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Amable y Seguro

OBJETIVOS Y ALCANCE

Establecer recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo de urgencias y hospitalario
de los pacientes adultos (> de 18 afios) con sospecha o diagnostico confirmado de Eenfermedad
por Coronavirus 2019 (Coronavirus Disease 2019, COVID-19) en la Fundacién Hospital San
José de Buga (FHSJB), y de esta forma estandarizar y mejorar la practica clinica, asi como
prevenir y mitigar el riesgo en los profesionales de la salud.

El alcance de esta guia comprende desde la definicion de caso, enfoque diagndstico y terapéutico
de COVID-19, hasta el egreso del paciente en los diferentes servicios de la institucion. Se excluye
del alcance de esta guia otras causas de Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) e Infeccion
Respiratoria Aguda Grave (IRAG), asi como el manejo preventivo o las actividades de salud
publica del paciente ambulatorio. También se excluye de esta guia el manejo de algunas
complicaciones especificas, para lo cual se debe consultar las guias correspondientes.

Las recomendaciones de esta guia estan dirigidas a los trabajadores del area de la salud,
especialmente médicos generales y especialistas, enfermeras, auxiliares de enfermeria y otros
profesionales, que constituyen la primera linea de atencion a los pacientes.

GENERALIDADES

COVID-19 es el nombre asignado a la patologia causada por el Coronavirus del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo o Grave 2 (severe respiratory acute syndrome 2, SARS-CoV- 2);
descrita desde diciembre de 2019 en pacientes de la ciudad Wuhan, provincia de Hubei, China.
El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declaré al brote de COVID-
19 como Pandemia. Esta patologia ha tenido una rapida expansion mundial y ha mostrado tasas
variables de letalidad en los diferentes paises afectados.

En Colombia, al 21 de julio de 2020, se han confirmado 211.038 casos de infeccion por SARS-
CoV-2, 98.840 personas se han recuperado y 7.166 han fallecido, lo que supone una letalidad
del 3.4%, menor a la mundial, que es del 4.1%. En el Valle del Cauca, para la misma fecha, se
han confirmado 18.441 casos, 5.033 personas se han recuperado y 695 han fallecido (Letalidad
del 3.8%). Al momento de la actualizacion de esta guia se encuentran hospitalizadas 1792
personas en el valle del cauca, el 60 % en Cuidados intensivos.

Al 21 de julio de 2020 se han confirmado 172 casos de infeccion por SARS-CoV-2 en Guadalajara
de Buga, lo que representa una tasa de 133 casos por 100.000 habitantes y se han registrado 3
fallecidos por COVID 19 en el municipio, lo que resulta en una tasa de letalidad del 1.7 (6).
Aunque la mayoria de las personas con SARS-CoV-2/COVID-19 tienen una enfermedad leve o
no complicada (81%), algunas desarrollaran una enfermedad grave que requiere oxigenoterapia
(14%) y aproximadamente el 5% requerira un tratamiento de unidad de cuidados intensivos. De
los enfermos criticos, la mayoria requerira ventilacion mecanica. (1)
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Definicién operativa de caso:

Para la fecha de actualizacién de la presente guia se toma como referencia, las Definiciones de
caso publicadas por el Instituto Nacional de Salud en el documento “ORIENTACIONES PARA
LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA COVID-19”, Version 2, 23 de julio de 2020 (2).
Estas se registran de manera resumida en el Anexo 1 de esta Guia de manejo.

“Todos estos criterios de definicion de caso pueden sufrir modificaciones segun el
comportamiento _epidemiolédgico del evento y seran actualizados en el anexo
correspondiente cada vez que sea necesario”. (2)

Estadistica Internacional de Enfermedades - CIE 10:

e En Caso Sospechoso o Confirmado de SARS Cov2 / COVID 19, se debe registrar en
el campo de diagndstico principal:

1. El cédigo de emergencia CIE-10 con el nombre "U07.1 COVID-19, virus identificado" se
asigna a un diagnostico de enfermedad de COVID-19 confirmado por pruebas de
laboratorio.

2. El cédigo de emergencia CIE-10 denominado "U07.2 COVID-19, virus no identificado"
se asigna a un diagndstico clinico o epidemiologico de COVID-19 cuando la confirmacién
del laboratorio no es concluyente o no esta disponible. Incluye los diagnosticos de Caso
Probable o Caso Sospechoso de COVID-19.

