - 19 oncolbgico en
tratamiento paliativo y pueda ser manejado de forma ambulatoria.

Caso sospechoso o confirmado de infeccién por COVID - 19 en condicién de
gestante a término, puérpera inmediata, post operado en los ultimos 25 dlas
no oncoldgicos a excepcion que se encuentre en riesgo de vida donde se
debera brindar atencién inmediata y posteriormente coordinar con la unidad
funcional de referencia su traslado a otra institucion.

Casos sospechoso o confirmado de infeccién por COVID — 19 nifio (a),
adolescente, adulto y adulto mayor sin diagnéstico oncoldgico a excepcién
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6.3.4

6.4

6.4.1

6.4.2

que se encuentre en riesgo de vida donde se debera brindar atencion
inmediata y posteriormente coordinar con la unidad funcional de referencia
su traslado a otra institucion.

CRITERIOS DE ADMISION AL SERVICIO DE MEDICINA CRITICA:

Tendran prioridad para ser admitidos en la UCI los CASOS GRAVES que
requieran monitoreo estricto y tengan indicacion de soporte hemodinamico y/o
ventilacion mecanica. Se debera tener en cuenta los protocolos y guias de
ingreso a UCI segun su prioridad y segun su comorbilidad.

En el caso de pacientes oncolégicos se priorizara a los pacientes con diagnéstico
oncologico debut, pacientes en primera linea de tratamiento o con alternativa de
tratamiento con finalidad curativa, pacientes con expectativa de vida mayor de 6
meses, pacientes sin falla multiorganica.

En caso de sobrepasar la capacidad instalada de los servicios de UCI COVID la
decision de soporte vital estard basada en las condiciones de los pacientes no
beneficiandose: Pacientes con estatus perfomance: ECOG IV, Pacientes en
tratamiento paliativo, pacientes sin enfermedad oncolégica controlada, paciente
con prioridad 1V-B de UCI, paciente con falla multiorganica, pacientes que no
tengan alternativa curativa de tratamiento, pacientes con expectativa de vida no
mayor a 6 meses.

ASPECTOS CLINICOS RELEVANTES DE LOS PACIENTES QUE CON COVID-
18:

CARACTERISTICAS GENERALES:

» Edad del paciente grave entre 50 y 80, edad mas frecuente 70.

» Comorbilidades con mayores riesgos de severidad son: Obesidad,
hipertension y Diabetes.

¢ Prevalencia muy fuerte de varones.

» Patron radiolégico mas frecuente: Neumonia Intersticial Bilateral (frecuentes
tambien los casos de asimetria con sobreinfeccion bacteriana ya presente al
ingreso en UCI

e Pacientes mas jovenes cursan con fiebre muy elevada, mientras que los mas
ancianos pueden incluso no presentar alza térmica.

MONITORIZACION:
A) Laboratorio:
Se recomienda realizar;
- Hemograma completo
- Perfil hepatico
- Perfil renal
- Glicemia
- Perfil de coagulacién: Dimero D, TP (INR), TTPA, Antitrombina 3.
- Marcadores de inflamacion: Proteina C reactiva, procalcitonina, interleucina
8, ferritina,
- Analisis de gases arteriales y lactato al ingreso.
- Otros examenes segtin criterio médico. PROBNP, CPKMB.

En el hemograma se observa usualmente linfopenia, incluso llegando a
linfopenia severa con especial afectacién de los CD4.

La procalcitonina suele ser normal, salvo esté con sobreinfeccion bacteriana,
el PCR y la DHL suelen estar también persistentemente elevadas.

Se suele observar en pacientes jévenes un patrén de lisis celular.
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6.5

6.5.1

6.5.2

6.5.3

B) Imagenes:

De acuerdo a la evolucién clinica del paciente se debe solicitar:

» Radiografia de térax: Se recomienda realizar una placa de térax al ingreso
en la unidad.

* Las placas control o de seguimiento deben ser evaluadas de manera
cuidadosa debido a que NO estan estrictamente relacionada con la evolucién
clinica de la enfermedad, pudiendo haber disociacion clinico radiolégica. Se
recomienda que no pase mas de 5 dias sin un control (5).

