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Protocolo de atencion en pisos de Medicina Interna
para pacientes con COVID-19

El documento fue desarrollado por residentes de Medicina Interna en conjunto con infectologia con el fin de proveer informacién
precisa y tangible para una guia en el tratamiento de los pacientes con diagnéstico de COVID-19 en los pisos de hospitalizacion.

Este documento contiene recomendaciones de medidas terapéuticas y uso de medicamentos que no se encuentran aprobados para
esta enfermedad, sin embargo se encuentran en uso experimental.

Debido a los constantes cambios en el actuar institucional, como el aumento constante de informacion disponible y protocolos de
investigacion, este documento estara sujeto a cambios constantes para brindar la informacidn mas actualizada.

La intencion de este documento es estandarizar y formalizar protocolos de atencién hacia los pacientes ubicados en los pisos de
hospitalizacién.
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Protocolo de atencion en pisos de Medicina Interna
para pacientes con COVID-19

l. Generalidades

Definiciones Operacionales de casos:

1. Caso sospechoso de COVID-19

a. Fiebre, cefalea o tos en 7 dias previos + alguno de los siguientes: disnea, odinofagia, mialgias, artralgias, conjuntivitis,
dolor tordcico

b. Sintomas y contacto con caso (+) o en estudio.
c. Paciente con enfermedad respiratoria grave sin otra causa

2. Caso sospechoso de COVID-19
a. Paciente con sintomatologia compatible
b. Con hallazgos radiolégico compatibles o indeterminados para COVID-19
c. PCR en hisopado con resultado negativo

3. Caso confirmado de COVID-19
a. Prueba PCR en hisopado con resultado positivo

4. Neumonia por COVID-19
a. Sintomatologia: Tos, expectoracién, odinofagia, disnea con o sin fiebre y disnea
b. Hallazgos radioldgicos: vidrio deslustrado multifocal en parches periféricos.

Factores de riesgo:

Edad >60 afios

Enfermedad cardiovascular (enfermedad coronaria, hipertension arterial sistémica, falla cardiaca)
Enfermedad renal crénica

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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e Embarazo

o C(irrosis

e Diabetes

¢ Inmunodeficiencias (VIH, trasplantados, enfermedades hematoldgicas, pacientes con quimioterapia)
e Obesidad

Predictores para enfermedad grave:

e >50afos: OR 2.61; 1IC 95% 2.29-2.98

e Hombre: OR 1.34;1C95% 1.19-1.52

e Tabaquismo: OR 1.73; IC95% 1.14-2.62

e Cualquier comorbilidad: OR 2.63; IC 95% 2.09-3.30

e Enfermedad renal créonica: OR 6.01; IC 95% 2.19-16.5
Enfermedad Cerebrovascular: OR 3.21; IC 95% 1.48-6.97

Factores prondsticos independientes para mortalidad:

e Edad avanzada >60 afios: RR 9.45; IC 95% | 8.09-11.04
e Enfermedad cardiovascular: RR 6.75; IC 95% 5.40-8.43
e Hipertension: RR 4.48; IC 95% | 3.69-5.45

e Diabetes: RR4.43;1C 95% | 3.49-5.61

Predictores de enfermedad grave laboratoriales:

e Dimero D >1000ng/ml

e CPK dos veces por arriba del valor superior normal
e Troponinas elevadas

e Linfocitos totales de <800 al momento del ingreso
e Ferritina >300ug/L
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Il. Consideraciones iniciales

¢ indice clinico de gravedad:
o Leve
= Sintomas
= Sinrequerimiento de oxigeno para mantener SpO2 de >92%
= Sininfiltrados pulmonares en imagen o infiltrados discretos
o Moderado
= Sintomas + uno de los siguientes.
= Requerimiento de oxigenos para mantener Sp0O2 >92%
* Infiltrados pulmonares