En los campos de diagndsticos relacionados, se registraran los diagnosticos del sintoma mas
severo o enfermedad presente, o la comorbilidad preexistente de mayor riesgo para el prondstico
clinico, y los términos que describen historia de exposicién (antecedentes de viaje o contacto
estrecho con caso confirmado), o intervenciones relacionadas con la realizacion de pruebas
diagndsticas y medidas de aislamiento preventivo u obligatorio. (Ver Ejemplos de codificacion
principal y relacionada segun casos en Anexo 2: “Instrucciones para el registro,
codificaciéon y reporte de COVID-19”. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Bogota, abril de
2020, PSPSO01, Version: 1 (3).

METODOLOGIA

La FHSJB adopta las recomendaciones consignadas en el “Consenso colombiano de atencion,
diagndstico y manejo de la infeccion por SARS-Cov-2/COVID-19 en establecimientos de atencion
de la salud”, Segunda Edicién; desarrollado por la ACIN (Asociacidén colombiana de infectologia)
y el IETS (Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud), publicado en la revista “Infectio”,
Volumen 24, Numero 3, marzo de 2020 (Adendo: Actualizacion junio 27 de 2020).

Se incorporan las “Recomendaciones para el manejo de infeccién por SARS CoV-2-COVID-19”,
Comunicado N° 10 de la ACIN, Bogota 24 de mayo de 2020.
Se adoptan también las recomendaciones incluidas en la “Declaracién de consenso en medicina

critica para la atencién multidisciplinaria del paciente con sospecha o confirmacién diagndstica
de covid-19”, Asociacion colombiana de medicina critica y cuidado intensivo, marzo 30 de 2020.
Para la revision especifica de la metodologia de estos consensos, se recomienda consultar en
los documentos originales.
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Por otra parte, se hizo una revisién de cada una de las recomendaciones de los consensos antes
referidos, y se registraron notas de contextualizacién acorde a condiciones locales de la FHSJB
como: nivel de complejidad, oferta de servicios y disponibilidad de recursos.

Nota: las notas de contextualizacion se marcan asi: (Contex*) resaltando la nota con subrayado

RECOMENDACIONES Y/O ALGORITMOS

Clasificacion Clinica de casos y evaluacion de riesqo:

“Si bien las guias iniciales del Instituto Nacional de Salud establecian la presencia de fiebre
como condicion necesaria para sospechar la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19,
evidencia reciente ha mostrado que hasta en el 10% de los casos la infeccién puede cursar
sin fiebre, que no es un porcentaje despreciable; sin embargo, en la mayoria de los casos
los pacientes presentaran un sindrome clinico similar a influenza. Por estos motivos se
considera que es util para el clinico sospechar la infeccién por SARS CoV-2/COVID 19 en
pacientes que cursen con dos (2) o mas sintomas sugestivos de infeccion respiratoria
dentro de los cuales puede incluirse la fiebre, independientemente de la definicion
epidemioldgica vigente”. (1)

Context*: Una vez se establece Caso Sospechoso o Confirmado de SARS Cov2 /
COVID 19, se debe evaluar y clasificar clinicamente el paciente segun sintomas y signos
vitales, asi como por la presencia o no de factores de riesgo de gravedad, para asi
establecer conducta inicial acorde a flujograma #1.

Manifestaciones clinicas de COVID-19 segun su frecuencia de presentacion: fiebre
83%, tos 82%, fatiga 31%, mialgias 11%, confusién 9%, cefalea 8%, rinorrea 4%, dolor
toracico 2%, diarrea 2%, nauseas y vomitos 1%. (Wang D, BoHU, ChangHU et al).
“Adicionalmente, si bien se trata de sintomas autoreportados y dificiles de evaluar de
forma objetiva en la consulta o servicio de urgencias, la presencia de disgeusia o anosmia
ha sido reportada como frecuente (33,9%) en algunas series de casos e incluso en
ocasiones como sintomas predecesores a la sintomatologia respiratoria. Es importante
recordar que hasta en un 17% de los casos la infeccion por SARS CoV-2/ COVID 19 puede
cursar con sintomas gastrointestinales relevantes, incluyendo diarrea como sintoma mas
frecuente y con menor frecuencia dolor abdominal y emesis, los cuales ocasionalmente
pueden preceder a los sintomas respiratorios”.(1)

Sintomas leves: Sintomas locales en vias respiratorias altas y puede cursar con sintomas
inespecificos como fiebre, dolor muscular o sintomas atipicos en ancianos (1).

Se consideran Factores de Riesqo para gravedad (1):

o Edad>60 afos Cardiomiopatia

o EPOC yAsma Inmunosupresion

O

o Diabetes o Tabaquismo
O
@]

o Hipertensién arterial Cancer

Adicionalmente se reconocen como factores de riesqo para gravedad: enfermedad
hepatica avanzada, enfermedad renal avanzada, alteraciones hematologicas (Ej:
drepanocitosis), enfermedades neurolégicas, pacientes post-trasplante de érgano sdlidos,
uso de agentes bioldgicos, inmunoterapia o quimioterapia para malignidad, trasplante de
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Flujograma N° 1: Enfoque inicial de urgencias
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e En caso de definir salida se debe educar al paciente con relacién a signos de alarma y dar
recomendaciones de aislamiento acorde a lineamientos vigentes del INS (Anexo 1).

e En caso requerir Hospitalizacion, se debe realizar estudios de extension descritos en la
Seccidn 4.2 y seguir lineamientos establecidos en Flujograma N°3 de esta Guia.