* De preferencia se debe de realizar tomografia de torax ya que esta indicada
para definir aspectos morfologicos del dario del parénquima pulmonar y el
dario presente. En casos de alto riesgo como: inestabilidad hemodinémica,
altos requerimientos de oxigeno y altos requerimientos de soporte ventilatorio
se deberia reevaluar su indicacién ya que podria presentar dificultades en su
trasporte favoreciendo su alta contagiosidad.

» La ultrasonografia hemodinamica, cardiaca, toracica y pulmonar, es la
técnica mas indicada para la valoracion diaria del paciente, convirtiéndose en
el “Gold Estandar’" de la monitorizacién al pie de cama (requiere solo el
medico y no expone a mas profesionales al contagio).

La movilizacién del paciente sospechoso o COVID19 confirmado se debe
realizar segun al protocolo de movilizacion donde se indica el area por dénde
transportar al paciente y el personal a cargo.

ESPECIFICACIONES PARA EL MANEJO:

TRATAMIENTO GENERAL.:

Se debe mantener a los pacientes en cama y monitorearlos de cerca para
detectar signos vitales y niveles de saturacion de oxigeno. Se debe garantizar un
tratamiento de apoyo, que incluya un suministro suficiente de energia y fluidos,
mantenimiento de electrolitos y homeostasis acido-base (8).

TRATAMIENTO AMBULATORIO:

En los pacientes con COVID leve sin criterios de hospitalizacién se debe de iniciar
segun criterio médico tratamiento antibidtico y/o tratamiento especifico como se
indica en los items subsiguientes.

TRATAMIENTO EN HOSPITALIZACION:

Los pacientes sospechosos o confirmados con COVID 19 moderado-severo con
criterios de hospitalizaciéon pasaran al area de sospechosos (Capilla) o al area
de hospitalizacion COVID 19 4to piso este.

Se debe de tener un monitoreo constante.

Cada visita médica en hospitalizacién debe tener como tiempo méximo de 20
minutos y las visitas médicas deben ser al menos 2 veces dia este debera ser a
cargo del médico de turno.

En cada érea también se encuentran licenciados en enfermeria que son los
encargados de administrar los medicamentos prescritos y realizar el monitoreo
de los pacientes.

Alingreso se deben de tomar examenes basales indicados en el item 6.4.2 y si
se encuentra hemodinamicamente estable deberéd realizarse idealmente un
estudio de imagenes como tomografia de térax donde se evaluara el patrén y el
porcentaje del compromiso pulmonar.

A) Balance Hidrico:

Se debe evitar el BH positivo, se debe garantizar BH negativo, salvo que el
paciente requiera soporte de fluidos por alteracidon de la volemia y la
hemodinamica.
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B)

Tratamiento Antibacteriano:
Se recomienda a todos los casos moderados - graves, iniciar tratamiento
empirico bacteriano.
* En poblacién generatl:
Ceftriaxona 1 g IV cada 12 horas o Levofloxacino 750 VO o EV segun
necesidad cada 24 horas hasta 5 a 7 dias.

» En los pacientes oncoldgicos:
Se manejara el esquema antibidtico segun su estado inmunoldgico:
neutropenia o no neutropenia segun los lineamientos establecidos:
Piperacilina/tazobactam 4.5 g ev ¢/6 horas o Meropenem 1gr ev ¢/8horas
Ante la sospecha de Pseudomona aeuriginosa (bronquiectasias, EPOC, etc.)
se debe utilizar Meropenem 1gr EV c/8horas.

* Se recomienda el tratamiento antibacteriano empirico, cuando la sospecha
de sobre infeccion bacteriana es alta, debiéndose de usar esquemas
antibacterianos segun la idiosincrasia microbiolégica de cada institucion
hospitalaria.

» En toda ocasion se recomienda el tratamiento antibacteriano dirigido, para
los germenes identificados segtin cultivo que debe de tomarse y volverse a
tormar segun la evolucion clinica del paciente.

C) Tratamiento Especifico:

D)

No existe aln evidencia cientifica para recomendar un esquema especifico a
partir de ensayos clinicos aleatorizados o de estudios fase 3.

