INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 8q -2021-J/INEN

REPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, 22 de reusz e de 2021
VISTOS:

El Informe N° 00030-2021-DIMED/INEN, del Departamento de Medicina Critica, el
Memorando N° 000422-2021-OGPP/INEN de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, el Informe N° 000356-2021-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica;
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3 7 CONSIDERANDO:

e Que, a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de
- derecho publico interno, con autonomia econdmica, financiera, administrativa y
normativa, 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, el 11 de enero de 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF - INEN),
estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto,
asi como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, con Informe N° 00030-2021-DIMED/INEN, el Departamento de Medicina Critica
solicita la revisién y aprobacion del Plan de Manejo de Infeccién del COVID — 19 en el
Servicio Médico de Emergencia V.02, para lo cual remite los actuados al respecto con
la finalidad de seguir con el tramite para su aprobacién correspondiente:

Que, mediante Memorando N° 000422-2021-OGPP/INEN, de fecha 08 de marzo de
2021, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto alcanza el Informe N°
000396-2021-OPE-OGPP/INEN, de la Oficina de Planeamiento Estratégico, con el
cual emite opinién favorable para la aprobacién del “Plan de Manejo de Infeccion del
COVID - 19 en el Servicio Médico de Emergencia V.02’, elaborado por el
Departamento de Medicina critica;

Que, de la revision efectuada al proyecto mencionado precedentemente, se aprecia
que cumple con el contenido minimo sefialado en la Directiva Administrativa N° 001-
2020-INEN/OGPP-OPE, "Lineamientos para la elaboracion, aprobacion, seguimientos
y evaluacién de planes de trabajo en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas". aprobado con Resolucion Jefatural N° 097-2020-J/INEN, de fecha 04 de

marzo de 2020;




Emergencia V.02, corresponde emitir el acto resolutivo correspondiente para su
aprobacién;

Que, contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia
General, de la Direccién de Medicina Critica, de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y de la Oficina de
Asesoria Juridica;

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

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el "PLAN DE MANEJO DE INFECCION DEL
COVID - 19 EN EL SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA V.02", que en anexo
forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la difusion de
la presente resolucion, asi como su publicacién en la pagina web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

jete indtitucional
INSTITUTC HACIONAL OF ENFLRMECADES NEGPLASICAS
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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 infeccion 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 metodos 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, v y 8. Los
coronavirus que se sabe que infectan a los humanos son 6 especies, incluyendo 229E y
NL63 en el género alfa, OC43 y HKU1 en el genero beta, y sindrome respiratorio del
Medio Oriente Coronavirus asociado al sindrome (MERSTr-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 Ia epidemia
en diciembre del 2019. El 6 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso de COVID-19
en el Perl, correspondiente a un paciente varon de 25 afios con infeccion respiratoria
aguda leve con antecedente de viaje a diferentes paises de Europa dentro de los Gltimos
14 dias previos al inicio de sintomas (3).

En China, alrededor del 15% de los pacientes con COVID-19 han desarroliado 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 pronéstico de esta nueva enfermedad (4).

Las primeras estimaciones de la tasa de letalidad ("Case Fatality Rate”) esto es, el
numero de fallecimientos dividido por el nimero de casos diagnosticados de infeccién
por COVID-19 de Wuhan, China han sido de alrededor del 2%. Guan WUJ et al refiere una
tasa mas baja: el 1,4%. La tasa de mortalidad real podria ser atn mas baja si, como se
sospecha en las semanas pasadas y es previsible que ocurra en las préximas, muchos
casos que cursan de forma asintomatica o con sintomas leves quedan sin diagnosticar.
Wang Y et al 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 Prevencion de Enfermedades (CDC
de China).

El 11 de marzo del presente afio, la Organizacion Mundial de la Salud declaré que el
COVID-19 habia alcanzado niveles de diseminacion a nivel mundial compatibles con una
pandemia. (7)

Segun el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC), se detectaron
diferentes variantes del virus que causa el COVID-19 en el mundo:

1) En el Reino Unido, la variante llamada B.1.1.7, con gran cantidad de mutaciones en el
otofio del 2020, propagada con mayor facilidad y rapidez que las otras variantes. En
enero del 2021, se informo que puede estar asociada a un mayor riesgo de muerte, pero
aun sigue en investigacién para confirmarlo. El primer caso de esta variante en los
Estados Unidos fue detectado a fines de diciembre del 2020.

ll) En Sudéfrica aparecié otra variante llamada B.1.351, independientemente de la
B.1.1.7. La B.1.35 detectada en octubre del 2020, y comparte algunas mutaciones con
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la B.1.1.7. A fines de enero del 2021 se notificaron casos causados por esta variante en
los Estados Unidos.