= Requerimiento de FiO2 > 34% para mantener Sp0O2 >92%
= PAO2/FiO2 < 300
* Frecuencia respiratoria >30 rpm/min
* Infiltrados pulmonares
o Criticos
= Falla respiratoria
= Choque séptico
= Falla multiorganica
= Requerimiento de un area monitorizada o UTI
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e Consideraciones de ingreso:
o Historia clinica:
= Dirigida a patologias principales con resumen de aquellas que representan factores de riesgo.
o Laboratorios:
= Biometria hematica
= Quimica sanguinea
= Pruebas de funcion hepatico
= Electrolitos séricos completos
= (Creatinina fosfoquinasa
= DimeroD
= Ferritina
» Velocidad de sedimentacién globular
= Proteina C Reactiva
= Deshidrogenasa lactica
= Troponina
= Procalcitonina
= Perfil viral (VIH prueba répiday hepatitis virales)
= Examen general de orina
= Hemoglobina glicada
=  Vitamina D
= Quantiferon para tuberculosis
o Gabinete y paraclinicos:
= Electrocardiograma (subir al sistema) *
= Tomografia computada de térax

*Para la toma del electrocardiograma se debera usar el electrocardidégrafo del area designar. Una vez impreso pedirle al paciente que
le tome una foto con su celular y que se los envié via electrdnica para subir al expediente.
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Seguimiento en Piso: Evaluacion de seguimiento

A. Entrega de pacientes:

Se realizara la entrega entre R1 asignados al sector de todos los pacientes, evoluciones y pendientes. Asimismo se hard una entrega
de guardia conjunta o aparte de los R4 asignados a piso. Debera ser hecha de manera telefénica, ZOOM o alguna otra interfase o
presencial siempre y cuando se mantenga una distancia entre 1.5 a 2 metros de distancia.

Los encargados de piso (R4 y R3) enviaran las camas libres a los jefes de residentes a las 8:00 a.m.

Posteriormente los R1 acudirdn a revisar de manera sistematica a los pacientes con el adecuado equipo de
proteccion personal. Piso

B. Pase de visita - >

i <)
Protocolo de ingreso y egreso de habitacidn: ’dﬁ-/S 7
\\_,/’

Protocolo de ingreso a cuartos: (colocados en el siguiente 6rden)
e Los N95 (En procedimientos que producen aerosoles)* o mascarilla quirurgica seran surtidos por el é
personal de enfermeria. \ ﬁ%@ }5
e Los goggles se encontraran en bolsas en la central de enfermeria. Se colocaran de manera normal. e
e Las batas se encontraran en carros especializados de transporte de ropa. Se colocara y se debera de . Exploracion
abrochar lo suficiente para no exponer la parte trasera de la ropa. Visitaa 1 m cercana
e Guantes se encontraran el los carros de enfermeria. Se colocara unicamente un par de guantes.

*Si el paciente tiene tos, colocar un cubrebocas quirurgico al paciente

*Procedimientos productores de aerosoles:
e Intubacién orotraqueal
e Tragueostomia
e Broncoscopia
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e Endoscopia

e Procedimiento dental

e Ventilacion mecdnica no invasiva (necesiadad de cuarto de presidn negativa)
e Puntas de alto flujo (necesiadad de cuarto de presién negativa)

e Induccion de esputo

Protocolo de egreso de cuarto:
e Dentro de la habitacién:
o Lavado de manos con clorhexidina sobre los guantes (duracién de 20 segundos, 5 repeticiones por movimiento)
o Retiro de guantes de forma estéril.
o Lavado de manos con clorhexidina.
o Retiro de bata y colocacién en bolsas asignadas dentro de las habitaciones.
o Lavado de manos con clorhexidina
e Fuera de la habitacidn:
o Lavado de manos con clorhexidina.
o Retiro de N95 y colocacién en bote de basura.
= En caso de revisidén de varios pacientes en el mismo pase de visita se debera usar los mismos goggles y N95 o
mascarilla quirdrgica.
» En caso de visita Unica usar solo una vez. Intentar optimizar la cantidad de visitas (ej. Agrupar visitas)
o Lavado de manos con clorhexidina
o Retiro de goggles que se colocaran en bote asignado para el mismo.
o Lavado de manos con clorhexidina.