Segun la ultima norma del Minsa el tratamiento para casos leves de COVID 19
con factores de riesgo son:

Medicamento Dosis Duracién Via de
administracion

Ivermectina 1 gota por kg de Dosis unica Via oral
peso (maximo 80
gotas)

Hidroxicloroquina | 400 mg cada 12
horas el primer 7 dias Via oral
dia, luego 200 mg
cada 12 horas por
seis dias mas.

La decision de tratamiento se basa en la evaluacion clinico-epidemiologica de
cada caso.

Los casos leves pueden tener un seguimiento ambulatorio con los
establecimientos del primer nivel de atencién.

Manejo de oxigenoterapia:

Por la fisiopatologia del COVID 19 el signo més severo es la hipoxemia, se puede
detectar a través de la medicién periddica de la saturacion de oxigeno en sangre
por oximetria de pulso la cual debe monitorizarse constantemente tanto en los
casos leves como en los moderados — severos que requieren hospitalizacion.

El nivel para iniciar oxigenoterapia es de 2 93% para mantener un objetivo de 93-
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96% en lo pacientes sin enfermedades pulmonares crénicas.
Soporte oxigenatorio:

Los pacientes que requieran iniciar oxigenoterapia deberan iniciarla con canula
binasal.

Pacientes que a pesar de recibir soporte con canula binasal mantiene saturacion
<80% se procederd a colocar mascara de reservorio.

Tipo de soporte ‘ Parametros

Canula binasal Fio2 entre 24-40%
Flujo entre 3-5 L/min
Dispersion de 30 -40 cm.

Mascara simple Fio2 entre 40-60%
Flujo entre 5-8-10 L/min
Dispersién aproximadamente de 40 cm

Mascara de reservorio Fio2 entre 90-99%
Flujo entre 8-10-12-15 L/min
Dispersion aproximadamente menor a 10 cm

Pronacidn consciente:
Sun y colaboradores sugieren el inicio de posicién prono en paciente que no se
encuentren con ventilacion mecanica como una estrategia temprana para
disminuir la mortalidad.
- Se inicia monitorizando las saturaciones de oxigeno 15 minutos después de
cada cambio de posicién para asegurarse que esta no haya disminuido.
- El protocolo inicia colocando al paciente en posicidén prona (acostado boca
abajo) 30 a 120 minutos en cama plana.
- Luego solicitar acostarse del lado derecho en cama plana por 30 - 120
minutos.
- Pasar al paciente a posicién sentado con la cama en 30 — 60° ajustando la
cabecera de la cama por 30 — 120 minutos.
- Posteriormente se colocara al paciente en sobre el lado izquierdo con cama
plana por 30 — 120 minutos.
- Repetir el ciclo si paciente tiene buena tolerancia.

Posicidn lateral izguerda

Posicion prona

Pronacién consciente

»

L
g

Porician lateral darechn Posicidn semisentado

IR T WP
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a.

E) Manejo de corticoterapia:

Los pacientes con diagndstico de COVID 19 desarrollan una respuesta
inflamatoria sistémica que puede provocar dafio pulmonar y disfuncion
multiorganica.

En el estudio RECOVERY (Estudio de evaluacién aleatoria de la terapia COVID
19) es un ensayo abierto multicéntrico en el reino unido.

Se administrd 6 mg de dexametasona al dia via oral o intravenosa por un maximo
de 10 dias o hasta el alta hospitalaria. Se evidencié una disminucién en la
mortalidad de 40.7 vs 29.0%.

Farmaco Dosis
Dexametasona 8mg ¢/24 horas VO o EV
Metilprednisolona 0.5 mg/kg EV / dia

F)

Manejo de la anticoagulacién:

Los pacientes con diagnéstico de COVID 19 han presentado una alta incidencia
de eventos tromboembolicos tales como TVP, TEP, o alteraciones en el estado
de conciencia.

Pacientes con enfermedad leve: Pacientes con movilizacion adecuada, requiere
hidratacion, no requiere soporte oxigenatorio, no trastorno sensorial o motor,
dimero D <2.5 ug/ml (aislado), incluye los pacientes que no tiene anticoagulacién
a dosis intermedia o terapéutica, inicio de profilaxis precoz.