1) En Brasil aparecio una variante llamada P.1, que se identificé por primera vez en
viajeros provenientes de Brasil sometidos a las pruebas de deteccién de rutina en un
aeropuerto de Japén a principios de enero. Esta variante contiene un juego de
mutaciones adicionales que podrian afectar su capacidad de ser reconocida por los
anticuerpos. El primer caso de esta variante en los Estados Unidos fue detectado a fines
de enero del 2021 (8).

El Gobierno Peruano, el 12 de enero del 2021, sefiald que el pals se encuentra inmerso
en la segunda ola por COVID-19.

En el Peru, hasta el 25 de febrero del 2021, 1,300,799 casos confirmados han sido
notificados, de los cuales han fallecido 45,683.

En este sentido, a fecha de hoy y siguiendo las directrices que nos indican el instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas ha establecido la actualizacién del Plan de
Contingencia para el manejo de Infeccion severa de COVID-19 en el servicio de Medicina
Critica. 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.

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.

OBJETIVOS
3.1 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.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Establecer el flujo de atencion de los pacientes con diagnéstico de COVID-19
en el Servicio Médico de Emergencia del INEN.

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

3.2.3 Identificar, registrar y brindar adecuado tratamiento a los pacientes
oncolégicos con infecciéon de COVID-19 sea leve, moderado o grave en el
Servicio Médico de Emergencia del INEN.

3.2.4 Establecer los criterios de ingreso a sala de hospitalizacién y alta de los
pacientes con COVID-19 por el Servicio Médico de Emergencia del INEN.

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

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

* LeyN° 27658, Ley de Modernizacion de la Gestion del Estado, y sus modificatorias.
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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 econdmica, financiera, administrativa y
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 Proteccién de Datos Personales, y suimodificatoria;

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 su modificatoria.

Decreto Supremo N° 009-2021-SA, Decreto Supremo que prorroga la Emergencia
Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos
Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA y N° 031-2020-SA.

Decreto de Urgencia N° 055-2020, Decreto de Urgencia que dicta medidas
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° 008-2010-SA, Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud.

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

Resolucion Ministerial N° 540-201 1/MINSA, que aprueba 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-
2018/MINSA.

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

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

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

Resolucion Ministerial N° 928-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Plan de preparacién y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-
19 en el Perq.

Resolucién Ministerial N° 905-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
122-MINSA/2020/CDC “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de Ia
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Pery”.

Resolucion Ministerial N° 100-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
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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 informacién para garantiza el
seguimiento integral de los casos sospechosos y conformados de COVID-19
(Sistema integrado para COVID -19 — SISCOVID-19) y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencién, Diagnostico y tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Pert" y sus modificatorias.

Resolucioén Ministerial N° 972-2020/MINSA, que aprueba el “Documento Técnico:
Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de la salud de los trabajadores
con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2".

Resolucion Ministerial N° 254-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Documento Técnico: Manejo de personas afectadas por COVID-19 en &reas de
atencidn critica.

Resolucion Ministerial N° 262-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manejo de pacientes oncolégicos en la pandemia por COVID-19.

Resolucién 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 Nacion a consecuencia del brote del COVID-19.

Resolucion Ministerial N° 309-2020/MINSA, que aprueba El Documento Técnico:
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 Resolucién Ministerial
N°225-2020-MINSA.

Resolucion Ministerial N° 375-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Pert.

Resolucion Ministerial N° 455-2020-MINSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria N°
109- MINSA/2020/DGAIN:  “Directiva Sanitaria para el Cuidado de Salud en
Ambiente de Hospitalizacion Temporal y Ambiente de Atencion Critica Temporal
para Casos Sospechosos o Confirmados, Moderados o Severos por Infeccion por
COVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus modificatorias".

Resolucién Ministerial N° 839-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manejo de personas afectadas por COVID-19 en los servicios de hospitalizacién.

Resolucion Ministerial N° 947-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manejo ambulatorio de personas afectadas por el COVID-19 en el Peru.