Sera obligatorio realizar un solo pase de visita al dia. Posteriormente se debera dar informes a familiares podran por via telefénica (en
el horario de 12:00 — 16:00) o si la condicién clinica cambia. A su vez el R4 se comunicard de manera telefénica con cada uno de los
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pacientes marcando en el teléfono de sector 30 seguido del nimero de habitacidn (ej. Habitacién 307 se marcara 3007, cama 311 se
marcara 3011).

C. Notas de evoluciéon
Se realizaran con sistema de paciente, subjetivo, objetivo, andlisis y plan (PSOAP). Las realizard el R1 durante la guardia.

D. Mistica

1. Toma de muestras:
Toma de muestra en las habitaciones se realizara ingresando con el material necesario para su toma. Se dejara la manga de las muestras
por habitacién. Se tomard la misma y se colocard en una superficie mientras el residente realiza el protocolo de salida. Previo a
abandonar la habitacion tomarda la muestra con un guante y la colocara en una bolsa que se encontrara al salir de la habitacién por
debajo del numero de la misma.

2. Mistica
Se recomienda tomar en aquellos que no han demostrado deterioro clinico mistica cada 48 horas. Sera programada por el residente
de primer afio y tomadas por laboratorio central.

Definiciones:
Mistica normal: Biometria hematica, quimica sanguinea, pruebas de funcién hepatica, electrolitos séricos completos y CPK ..

Mistica COVID: dimero D, ferritina, proteina C reactiva, velocidades de sedimentacidon globular y deshidrogenasa lactica. (o en los
dias 2, 3, 7 y 10 de su hospitalizacion).
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Los laboratorios que se solicitaran serdn de acuerdo a la evolucidn, juicio clinicoy se realizara de la siguiente forma:

Dia 1l Dia 2 Dia 3 Dia 5 Dia 7 Dia 10
Urg Piso

BH BH BH BH BH BH

QS Qs Qs Qs Qs Qs

PFH PFH PFH PFH PFH PFH

ES compl ES compl ES compl ES compl ES compl ES compl
CPK CPK CPK CPK CPK CPK

DD DD DD DD DD
Ferritina Ferritina Ferritina Ferritina Ferritina
VSG VSG VSG VSG VSG

PCR PCR PCR PCR PCR
DHL DHL DHL DHL DHL

Tnl Proca Tnl Tnl
Proca Proca Proca
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IV. Tratamiento: Indicaciones
Generales:

e Antibioticoterapia empirica:
o Sise desconoce el estado de hisopado para influenza se debera de dejar oseltamivir 75mg capsulas cada 12 horas por 5
dias o a reporte negativo del mismo.
= Se deberd solicitar mediante receta a la jefa de enfermeria.
= Ajustar a funcion renal.
o Se deberd administrar una antibioticoterapia empirica.

e Sjel paciente tolera la via oral el esquema serda Amoxicilina/Ac. Clavulanico 875/125mg tabletas, una
tableta cada 12 horas o Ceftriaxona 2g cada 24 horas y Azitromicina 500mg cada 24 horas (disponibles en
farmacia central)

e Sjel paciente no tolera la via oral el esquema serd o Ceftriaxona 2g cada 24 horas y claritromicina 500 mg
IV cada 12 horas

e Sila procalcitonina inicial es negativa, considerar suspender los antibiéticos

e Considerar vancomicina solo en caso de factores de riesgo para MRSA (Valoracién por infectologia)

» Todos los antibidticos serdan administrados por 5 dias Unicamente o a considerar con infectologia.