IMC < 25 Enoxaparina 40 mg SC ¢/24 horas
IMC 2 25 - hasta <30 Enoxaparina 60 mg SC c/24 horas
IMC = 30 Enoxaparina 40 mg SC ¢/12 horas

Si funcién renal (DCC 15-29 mL/min) Reducir dosis al 50%.

de enoxaparina

Si DCC <15 mL/min contraindicado uso

horas

SC
No maodificacion de  dosis
insuficiencia renal

Heparina sddica IMC <30: Heparina sodica 5000 Ul C/12

IMC >30 Heparina sédica 5000 Ul ¢/8

Fondaparinux:
Si trombocitopenia <560 000 mm3 o DCC z 30 mL/ min -> 2,5 mg SC ¢/24
plaquetopenia inducida por horas
enoxaparina/heparina o alergia a DCC 20-29 mL/min -> 2.5 mg SC c/48
enoxaparina horas

DCC <20 mL/ min (no indicada)

Pacientes con COVID severo y riesgo de trombosis: Pacientes con requerimiento
oxigenatorio, poca movilizacién, COVID con marcadores inflamatorios positivos,
paciente con dimero D >2.5 ug/mlL (aislado), pacientes con antecedentes de
patologia isquémica arterial.

Requieren dosis de anticoagulacion INTERMEDIA.
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Determinar peso

Enoxaparina 1mg/kg SC ¢/24 horas

Si funcién renal (DCC 15-29 mL/min)

Enoxaparina 0.25 mg/kg SC c¢/12
horas.

Heparina sodica

Heparina sédica/ no fraccionada*
(ajustar la dosis acuerdo al peso y
fos niveles de TTPA).

Bolo de 60 Ul/kg. Infusién
intravenosa continua 12 Ul/Kg/h.
Posteriormente ajustar dosis segtn
TTPA (1.5-2.5)

Si trombocitopenia (<50 000mm3) o
plaquetopenia inducida por
enoxaparina o alergia a enoxparina o
enoxaparina

Fondaparinux:

DCC: 2 30 mL/ min: 2.5 mg sc ¢/24
horas.

DCC 20-29 mbL/min: 2.5 mg SC c/48
horas

DCC <20 mL/ min (no indicada)

. Pacientes con sospecha clinica en enfermedad trombodlica venosa-arterial
asociados a hipoxemia y/o taquicardia, hipotension y/o clinica de TVP O TEP,
requiere ANTICOAGULACION A DOSIS TERAPEUTICA

Determinar peso

Enoxaparina 1mg/kg SC c/12horas

Si edad 2 75 anos

Enoxaparina 0.75mg/kgSC

c¢/12horas

Si funcion renal (DCC 15-29 mL/min)

Enoxaparina 1 mg/kg SC ¢/24 horas.

Heparina sbddica

Heparina sodica no fraccionada**
(ajustar la dosis acuerdo al peso y los
niveles de TTPA).

Bolo 80 Ul/kg. Infusion intravenosa
continua de 18 Ul/kg/H.
Posteriormente ajustar dosis segin
TTPA (1.5 -2.5).

Si trombocitopenia (<50 000mma3) o
plaguetopenia inducida por
enoxaparina o alergia a enoxaparina o
enoxaparina

Fondaparinux segun peso:

<60 kg: dosis de 5 mg SC ¢/24 horas
250-100 kg. dosis 7.5 mg SC c/24
horas

>100 KG: Dosis 10 MG sc C/24
HORAS.

DCC<20 ML/MIN (NO INDICADA)

Los pacientes al alta hospitalaria deben de continuar con anticoagulacion profilactica a
dosis intermedias o terapéuticas seguin sea el caso.

Los pacientes con neoplasias activas, quimioterapia pro-coagulante, trombofilias, pobre
movilizacion, gestantes y puérperas que son dadas de alta deben seguir terapia
profilactica/intermedia con anticoagulacion parenteral y monitorizacion
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7. FALLECIMIENTO:

Ante el fallecimiento de un paciente tanto sospechoso como confirmado de infeccion por
COVID 19, el manejo del cadaver se realizara en el area de aislamiento para manejo de
cadaver dispuesta para este fin.