Resolucion Ministerial N° 973-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°® 124-MINSA/2020/DGAIN, "Directiva Sanitaria para el uso de oxigeno medicinal
en las instituciones prestadoras de servicios de salud".

Resolucion Jefatural N° 299-2020-J/INEN, que aprueba el “Plan de respuesta frente
al coronavirus COVID-19 por alerta roja” Version 2.

Resolucion Jefatural N° 097-2020-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2020-INEN/OGPP-OPE “Lineamientos para la elaboracién, aprobacién,
seguimiento y evaluacion de planes de trabajo en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas”.

Resolucion Ministerial N° 040-2021-J/INEN, aprueba el documento denominado
“Plan de Respuesta frente a segunda ola Pandémica por COVID-19".
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CONTENIDO

6.1 ABREVIATU
6.1.1 ABREVIATURAS (Ver anexo N° 01)

6.1.2 DEFIN

A) Aspectos técnicos conceptuales: (Revisar las definiciones de acuerdo a la RM

RAS Y DEFINICIONES

ICIONES

N° 972-2020)

Las definiciones operativas de los casos se ajustan a los estandares

internacionales de la OMS y del MINSA.

Término

Definicién

Aislamiento

Separacién fisica del paciente con diagnéstico confirmado o
sospechoso sintomatico de infeccién por COVID -19 a quien se
debe aplicarse las medidas de barreras de prevencion y control
de la transmisibilidad del agente infeccioso

Aislamiento
domiciliario

Es el procedimiento por el cual a una persona sospechosa o
confirmada de infeccion por COVID-19, se le restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda o alojamiento por un lapso
de 14 dias a partir de la fecha de inicio de sintomas.

Ambiente de
Triaje

Comprende ambiente o zona que provee valoracion clinica de
los casos con sintomatologia respiratoria, de manera rapida
para la deteccion de los casos que cumplan con los criterios de
hospitalizacion o derivacion a un centro de mayor complejidad.

Areas criticas

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

Caso
sospechoso de
CoVID-19

De acuerdo a alerta epidemiolégica vigente,

Caso probable de
COVvID-19

Cualquiera de los criterios:

Caso sospechoso con antecedente epidemiolégico de contacto
directo con un caso probable o confirmado, o
epidemiolégicamente relacionado a un conglomerado de casos
los cuales han tenido al menos un caso confirmado dentro de
ese conglomerado 14 dias previos al inicio de los sintomas.
Caso sospechoso con imagen de térax que muestra hallazgos
sugestivos de COVID-19.

Inicio reciente de anosmia o ageusia en ausencia de cualquier
ofra causa identificada.

Caso leve

Pacientes sintomaticos que satisfacen los criterios de definicion
de un caso de COVID-19 y no presentan signos de neumonia ni
de hipoxia.

Caso moderado

Todo caso COVID-19 que presenta signos clinicos de
neumonia con o sin hipoxemia, sin signos de gravedad.
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Caso Grave

Todo caso de COVID-19 con signos clinicos de neumonia mas
uno de los siguientes signos: frecuencia respiratoria >30
respiraciones/min, dificultad respiratoria grave o hipoxemia
severa.

COvID-19

Enfermedad por Coronavirus 2019, causada por el virus SARS-
CoV-2 (Sindrome respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2), es
una zoonosis, se identifico al murciélago como reservorio.
Transmitidos por gotas respiratorias y fomites durante el
contacto cercano sin proteccion entre personas infectadas y
susceptibles.

Signos de Alarma
para COVID-19

Caracteristicas clinicas del paciente que indican que requiere
atencion medica inmediata, como sensacion de falta de aire o
dificultad respiratoria, desorientacion y/o confusién, fiebre
(Temperatura > 38°C) persistente por mas de 2 dias, dolor en
el pecho, coloracion azul de los labios (cianosis) o Saturacién
de Oxigeno < 95%.

Signos y
sintomas de
hospitalizacion

Disnea, frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto,
SatO2: 93%, alteracion del nivel de conciencia, hipotension
arterial, signos radiolégicos de neumonia,

Disfuncion
multiorganica

Es la disfuncién de 2 o mas organos o sistemas, que se
monitoriza y se valora segun puntuacion SOFA.