¢ (Contex*): Concomitantemente se debe clasificar el Nivel de gravedad del paciente
segun Tabla N°1 y ante diagnéstico de Neumonia, clasificar segun sistema de puntuacion
indice de severidad para Neumonia de Fine (PSI), descrito en la Tabla N°2.

Tabla N°1: Niveles de gravedad de las infecciones respiratorias y sus definiciones

Clasificacién de gravedad COVID-19

Enfermedad leve Pacientes sintomaticos con base en criterio de definicion de caso COVID-19 sin evidencia de neumonia viral o hipoxia
Adulto con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) sin signos de neumonia grave, con Sp0O2>90% en aire ambiente
Enfermedad A U £ 2 Z : I Z : = E £ "
TR Neumonia Las imagenes de térax (radiografia. tomografia computarizada. ultrasonido) pueden ayudar en el diagndstico e identificar o excluir otras
complicaciones pulmonares
Adulto con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos. disnea, taquipnea) mas uno de los siguientes: frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/
Enfermedad Vermer sieEm min; dificultad respiratoria severa; o SpO2<90% en aire ambiente
grave Las imagenes de torax (radiografia, tomografia computarizada, ultrasonido) pueden ayudar en el diagnostico e identificar o excluir otras
complicaciones pulmonares
Inicio: dentro de 1 semana de lesion clinica conocida (neumonia) o sintomas respiratorios nuevos o deterioro de estos
Imagen de térax: (radiografia. tomografia computarizada o ultrasonido pulmonar) opacidades bilaterales. no explicadas por sobrecarga de
volumen, colapso lobar o pulmonar o nédulos.
Sindrome de Origen de las opacidades pulmonares: insuficiencia respiratoria no explicada por insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos. Necesita
Enfermedad Dificultad evaluacién objetiva (ecocardiografia) para excluir eticlogia hidrostatica de opacidades/edema, si no hay un factor de riesgo presente
critica Respiratoria Aguda | Deterioro de oxigenacion*:
SDRA -Leve: 200 mmHg < PaO2/HO2 < 300 mmHg.
-Moderado: 100 mmHg < PaO2/Fi0O2 < 200 mmHg.
-Grave: Pa02/FiO2 < 100 mmHg.
5i Pa02 no disponible 5a02/Fi02
Definida como disfuncién organica y que puede ser identificada como un cambio agudo en la escala SOFA >2 puntos. Quick SOFA (qSOFA)
con 2 de las siguientes 3 variables clinicas puede identificar a pacientes graves: Glasgow 13 o inferior, presion sistélica de 100 mmHg o
Sepsis inferior y frecuencia respiratoria de 22/min o superior.
La disfuncién organica puede manifestarse con las siguientes alteraciones: Estado confusional agudo, Insuficiencia respiratoria, reduccion de
diuresis, taquicardia, coagulopatia, acidosis metabdlica, elevacion del lactato.
S Hipotension arterial que persiste tras volumen de resucitaciéon y que requiere vasopresores para mantener PAM >65 mmHg y lactato >2
Choque séptico B B .
mmol/L {18 mg/dL) en ausencia de hipovolemia.
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Tabla 2: PSI: indice de severidad para Neumonia seqtin Fine et al

PNEUNMONIA SEVERITY INDEX (PSl) | [ PUNTUACION
 Parametros demograficos |

Hombre n° afos

Mujer n° afos — 10

Procedente de residencia +10

Comorbilidad [ '

Neoplasia

Hepatopatia +20
1CC +10
ACN +10
Nefropatia +10
expioracion fisiea |
Alteracidn del nivel de consciencia +20
FR =3 0rpm +20
TA sistolica =90mmHg +20
T? <35°C 6 >40°C +15
FC >125Ipm +10
pH arterial <7.35 +30
Uremia = 65mg/dl o Creatinina =1.5mg/dl +20
Na <130mEqg/L +20
Glucosa = 250mg/dl +10
Hematocrito <30% +10
POz <60MMHg & Sa0.; <90%:* * +10
Derrame pleural +10

GRUPO PUNTOS

1 e Domicilio**
1 =70 Domicilio* *
(11 71-90 Observacion y reevaluacidn®*
AV 91-130 Ingreso hospitalario vs UCI
AV =130 Ingreso hospitalario vs UCI

*Los pacientes <50 afios, sin comorbilidad y sin alteraciones en la
exploracion fisica constituyen el Grupo |.