1. El médico responsable de la constatacion del deceso es quien avisa a la familia,
realiza y expide el certificado médico de la defuncion el cual se realizara de Ia
siguiente manera;

Paciente confirmado:

CODIFICAR EN L07.1
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terenia s
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PEAGUHE 1T Fa e SEractamanie (9} w3
A LI
i
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K S — - ~ I
Rt
#1 . e p—
g U R .
DR 8 1 SO cReidmnain S i)
2580 I
mmmmmmmmm N 1 P ——
Paciente sospechoso:
VAT ST Y - '
CODIFICAR EN U07.2
73 Cauks do b4 tetuncidn
P ot
Wi o eomnangn £ by
tiatarmedad 0 stasa g i v ntmrmecat y e
presuin l moete 44 rotersiee () # e
NSNS BT SPIRATONS, 2l_1nia N T 2 |

QD 3 (0 COMD LOMEACUANGIA 32)

b . CIIETEIE)

RELIAONIS

CAUSAS ANTECEDENTES: (b, ¢ v ¢}

Extades marbonas, o existers alguns,

Dedstr 2 (0 0on0 Lovaenmis tej
]

e BROGIETON L3 Catisia CoNSIgrata 044 AR TAR CORDIAYINLL b S HAS LA NAY N
atruba, reencivnindoig en wltimo Tugsr la s

Detidir @ {o vomo corsety
Lanng Gdsita

)
g3

Deteid0 & (0 0m0 COrseruencis i)
B O eitadon patoldg o wgrefitatien
Que contribuyeron 3 13 muante, perong FAFEERIR LA 2 S SR PANOuAY

relacignadis fon by enfermedad 0 aatado
morkao que ko predie

SENSETES ISR BEUKEA

El personal destinado para el manejo del cadaver se encarga de colocar el cadaver dentro de
una bolsa de material resistente, se cierra herméticamente, colocando su identificacion
correcta, de preferencia cerca al cierre de la misma (cabecera) y se rocia con hipoclorito de
sodio al 0.5%. El cadaver debe trasladarse al area de aislamiento para manejo de cadaveres
mientras se coordina el traslado del cadaver con la funeraria para la cremacién e inhumacion.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe

15



Vil. RESPONSABILIDADES:

* EL Departamento de Medicina Critica debera monitorear y supervisar el cumplimiento
del presente Plan de contingencia en todas las unidades organicas asistenciales
correspondientes.

» El Departamento de Medicina Critica sera el responsable de realizar la actualizacién del
presente plan de contingencia a partir de la fecha de publicacion segun consideraciones
especiales, nueva evidencia cientifica y evolucion de la enfermedad.

Vill.  ANEXO:

1. Algoritmo de flujo de pacientes................ccooooiieii 17
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ANEXO N°1 ALGORITMO DE FLUJO DE PACIENTES

TRIAJE DIFERENCIADO:
Definicién de enfermedad Pacientes con sintomatologia
oncolégica y sospecha de respiratoria o hallazgos tomograficos

COVID-19 de compromiso pulmonar

l

Requiere ser
hospitalizado?

Manejo ambulatorio:
Coordinacidn con Infectologia y
especialidad correspondiente

Equipo funcional de
Infectologia: Evaluacién de
paciente y coordinacién con
microbiologia para toma de

muestra en horario establecido

Requiere Terapia

Intensiva?

A

Traslado al drea de criticos asignada
UCI COVID (4to Piso oeste) Traslado a la capilla {(observacidn,
toma de ex. Auxiliares, etc.)

Resultado positivo
SARS-Cov2

Empeoramiento
clinico o radioldgico
o alta sospecha de
COovVID-19

Nueva
muestra

Pase a sala de
hospitalizacién en
4to piso este

Hospitalizacién y manejo por
especialidad correspondiente en
el 4to piso Oeste Llamar a médico Infectélogo de
guardia al 993536137

Coordinacién con Infectologia
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