Proceso patoldgico que se mantiene a lo largo de mucho tiempo

Endemia en una poblacion o zona geogréfica 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
0 grupos de riesgo

para cuadro clinico
grave y muerte

Caracteristicas del paciente asociadas a mayor riesgo de
complicaciones por COVID-19:

-Comorbilidad: Adultos de cualquier edad con las siguientes
afecciones como Cancer, HTA refractaria, enfermedades
cardiovasculares graves, enfermedad renal crénica en
tratamiento con hemodialisis, EPOC (enfermedad pulmonar
obstructiva croénica), asma moderada o grave, diabetes
mellitus, obesidad grave (IMC240kg/m?), enfermedad o
tratamiento inmunosupresor, otras que establezca la Autoridad
Sanitaria Nacional frente a futuras evidencias.

- Edad: 65 afios a mas. Considerado actualmente como factor
de riesgo independiente. Con o sin comorbilidades.

Falla ventilatoria
inminente

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.
- SpO2 < 90% y/o AGA con PaO2/Fi02 45 mmHg que no
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mejoran a pesar de la administracion de oxigeno
suplementario.

Sepsis

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

(5).

Shock Séptico requiriendo vasopresores para mantener PAM 2 65 mmHg y un

Hipotension persistente a pesar de resucitacion con volumen,

lactato serico > 2 mmol/L (5).

6.2

6.3

CONSIDERACIONES O DISPOSICIONES GENERALES PARA EL CONTROL
DE INFECCIONES POR COVID-19

Todos los pacientes al ingreso, tendran un primer triaje a cargo de 05
licencidadas/os en enfermeria y 04 técnicas/os en enfermeria, distribuidos en las
puertas de ingresos N° 01, 02, 03, 04, 05 y 06 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 infeccién en la Carpa
Amarilla (Triaje diferenciado) a cargo de un meédico especialista donde se
determinara si el paciente es sospechoso COVID-19 antes de llegar al area de
atencion. En todos los entornos de atencion medica, los pacientes con sintomas
respiratorios sospechosos de COVID-19 deben ser aislados de pacientes no
sintomaticos tan pronto como sea posible.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS PARA ATENCION DEL PACIENTES CON
ENFERMEDAD POR COVID-19:

6.3.1 FLUJOGRAMA DE ATENCION DE PACIENTES COVID-19:

El flujo de pacientes sera el siguiente;

» Primer triaje: Pacientes al ingreso tendran un triaje rapido y toma de
temperatura realizado por los licenciados/as en enfermeria y
tecnicos/as en 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 medico especialista.
De no ser sospechosos COVID-19 y tener necesidad de 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 hospitalizacién seran
dados de alta y tendran manejo ambulatorio en coordinacion con
infectologia y cada departamento responsable.

e En la Sala de CAPILLA (Sintomaticos respiratorios) se realizaran

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www inen.sld.pe e-mail: mesadepartesvirtual@inen.sld.pe Pag.7




6.3.2

6.3.3

pruebas auxiliares: Prueba molecular PCR COVID19 o prueba
antigénica a cargo del médico infectologo.

» Los pacientes sospechosos COVID-19 con prueba de tamizaje COVID-
19 negativa con criterios de hospitalizacion se mantendran en la sala
de observacion 1: area de contingencia de sintomaticos respiratorios:
CAPILLA

* Los pacientes con sintomas respiratorios, tomografia sospechosa y
prueba molecular PCR o prueba antigénica COVID-19 positiva con
criterios de hospitalizacién pasaran al area de COVID-19 positivo piso
4to.

» 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 antigénica o PCR COVID-19 positiva que requieran
hospitalizacion prolongada o empeoramiento clinico pasaran al area de
hospitalizacion COVID (4to piso este) (ver anexo N° 02)

CRITERIOS DE ADMISION A HOSPITALIZACION:

Segun directivas del MINSA los pacientes con criterios de hospitalizacion
son:
» Casos sospechosos o confirmados grado moderado o grave con
COVID-19.
* Casos sospechosos o confirmados leves con riesgo de progresion a
cuadro moderado o grave definido como:
- Paciente oncologico mayor de 60 afios.
- Paciente oncol6gico con Diabetes melliitus 2, HTA, obesidad,
enfermedad pulmonar crénica, asma.
- Paciente oncolégico con quimioterapia o radioterapia en los tltimos 30
dias que requiera manejo oncologico.
- Paciente oncolégico con riesgo social (vivir solo, albergue o
imposibilidad para regresar a la institucion).