**MNo se recomienda tratamiento ambulatorio si PaO:<60mmHg
v/Oo Sa0,<90%6.

e Se recomienda adoptar rigurosamente los criterios de caso confirmado, probable y
sospechoso vigentes. Ingresar a las areas criticas (UCls o expansion) un paciente que no
califica como sospechoso o confirmado reduce la capacidad de respuesta hospitalaria y
expone al paciente al contagio(4).

e Se recomienda la aplicacion de la escala NEWS-2 por parte de un equipo de respuesta
rapida, para establecer el lugar de atencion de pacientes con diagndstico definitivo o
sospecha de infeccion por COVID-19 que encuentran en los servicios de urgencias o de
hospitalizacion (4).
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Tabla N°3: Escala NEWS-2

Early warning score for 2019-nCoV Infected Patients

Early warning rules for 2019-nCoV Infected Patients

PARAMETERS 3 2 [ o 1 2 3 N
Age <65 =65
Respiration Rate =8 9-1 12-20 21-24 =25
Oxygen Saturations =91 92 - 93 94 - 95 =96
A
ny Supplemental Yes No
Oxygen
Systolic BP =90 91 - 100 101 - 110 111 -219 =220
Heart Rate =40 41 -50 51-90 91 - 110 111 - 130 =131
Drowsiness
Consciousness Alert Letargy
Coma
Confusion
Temperature =35.0 35.1 -36.0 36.1 -38.0 38.1 -39.0 =39.1

Continuous

- Monitorin
Score Risk Grading Warning Level - Clinical Response Solution ’
Frequency
o Q1i2h Routine Monitoring
Maintain existing monitoring/
1-4 Low Yellow Q6h Bedside evaluation by nurse Increase monitoring frequency/
Inform doctor
5-6 Maintain existing treatment/
or 3 in one Medium Orange Q1-2h Bedshde':ru;;x::louis = Adjust treatment plan/
parameter CCRRT" remote consultation
Bedside nurse notifies doctor
=7 High Red Cor for gency evalt CCRRT on-site consultation
CCRRT remote consultation

v Patients are extremely severe with irreversible end-stage diseases facing
death, such as serious irreversible brain injury, irreversible multiple organ
failure, end-stage chronic liver or lung disease, metastatic tumors, etc

v Should be discussed urgently by the expert group about the admission
decision

Early warning score and rules for 2019-nCoV infected patients. *CCRRT: Critical Care Rapid Response Team.

considerar el cambio de la saturacién en relacidn a las ciudades en alturas por encima del nivel del mar.

e La escala NEWS fue obtenida y validada a partir de la informacion demografica, clinica y
de laboratorio sobre todos los pacientes con A/H7N9 en China. El puntaje es una version
modificada de NEWS-2, edad = 65 afios agregada como un factor de riesgo independiente
basado en los informes recientes. (Tabla 3) (4).

e Con base en el Score NEWS, se establece el grado de riesgo, categorias de alerta,
intensidad del monitoreo y comunicacién con el equipo de alerta temprana (4).

e (Contex*) La decision del ingreso a la UCI en pacientes con Score NEWS > o0 = 7,

Extraida de Novel coronavirus infection during the 2019-2020 epidemic: preparing intensive care units— the experience in Sichuan Province, China.
Novel coronavirus infection during the 2019-2020 epidemic: preparing intensive care units—the experience in Sichuan Province, China. Nota: se debe

clasificado en “Nivel de advertencia Negro” (“Pacientes con cuadros severos con lesidon de

organo irreversible, como lesion cerebral severa, fallo multiorganico, enfermedad hepatica

avanzada o enfermedad pulmonar, tumor metastasico, etc.”), sera unica y exclusivamente

por criterio del médico tratante, v solo en casos seleccionados se recurrira a discusion de

casos por “Grupo de expertos” o “Comité de Etica institucional” para definir ingreso o

continuidad de estancia en la UCI.

e Decisiones modificadas del documento original adaptadas para Colombia de acuerdo con
la escala de puntacion:
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A. Score 0: manejo domiciliario bajo aislamiento y advertencia de informar por la aparicion
de signos de alerta.