A todos los pacientes:

e Analgesiay fiebre:
o Debera ser controlada através de paracetamol. Dosis maxima de 3gr al dia
e Tromboprofilaxis:
o Deberd ser valorado con escala PADUA con base en heparina no fraccionada 5000Ul cada 12 horas
o Considerar en todos los jévenes que no tengan contraindicacion
o Agquellos con contraindicacién sera con medidas mecanicas
e Otros medicamentos:
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o Estatinas

o

o

= Continuar estatinas en pacientes si es que no existe contraindicacién
= Sino existe contraindicacion iniciar estatina.
e Atorvastatina 40mg
e Rosuvastatina 20mg
= Contraindicaciones:
e CPK>500U/L
e ALT >3 veces por encima por el valor normal
IECAS o ARAII
= Actualmente no existe suficiente informacion para comenzar o suspender el tratamiento con los mismos. No
se recomienda suspenderlos de manera inicial.
= Sin embargo, si existe lesién renal aguda, hipotensidon o alguna otra contraindicacion deberan de ser
suspendidos.
Esteroides:
= Actualmente estudios no han demostrado beneficio de los mismos.
* Larecomendacién de la OMS es no administrarlos por potencialmente probable dafio.
= Deberan ser considerados Unicamente en pacientes con choque séptico refractario y/o pacientes
trasplantados.

e Oxigenoterapia:

o

En piso las Unicas modalidades serdn puntas nasales y mascarilla con bolsa reservorio debido a que las puntas de alto
flujo, puritan, nebulizaciones y ventilacién mecanica no invasiva aumenta el movimiento de aerosoles.

Pacientes con enfermedad moderada sin factores de riesgo (vide supra) con Sat02 >92% al aire ambiente Unicamente
se dard tratamiento de soporte.

Pacientes que presentan desaturacion con <90% se debera de aplicar puntas nasales a requerimiento para mantener

una meta >92% y no mas de 96%.
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e Terapias experimentales: ninguna de los siguientes medicamentos cuenta con una indicacién precisa para la enfermedad. La
desicidn de aplicacién se hard en conjunto con infectologia.
o Hidroxicloroquina + azitromicina
=  Multiples mecanismos de acccion.
e Principalmente previene la unién a receptroes ARA Il en el endosoma
= Dosis:
e 400mg cada 12 horas por dos dosis. Continuar con 200mg cada 12 horas por 5 dias
= Efectos secundarios
e Prolongacidn del QT, retinopatia
= Contraindicaciones
e Antecedente de QT largo congénita o muerte subita
e (QTc>500mseg con riesgo mayor al beneficio
e Puntaje >11 en escala de riesgo de Tisdale.
o Lopinavir/ritonavir
= Mecanismo de accién
e Inhibiendo la proteinasa principal del coronavirus
= Dosis:
e 400mg/100mg cada 12 horas por 10 dias
= Efectos secundarios:
e Elevaciéon de ALT, diarrea, nausea, dolor abdominal, farmacodermias, hipertrigliceridemia
o Tocilizumab
= Mecanismo de accién
e Anticuerpo monoclonal de IL6
= Dosis
e 4mg/kg.
e Ampulas vienen de 200mg en 10ml. (costo aproximado de 9,200 pesos mexicanos)
e Se prepara el medicamento tomando el ampula 10 ML diluyendo en 100 ML solucidn salina 0.9% y se
administra en una hora. Se revisa constantemente por alteraciones signos vitales y datos de alergia.
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e Se prepara el (segunda ampula) medicamento tomando el ampula 10ml (segunda ampula) en 100 ML
solucidén salina 0.9% y pasar en una hora.
e Vigilar signos vitales y datos de alarma.
= Efectos secundarios
e Infecciosas: Sobreinfeccidn bacteriana, celulitis, herpes Zoster, diverticulitis, reactivacién de
tuberculosis
e Gastrointestinales: Dolor abdominal y estomatitis
e Sistema nervioso central: Cefalea y mareo
e Hematoldgicos: neutropenia y trombocitopenia
e Anafilaxis
o Remdesvir
= Mecanismo de accién:
e Inhibidor de la RNA polimerasa RNA dependiente
= Dosis
e 200mg IV una dosis y posteriormente 100mg IV cada 24 horas por 10 dias.
= Efectos secundarios
e Ndausea, vomito y elevacién de ALT

Recomendaciones para poblaciones especiales:
o Postrasplantados:
o En consenso con servicios de trasplantes e infectologia:

= Reducir al 50% los siguientes medicamentos:
e Tacrolimus (buscando niveles de 3-5ng/mL)
e Ciclosporina (buscando niveles de 25-50ng/ml)