CRITERIOS DE NO ADMISION A HOSPITALIZACION:

Segun directivas del MINSA los pacientes sin criterios de hospitalizacion

son:

» Caso sospechoso o confirmado leve por infeccion por COVID-19.

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

» Caso sospechoso o confirmado de infeccion por COVID-19 que cumpla
con condicion de aislamiento domiciliario.

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

e Caso sospechoso o confirmado de infeccién por COVID-19 en
condicion de gestante a término, puérpera inmediata, post operado en
los Ultimos 25 dias no oncoldgicos a excepcion 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.

» Casos sospechoso o confirmado de infeccion por COVID-19 nifio (a)
adolescente, aduito y adulto mayor sin diagnéstico oncolégico a
excepcion 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.
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6.3.4

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 indicacién de soporte hemaodinamico
y/o ventilacion mecanica. Se debera tener en cuenta los protocolos y guias
de ingreso a UCI segun su prioridad y seguin su comorbilidad.

En el caso de pacientes oncoldgicos 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 estara 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 IV-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.

6.4 ASPECTOS CLINICOS RELEVANTES DE LOS PACIENTES QUE
DESARROLLAN INFECCION GRAVE POR COVID-19:

6.4.1

6.4.2

CARACTERISTICAS GENERALES:

» Edad del paciente grave mayor a 65 afios.

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

e Prevalencia muy fuerte de varones.

* Patron radiolégico mas frecuente: Neumonia Intersticial Bilateral
(frecuentes también los casos de asimetria con sobreinfeccion
bacteriana ya presente al ingreso en UCI).

* 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 completo
- Perfil renal
- Glucosa
- Perfil de coagulacién: Dimero D, TP (INR), TTPA, Antitrombina 3.
- Marcadores de inflamacion; Proteina C reactiva, procalcitonina,
interleucina 6, ferritina.
- Andlisis de gases arteriales vy lactato al ingreso.
- EKG imprescindible en pacientes con patologia cardiovascular o
quien recibi6é quimioterapia con cardiotoxicos.
- Otros examenes segun criterio médico: PROBNP, CPKMB.

En el hemograma se observa usualmente linfopenia, incluso llegando
a linfopenia severa con especial afectacion 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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B) Imagenes:

De acuerdo a la evolucion 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
evolucion clinica de la enfermedad, pudiendo haber disociacion clinico
radiologica. Se recomienda que no pase mas de 5 dias sin un control
(5).

¢ De preferencia se debe de realizar tomografia de térax ya que esta
indicada para definir aspectos morfoldgicos del dafio del parénguima
pulmonar y el dafio presente. En casos de alto riesgo como:
inestabilidad hemodinamica, altos requerimientos de oxigeno y altos
requerimientos de soporte ventilatorio se deberia reevaluar su
indicacion 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 valoracién diaria del paciente,
convirtiendose en el “Gold Estandar’ de la monitorizacion al pie de
cama (requiere solo el médico y no expone a mas profesionales al
contagio).

La movilizacion del paciente sospechoso 0 COVID-19 confirmado se debe
realizar segun al protocolo de movilizacién donde se indica el area por
donde transportar al paciente y el personal a cargo.

6.5 ESPECIFICACIONES PARA EL MANEJO:

6.5.1

6.5.2

6.5.3

TRATAMIENTO GENERAL:

Se debe mantener a los pacientes en cama y monitorearlos de cerca para
detectar signos vitales y niveles de saturacién 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 base a la informacién publicada en revistas cientificas, no existe
tratamiento especifico para la infeccion por SARS-CoV-2 en el momento
de emision del presente Documento.

Segun la RJ 040-2021 “Plan de Respuesta frente a la segunda ola
pandémica por COVID-19" y el equipo funcional de infectologia no
recomiendan el uso de Ivermectina como tratamiento de COVID-19 en
pacientes oncolégicos debido a la falta de evidencia cientifica y en

-especial de la poblacion oncoldgica, teniendo que evaluarse posibles

interacciones medicamentosas y mayor toxicidad.

El ministerio de Salud revisara constantemente la evidencia cientifica
nacional e internacional para la actualizacion de la terapia en base a un
analisis detallado de la evidencia cientifica publicada.