B. Score 1. Manejo domiciliario y seguimiento (monitoreo) clinico en casa

C. Score 2-4. Sala de hospitalizacién.

D. Score 5-7: cuidado intermedio (para Colombia, intensivos — area atencion COVID-19)
E. Score 27 sin condicion extremadamente grave o irreversible; alta probabilidad de
recuperacion, trasladar a cuidados intensivos

F. Score 27 grave y datos de irreversibilidad o enfermedad terminal, sugerimos consultar
a experto en bioética, informe a la familia y no ingrese a UCI (4).

e Se recomiendan escalas como el gSOFA y el CURB-65 para apoyar la decision tomada
con base en la escala NEWS-2. Sin embargo, un qSOFA mayor o igual a 2 puntos (minimo
2/3) y un CRB-65 mayor o igual 2 puntos tienen baja sensibilidad (alta incidencia de falsos
negativos) para identificar pacientes que puedan requerir ingreso a UCI (4).

Tabla 4: Escala g-SOFA:

Q-SOFA
Alteracion del nivel de conciencia. Escala de Glasgow = 13
Tension Arterial sistolica =100 mmHg
Frecuencia respiratoria = 22 rpm
Escala SOFA:
SOFA score 0 1 2 3 4

Respiration
PaO,/F10, (mmHg) > 400 301-400 201-300 101-200 <100
(kPa) >5.3) (4.1-5.3) (2.8-4.0) (1.4-2.7) <13)
ICoagulation
Platelets (x10Ymm’) > 150 101-150 51-100 21-50 <20

Liver
Bilirubin (mg/dl) <12 12-1.9 2.0-5.9 6.0-119 2120
(pmol/1) <20) (20-32) (33-101) (102-204) 2204)
ICardiovascular
Hypotension No hypotension MAP <70 mmHg Dopamine £5 or Dopamine > § Dopamine > 1§
dobutamine (any dose)*
(Central nervous system
Glasgow coma score 15 13-14 10-12 6-9 <6
Renal
Creatinine (mg/dl) <12 1.2-1.9 20-34 3549 >50
(pmoln) <110) (110-170) (171-299) (300-440) > 440)
Or urine output < 500 ml/day < 200 ml/day
* adrenergic agents administered for at least 1 h (doses given are in pg/kg/min)

4.1 DIAGNOSTICO

“El diagndstico de la infeccidon por SARS-CoV-2 es un constructo, entre el juicio clinico y
pruebas diagndsticas como son: imagenes (como tomografia de térax con cortes de alta
resolucion), marcadores de compromiso sistémico y estudios para documentar directa o
indirectamente la presencia del virus (RT-PCR (Reaccién en cadena de la polimerasa en tiem-
po real) y pruebas serolégicas (IgM/IgG por diferentes técnicas)). Desafortunadamente debido
a las implicaciones que conlleva el diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2 es necesario en
lo posible, documentar la presencia del virus. Esta situacion se dificulta cuando el rendimiento
de estas pruebas no es perfecto, presentando un porcentaje significativo de falsos negativos”.
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La confirmacion por laboratorio de infeccién por SARS-CoV - 2 se realiza con RT-PCR
COVID 19 (CUPS 908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES).

Se recomienda la realizacién de RT-PCR de SARS-CoV-2/ COVID-19 a muestras de
esputo, aspirado nasofaringeo, orofaringeo, aspirado traqueal o hisopado nasofaringeo u
orofaringeo, o dos muestras de hisopado segun disponibilidad de hisopos.

Se considera que la mejor muestra es el aspirado traqueal seguido de nasofaringe.

En caso de tomar dos muestras de hisopado, usar hisopos independientes, los hisopos
deben ir embalados en un solo medio de transporte.

En caso de tomar hisopado nasofaringeo hacerlo por ambas fosas nasales.

Context*: En la FHSJB se protocoliza como método de toma de muestra: Hisopado Naso
y Oro faringeo.

El rendimiento diagnostico de la RT-PCR es: sensibilidad del 80% y especificidad el 99%,
y se ha observado que con el pasar del tiempo a partir del inicio de los sintomas, la
probabilidad de detectar particulas virales en muestras respiratorias disminuye
progresivamente, en especial después del dia 10 (1).

Se recomienda la realizacion de una segunda prueba de RT-PCR a las 72 horas (segun
disponibilidad), en pacientes con la primera prueba negativa con alta sospecha de
neumonia por SARS CoV2 / COVID 19 (1).

Se recomienda antes del dia 10 de sintomas realizar pruebas moleculares (RT-PCR), para
el diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2 (1).

Historia viral e inmunoldgica de la infeccién
SARS-CoV-2/COVID-19, basada en informacién presentada a la fecha.

Paneles moleculares
para 18 — 22 patdgenos
incluido COVID-19 {4}

Utilen pacientes grawes de UCI,
jpara descartar co-infectiones

Menos sensible
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Se recomienda después del dia 10 de sintomas realizar pruebas moleculares (RT-PCR),
si estas son negativas realizar al dia 14 pruebas de deteccién de IgM/IgG (ELISA o
Inmunocromatograficas). En este escenario seria un caso probable de infeccién por
SARS-CoV-2 (1).