= Intercambiar inhibidores de mTor por inhibidores de ciclosporina

= Continuar dosis bajas de prednisona
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V. Evolucion desfavorable
En caso de que el paciente desarrolle nueva (vida infra) sintomatologia se debera realizar un abordaje del mismo:

1. Deterioro respiratorio:
a. Aumento en el requerimiento de oxigeno:
i. Puntas nasales maximo a 6lt/min equivale a FiO2 34%
b. Sindrome de dificultad respiratoria
i. Disnea + frecuencia respiratoria >22
c. SIRA moderado a grave (Berlin 2012)
i. Infiltrados pulmonares nuevos bilaterales
ii. Desarrollé en menos de 7 dias
iii. PAO2/Fi02 <200
2. Deterioro cardiovascular:
a. Tension arterial sistolica <90mmHg
b. Tensidn arterial media <60-65mmHg
3. Deterioro neuroldgico
a. Disminucién de la ECG
4. Sepsis
a. SOFA >2pts + Foco infeccioso
5. Choque séptico (SSC 2016)
a. Sepsis
b. TAM >65mmHg con vasopresores
c. Lactato>2mmol/L
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Escalas utilizadas para valoracién:

1. Quick SOFA
Empleado para definir sistematicamente las fallas organicas y prediccion de mortalidad en terapia intensiva, evaluando 6 sistemas

con rangos de 0 -4 puntos en cada uno (cardiovascular, respiratorio, renal, gastrointestinal, hematoldgico y neurolégico) en el
paciente criticamente enfermo, empleando los peores valores en las ultimas 24 horas. 11

Variable Puntaje
Estado mental alterado (ECG <15) 1
Frecuencia respiratoria 222 rpm 1
Presion arterial sistélica <100 mmHg 1
ECG=escala de coma de Glasgow
Puntaje total Interpretacion
0-1 Sin riesgo alto para mortalidad
hospitalaria
=2 Alto riesgo de mortalidad hospitalaria

2. National Early Warning Score (NEWS)
Escala desarrollada para uso en pacientes adultos hospitalizados para la deteccién sistematica de deterioro clinico potencialmente
critico y requerimiento de un escalamiento en el nivel de atencidon del paciente. 9 También se ha descrito su utilidad para dicho

propdsito en los pacientes que acuden a departamentos de emergencias médicas.
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Tabla 3. Escala Nacional de Advertencia Temprana, NEWS

. Escala NEWS
Variables 3 5 ] 0 g 5 2
Frecuencia
respiratoria por | <8 9-T 12-20 21-24 2725
minuto
SpO2 (%) <91 92-93 94-95 >96
Uso de oxigeno o
=7 Si No
suplementario
Presion arterial
sistemica <90 | 89-100 | 101-110 | 1M-129 >220
(mmHg)
Pulso PO <a0 41-50 51-90 | 91-110 | M-120 >131
minuto
Estado de Responde
conciencia _ a la voz,
alerta
dolor o no
responde
Temperatura (C) | <35 351-36 | 36.1-38 | 381-39 >39.1

https://www.mdcalc.com/national-early-warning-score-news

3. SOFA

Empleado para definir sistematicamente las fallas organicas y prediccién de mortalidad en terapia intensiva, evaluando 6 sistemas
con rangos de 0 -4 puntos en cada uno (cardiovascular, respiratorio, renal, gastrointestinal, hematolégico y neurolégico) en el

paciente criticamente enfermo, empleando los peores valores en las ultimas 24 horas.