TRATAMIENTO EN HOSPITALIZACION:

'Los pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19 moderado-
grave con criterios de hospitalizacion pasaran al area de sospechosos
(Capilla) o al area de hospitalizacion COVID.19 4to piso este.
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Se debe de tener un monitoreo constante.
Cada visita médica en hospitalizacion debe tener como tiempo maximo
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 area también se encuentran licenciados en enfermeria que son
los encargados de administrar los medicamentos prescritos y realizar el

monitoreo de los pacientes.

Al ingreso se deben de tomar examenes basales indicados en el ftem
6.4.2 y si se encuentra hemodindmicamente estable debera realizarse
idealmente un estudio de imagenes como tomografia de térax donde se
evaluara el patron 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 alteracion de la volemia yla

hemodinamica.

B) Tratamiento Antibacteriano:

Se recomienda a todos los casos moderados — graves que el uso de
antibioticos debe ser valorado de acuerdo al tipo de problema oncologico
y epidemiologia local, coordindndose con el médico infectélogo de turno.
En neutropenia febril se indicaria el uso de Piperacilina/tazobactam 4.5 g

EV ¢/6 horas.

C) Manejo de oxigenacion (debe ser igual al que se describe en el

indice):

Por Ia fisiopatologia del COVID-19 el signo mas severo es la hipoxemia
que es cuando PaO2 se encuentra entre 60-80 mmHg y Sa02 esta entre

90-95%.

Se puede detectar a través de la medicién periddica de la saturacién de
oxigeno en sangre por oximetria de pulso la cual debe monitorizarse
constantemente tanto en los casos leves como en los moderados - graves

que requieren hospitalizacion.

El nivel para iniciar oxigenoterapia es de < 93% para mantener un objetivo
de 93%-96% o entre 88%-92% en paciente con insuficiencia respiratoria

cronica tipo 11,

D) 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 <90% se procedera a colocar mascara de reservorio.

Tipo de soporte

Parametros

Canula binasal

FiO2 entre 24-40%
Flujo entre 3-5 L/min
Dispersién de 30 -40 cm.

Mascara simple

Fio2 entre 40-60%

Flujo entre 5-8 L/min

Dispersion aproximadamente de
40 cm

Mascara de reservorio

Fio2 entre 90-99%
Flujo entre 6-10-12-15 L/min
Dispersién aproximadamente
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| | menora 10 cm

Pronacion consciente:

E)

F)

G)

Sun y colaboradores sugieren el inicio de posicion prono en paciente que
no se encuentren con ventilacion mecéanica como una estrategia temprana
para disminuir la mortalidad.

- Se inicia monitorizando las saturaciones de oxigeno 15 minutos
después de cada cambio de posicion para asegurarse que ésta no
haya disminuido.

- El protocolo inicia colocando al paciente en posicién prona (acostado
boca abajo) 30 - 120 minutos en cama plana.

- Luego solicitar acostarse del lado derecho en cama plana por 30-120
minutos.

- Pasar al paciente a posicion 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 izquerda
Posicion prong

Pronacidon consciente

¢ i
Fo 4

Posicidn lateral derecho Posicion semisentado

i A

Fuente: Imagen referencial obtenida de la publicacion "Anatomical Position: Definitions and
lllustrations”.

Manejo de broncoespasmo:
Usar Salbutamol y/o bromuro de ipratropio 3-4 puff ¢/6h con Aerocamara.

Manejo Sintomatico:

Secreciones: Hioscina 20mg c¢/8 horas o incrementar segun
requerimiento

Antitusigeno: Codeina.

Antipiréticos: Paracetamol 1 gr VO condicional a T°>38°C, no exceder
de 4gr/dia.

Manejo de corticoterapia:

Los pacientes con diagnéstico de COVID-19 desarrollan una respuesta
inflamatoria sistemica que puede provocar dafio pulmonar y disfuncién
multiorganica.

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

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

Farmaco

Dosis

Dexametasona

Bmg ¢/24 horas VO o EV, 10 dias
en caso de deterioro oxigenatorio

Metilprednisolona

1mg/kg EV / dia por 7 dias

H) Manejo de la anticoagulacién:

Los pacientes con diagnéstico de COVID-19 han presentado una alta
incidencia de eventos tromboembdlicos tales como TVP, TEP, o

alteraciones en el estado de conciencia.