Las pruebas serologicas IgM/IgG (ELISA o Inmunocromatograficas) identifican la presencia
de anticuerpos contra el SARS-CoV-2, pero no se consideran pruebas diagnosticas y no se

recomienda su uso para descartar un caso de infeccion aguda, teniendo en cuenta que la
aparicion de los anticuerpos esta descrita desde el dia 5° de la fase sintomatica, pero no se
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observa en el 90% de los casos sino hasta el dia 14. Existe una zona gris para el diagnostico
entre el dia 7° y 10° donde podria ser necesario aplicar las dos pruebas tanto serologicas
como moleculares (5).

Se podran realizar pruebas rapidas serolégicas de anticuerpos IgM/IgG a las siguientes
personas con sintomas leves probable de COVID-19, sin factores de riesgo, que tengan por
lo menos 11 dias desde el inicio de los sintomas.

Nota: Si la persona presenta menos de 11 dias de sintomas, se debe aplicar la prueba

molecular RT-PCR (5).

Los estudios serolégicos pueden ayudar a la investigacion de un brote en curso, con la
evaluacion retrospectiva de la tasa de ataque o en casos donde las pruebas moleculares
fueran negativas y existe un fuerte vinculo epidemiolégico. Igualmente pueden constituirse en
ayudas diagndsticas en los casos con cuadros clinicos altamente sugestivos dados por
imagenes diagnosticas, aumento de dimero D, Proteina C Reactiva, ferritina y LDH, linfopenia
y trombocitopenia (5).

Las pruebas deben ser idealmente tomadas de forma pareada (en la fase aguda y
convaleciente), porque existe probabilidad de reaccidn cruzada a otros coronavirus
previamente expuestos (1).

Se recomienda en personas con contacto estrecho no protegido que presenten sintomas
durante los 14 dias iniciales de aislamiento, realizar algoritmo diagndstico (RT PCR o
serologia 1gG/IgM). Si esta es positiva debe ir a 14 dias mas de aislamiento si presenta
sintomas leves o0 28 dias si presenta sintomas moderados a severos. Si es negativa se
descarta caso (1).

No se recomienda la realizaciéon de las pruebas diagndsticas previo a la realizacion de
procedimientos quirurgicos dado que su rendimiento en pacientes asintomaticos no
permite predecir el desarrollo de enfermedad (1).

Flujograma N° 2: Diagndstico de la infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19
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4.2 LABORATORIO Y AYUDAS DIAGNOSTICOS

e Se considera que en ausencia de alteracion de signos vitales o de la oxigenacién y sin
factores de riesgo, no se requiere solicitar examenes de apoyo (1).

e En todo paciente sintomatico respiratorio en quien clinicamente se sospeche neumonia, o
en todo paciente con alteracion de signos vitales, de la oxigenacion que requiere manejo
en hospitalizacién o UCI se deben solicitar los siguientes paraclinicos (1):

o Hemograma o Proteina C Reactiva (PCR)
o Enzimas hepaticas o Bilirrubinas

o Funcién renal o LDH

o CK o Troponinas

o EKG o Dimero D

o Electrolitos o Glucometria

o Gases arteriales o Ferritina

e Se consideran Marcadores paraclinicos de mal pronéstico (1):

EKG alterado

QT- largo

PCR elevada > a 10mg/L
Rx Toérax anormal
Ferritina > 300 ng/ml

Linfopenia<800 cel
Trombocitopenia<150.000
LDH >350 Ul/L

Dimero D>1000 ng/ml
Desat-Gases arteriales
Troponina positiva

O |O [0 |0 |O

O |0 |O |O |0 |O

e La radiografia de térax es la imagen de primera linea y debe solicitarse preferiblemente
portatil a todo caso sospechoso o confirmado de Covid-19 con factores de riesgo para
gravedad o ante sospecha de neumonia. (1) (Ver abordaje inicial Flujograma N°1)

e Se recomienda la realizacion de TAC de térax (TACAR) en los siguientes escenarios:
pacientes con presentaciéon severa de la enfermedad, con sospecha de neumonia por
COVID 19 vy radiografia de térax normal, y aquellos con alteraciones radioldgicas
inespecificas a quien se desea descartar un diagndstico alterno. (1)

e Se sugiere la realizacion de TAC de térax (TACAR) para la valoracidon de pacientes con
curso clinico no esperado, para detectar complicaciones y se considera que deberia
implicar cambios en la conducta terapéutica. (1)

e Se considera que la presencia de opacidades parenquimatosas (vidrio esmerilado /
consolidacion) de distribucion periférica y predominio basal pueden sugerir el diagnostico
de neumonia por COVID-19, en un contexto clinico apropiado. (1)