Versién 1.1
1 de abril de 2020
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0

1

2

3

4

Respiracién®
Pa0,/FIO; (mm Hg) o
Sa0,/FI0,

<400
221-301

<300
142-220

<200
67-141

<100
<67

Coagulacion

Plaquetas lol/mm3

<150

<100

<50

<20

Higado
Bilirubina (mg/dL)

<1,2

1,219

2,059

6,0-11,9

>12,0

= 3
Cardiovascular
Tension arterial

PAM 270 mmHg

PAM <70mm Hg

Dopaminaa<5o0
dobutamina a
cualquier dosis

Dopamina a dosis de
5,1-150
Epinefrinaa<0,10
Norepinefrinaa <0,1

Dopamina a dosis de
>150
Epinefrina>0,10
Norepinefrinaa > 0,1

Sistema Nervioso Central
Escala de Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6
Renal
Creatinina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 >5,0
o flujo urinario (mL/d) <500 <200
Pa0;: presion arterial de oxigeno; FIO,: fraccion de oxigeno inspirado; Sa0,, Saturacion arterial de oxigeno periférico; PAM, presion arterial
media; *Pa0,/FIO, es relacion utilizada preferentemente, pero si no esta disponible usaremos la Sa0,/FIO;; ®Medicamentos vasoactivos
administrados durante al menos 1 hora (dopamina y norepinefrina como ug/kg/min) para mantener la PAM por encima de 65 mmHg.

https://www.mdcalc.com/sequential-organ-failure-assessment-sofa-score

4. APACHE I
Escala disenada para prediccidon de mortalidad y estratificacidén de riesgo en el paciente en estado critico, evaluando las siguientes
variables: edad, condiciones de enfermedad del paciente (historia de insuficiencia organica grave o inmunosupresion, no-quirurgico
vs post-quirdrgico) y 12 variables fisioldgicas (empleando los peores valores en las ultimas 24 horas).
https://www.mdcalc.com/apache-ii-scoref#fevidence

los laboratorios se tomaran con base en la clinica que presente el paciente. Sin embargo, se recomienda considerar lo siguiente:
e Gasometria arterial
e Biometria hematica
e Quimica sanguinea
e Electrolitos séricos simples
e Troponinas
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e Perfil de hemofagocitosis:
o Fibrindgeno
o Triglicéridos
o Ferritina
o Tiempos de coagulacion
o (citopenias consideradas en la BH)
Considerar en caso de necesario una nueva imagen radioldgica por tomografia axial computarizada en caso de no tener imagen en
las ultimas 24 a 48 horas.

Se comentard con el residente de mayor jerarquia disponible en la terapia intensiva.
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Valoracién de alteraciones del QT en pacientes con hidroxicloroquina y Azitromicina.

ECG BASAL + EVALUACION DE CONTRAINDICACIONES (1) Y RIESGO (2)

v
QTc (Bazett) < 450 mseg QTc (Bazett) 450-500 mseg QTc (Bazett) > 500 mseg
L L Iniciar solo HCQ
Iniciar HCQ + MC Iniciar HCQ + MC si beneficio > riesgo
o
°@
:5 g ECG 24 hrs. después de inicio de Tx
O
= . ' !
% % QTc (Bazett) < 450 mseg QTc (Bazett) < 450 mesg A QTc > a 50 mesg
(] o o
UZ A < a 50 mseg A < a 50 mesg
2w
Sa - l AGREGAR
8 8 Continuar mismo Tx Y SUS:E?;DER MC
v y hacer nuevo ECG a las 72 hrs. E No
- = T
o ‘7, \ 4
W o < CONSIDERAR ECG
Continuar mismo Tx Suspender MC OTRO Tx
E E y hacer nuevo y/o alas 24 hrs
‘% ~ ECG alas 72 hrs. reducir HCQ v
DE A QTc > a 50 mesg
(75) \ 4
Monitoreo

con ECG cada 72 hrs

hasta el fin del Tx Monitoreo y Yy
»| con ECG cada 24 hrs [« SUSPENDER ECG cada 24 hrs
hasta el fin del Tx MC hasta el fin del Tx

HCAQ: hidroxicloroquina, MC: macrélido, A: delta o incremento , TVH: taquicardia ventricular helicoidal, FV: fabricacién ventricular.
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Serdn los pacientes evaluados de manera diaria y en caso de cumplir los siguientes se valorara el alta:

Saturacion >92% al aire ambiente

Ausencia de fiebre por 72 horas

Estabilidad clinica del paciente

A valoracién del R4 de piso en conjunto con infectologia

Al egreso los R1 deberan realizar hoja de egreso en sistema.
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