Pacientes con enfermedad leve: Pacientes con movilizacién 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 anticoagulacion a dosis intermedia o terapéutica, inicio de

profilaxis precoz.

< 80kg Enoxaparina 40 mg SC ¢/24 horas
2 80kg Enoxaparina 60 mg SC c/24 horas

Si funcién renal (DCC 15-29 mL/min)

Reducir dosis al 50%
Si DCC <15 ml/min contraindicado
uso de enoxaparina

Heparina sodica

IMC <30: Heparina sédica 5000 Ul
C/12 horas

IMC >30 Heparina sddica 5000 Ul
¢/8 SC

No modificacién de dosis en
insuficiencia renal

Si trombocitopenia <50 000 mm3 o
plaguetopenia inducida por
enoxaparina/heparina o alergia a
enoxaparina

Fondaparinux:

DCC 2 30 mL/min = 2.5 mg SC
¢/24 horas

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

DCC <20 ml/min (no indicada)

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

Requieren dosis de anticoagulacién INTERMEDIA.

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 sédica

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

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

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

Fondaparinux:

DCC: = 30 mL/min: 2.5 mg SC c/24
horas.

DCC 20-29 mbL/min: 2.5 mg SC ¢/48

horas
DCC <20 mL/min (no indicada)

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

Determinar peso Enoxaparina 1mg/kg SC c/12horas

Si edad 2 75 affos Enoxaparina 0.75mg/kgSC ¢/12horas

Si funcion renal (DCC 15-29 mL/min) Enoxaparina 1 mag/kg SC c/24 horas.

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

Bolo 80 Ul/kg. Infusién intravenosa
continua de 18 Ul/kg/H.
Posteriormente ajustar dosis segun

TTPA (1.5 -2.5).

Si trombocitopenia (<50 000mm3) o Fondaparinux segun peso:
plaguetopenia inducida por | <50 kg: dosis de 5 mg SC ¢/24 horas
enoxaparina o alergia a enoxaparina | 250-100 kg: dosis 7.5 mg SC c¢/24
horas

>100 KG: dosis 10 mg C/24 horas.
DCC<20 mL/min (No indicada)

Los pacientes al alta hospitalaria deben de continuar con anticoagulacién
profilactica a dosis intermedias o terapéuticas segun 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 monitorizacién.

VIi.  FALLECIMIENTO:

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

1. El médico responsable de la constatacién del deceso es quien avisa a la familia,
realiza y expide el certificado médico de la defuncion el cual se realizara para los
pacientes confirmados o sospechosos, segun las imagenes N 1y 2 mostradas a
continuacion:;
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2. 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 cremacion e inhumacion.,

Vill. 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 publicacién segln consideraciones
especiales, nueva evidencia cientifica y evolucion de la enfermedad.
ANEXOS:

1. Abreviaturas
2. Algoritmo de flujo de pacientes
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Anexo N°1: ABREVIATURAS

AGA Analisis de gases arteriales

ARA Angiotensina renina alldosterona

CPK Creatininguinasa

DIGEMID Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
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 “International normalised ratio”

MINSA Ministerio de Salud Del Peru

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PAD Presion Arterial Diastoélica

PAM Presion Arterial Media

PAS Presion Arterial Sistolica

SDRA Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo

SNC Sistema nervioso central

SOFA Secuencia Orgénica por Falla Aguda

TBC Tuberculosis

TP Tiempo de protrombina

TP Tiempo de tromboplastina parcial

TTPa Tiempo de tromboplastina parcial activado

TVP Trombosis venosa profunda

UcCl Unidad de Cuidados Intensivos

VM Ventilacién mecénica
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Anexo N°2: ALGORITMO DE FLUJO DE PACIENTES

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

COVID-19 de compromiso pulmonar )

Manejo ambulatorio:
Coordinacién con Infectologia y
especialidad correspondiente

Requiere ser
hospitalizado?

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

muestra en horario establecido

Requiere Terapia

Intensiva?
5
Traslado al drea de criticos asignada 4
UCl COVID {4to Piso oeste) Traslado a la capilla {observacién,

toma de ex. Auxiliares, etc.)

Resuitado positivo
SARS-CoV2

Empeoramiento
clinico o radioldgico
o0 alta sospecha de
COVID-19

Nueva
muestra

Pase a sala de
hospitalizacion en 4to
piso este

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

Coordinacion con Infectologia
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