4.3 CLASIFICACION

Ver Clasificacion Clinica de casos y evaluacion de riesgo, al inicio de esta seccion 4.
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4.4TRATAMIENTO

e El personal que atiende el paciente llevara todos los elementos de proteccion personal
(EPP) segun protocolo establecido por servicios (Ver Anexo 3: “Elementos de proteccion
personal covid-19”).

o (Contex*) El abordaje inicial de urgencias en el paciente con sospecha de SARS-CoV-
2/Covid-19 implica el enfoque de valoracién establecido en los protocolos de RCP
(Reanimacion cardiopulmonar): A (Via aérea), B (Ventilacion), C (Circulacion).

e Se recomienda iniciar soporte respiratorio en insuficiencia respiratoria aguda secundaria
a SARS-CoV-2/COVID-19 en pacientes con (1):

- Criterios clinicos: Disnea moderada-grave con signos de trabajo respiratorio y/o uso de
musculatura accesoria o movimiento abdominal paraddéjico, o

- Taquipnea mayor de 30 rpm, o

- Criterios gasométricos: PaO2/FiO2 <200 pH< 7,35 con PaC0O2>45 mm Hg. (1)

e Se dan las siguientes recomendaciones para el proceso de Intubacion orotraqueal (10T)

(1):

- El procedimiento debe ser realizado por la persona mas entrenada en el equipo y en
caso de via aérea dificil ser intervenida por un experto (Especialista de Cuidado Critico
o Anestesidlogo).

- Realizar una evaluacion de la via aérea adecuada que permita definir cuales pacientes
tienen riesgo de via aérea dificil y de esta manera definir un plan adicional. (1)

- Usar dispositivos supragléticos solo en pacientes con via aérea dificil y sin personal
apto para la intubacion; se debe optar en corto tiempo por una via aérea definitiva con
intubacion orotraqueal.

- La IOT despierto no esta indicada, excepto en algunos casos de alto riesgo de
broncoaspiracion.

- Usar un sistema de succion cerrado y no se recomienda preoxigenacion con bomba
de oxigeno (Ambu) a presién positiva.

- En pacientes que requieren |IOT sin via aérea dificil predicha, se debe realizar una
secuencia de induccidn rapida, que incluye los inductores y coadyuvantes elegidos por
el médico a cargo y un relajante muscular tipo despolarizante (succinilcolina 1 - 2
mg/kg) o no despolarizante (rocuronio 3 DE 95: 0.9 mg/kg).

- Se recomienda utilizar lidocaina en dosis de 1mg/kg IV en dosis unica durante la
induccion, para disminuir el riesgo de tos inherente al procedimiento.

- La laringoscopia puede ser realizada con video laringoscopio o con el dispositivo que
el médico considere tenga mas experticia, solo se prescindira de éste en caso de que
no se encuentre disponible rapidamente y prime la necesidad aseguramiento de via
aérea.

- Insuflacién de neumotaponador rapido para disminuir el riesgo de dispersion de
aerosoles, siempre confirmar presion, por medio del mandmetro, la cual debe ser entre
20 - 30 cm H20 para evitar lesiones de la via aérea.

- Utilizar un filtro de alta eficiencia que debe ser instalado entre el tubo orotraqueal y el
circuito y otro al final del circuito respiratorio.

- (Contex*) Se recomienda uso de capnografia en todos los pacientes ventilados, segun
disponibilidad.
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No se deben realizar maniobras durante el manejo de la via aérea que puedan generar
aerosoles, entre estas la ventilacién con presion positiva con dispositivo mascara -
valvula — bolsa (1).

No se recomienda el uso de ventilacion mecanica no invasiva. (1)

e Puntos de buena practica en ventilacion: Se sugieren los siguientes parametros de
ventilacion en pacientes con SARS-CoV-2 (1):
Volumen Corriente:

Utilizar el peso ideal para establecer el volumen corriente inicial.

Usar volumenes corrientes bajos ventilatorios (6 cc/kg).

Monitorizar el VT teniendo como meta una Presion meseta < 30 cm de H20.
Monitorizar el VT teniendo como meta una Presion de conduccion < 15.

Iniciar soporte con intercambiador de CO2 en pacientes con SDRA que requieren
volumen corriente menor a 4 cc/kg de peso corporal.

PEEP:

En pacientes con SDRA leve y moderado el uso de PEEP entre 5y 10 cm H20.

En pacientes con SDRA severo iniciar con PEEP entre 10 y 16 cm H20 con posterior
titulacion.

Para la titulacion de PEEP el uso de la tabla de FiO2/PEEP para el abordaje inicial
En pacientes con SDRA moderado a severo, el uso de presion de conduccién para la
titulacion de PEEP.

En pacientes con SDRA moderado a severo, el uso de capnografia volumétrica para
la titulacion de PEEP.

Relajacion Muscular: se sugiere el uso de cisatracurio en las primeras 48 horas, en
pacientes con PaO2/FiO2 < 150 mmHg, durante un periodo de 48 horas y monitoreo
de la relajacion.

e Se sugiere tener en cuenta las siguientes medidas no farmacologicas (1):

Evitar el uso rutinario de oxido nitrico en pacientes con SDRA.

Manejo restrictivo de liquidos.

Evitar el uso rutinario de dextranos, almidones y gelatinas en SDRA.

Uso de albumina para pacientes con SDRA en la fase de reanimacion para garantizar
un balance neutro o negativo.

Uso de soluciones balanceadas en pacientes con SDRA.

Evitar el uso rutinario del catéter de arteria pulmonar en SDRA.

Se sugiere el Inicio temprano de estrategias de ventilacion en prono por al menos 16
horas continuas en paciente con SDRA y PaO2 /FiO2 menor a 150 y la termodilucion
transpulmonar para monitorizar el manejo de liquidos en pacientes con SDRA
moderado a severo.

4.5 ESPECIFICACIONES DE MEDICAMENTOS

e Se sugiere evitar el uso de corticosteroides de manera rutinaria en pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2 (1).

e Se recomienda el uso de dexametasona en pacientes con requerimiento de oxigeno
o ventilacién mecanica preferiblemente con mas de 7 dias desde el inicio de sintomas

().
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Considerar el uso de corticoides con otras indicaciones diferentes a COVID-19 en las
cuales se considere eficaz (exacerbacion de EPOC, crisis asmatica, shock séptico con
uso de dosis altas de vasopresores, insuficiencia adrenal, etc.) (1).

Para el uso de dexametasona se debe descartar infeccion por Influenza; en caso de que
se documente esta, no se debe usar el medicamento (1).

En caso de no disponibilidad de dexametasona se pueden utilizar dosis equivalentes de
metilprednisolona, hidrocortisona o prednisolona (1).

En pacientes que reciban esteroides se es deseable el uso de ivermectina para profilaxis
de infeccidn por Strongyloides stercolaris (1).

Dosis de corticoide para uso en SARS-CoV-2

Corticoide Dosis recomendada
Dexametasona 6 mg IV dia
Hidrocortisona 80 mg IV cada 12 horas
Metilprednisolona 32 mg IV dia
Prednisolona 40 mg VO dia

Se recomienda que la duracién del tratamiento con corticoide sea hasta por 10 dias.
Los pacientes que reciban esta terapia deben ser desparasitados con ivermectina 1
gota/Kg dosis unica via oral. IV intravenoso. VO Via oral (1).

Se sugiere no usar en la practica clinica Hidroxicloroguina o Cloroquina en el manejo

de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19. El uso de Hidroxicloroquina o Cloroquina
solo se considerara en el escenario de un experimento clinico aprobado.

No se emite recomendacion a favor o en contra para el uso de Lopinavir/Ritonavir en
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19. El uso de Lopinavir/ritonavir solo
se considerara en el escenario de un experimento clinico aprobado.

Se _recomienda no usar_ Azitromicina como_antiviral sola o en_combinacién en
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19.

Se sugiere que la terapia con interferon B como antiviral en infeccion por SARS-CoV-
2/COVID-19 se considere solo en escenarios de experimentos clinicos aprobados.
Se sugiere que el uso de Remdesivir como antiviral en infeccion por SARS-CoV-
2/COVID-19 se considere solo en escenarios de experimentos clinicos aprobados.
Se sugiere que el uso de Ivermectina como_antiviral en infeccion por SARS-CoV-
2/COVID-19 se considere solo en escenarios de experimentos clinicos aprobados.
Se recomienda no usar inhibidores de neuroaminidasa (oseltamivir) en infecciéon por
SARS CoV2 ya que no tiene actividad frente a SARS-CoV-2/COVID-19.

Si se sospecha infeccion por Influenza, o se tiene evidencia de la misma esta indicado el
uso de oseltamivir. (1)

(Contex*) Se debe iniciar antibioticoterapia si se sospecha sobreinfeccion segun protocolo
institucional (GUA/2002/018-16, version 06 — mayo 2019 y GUA/2002/019-13, version 05
— mayo 2019).

En pacientes con enfermedad cardiovascular no se debe suspender IECA/ARA2.
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e Se recomienda tromboprofilaxis con heparina de bajo peso molecular a todos los pacientes
sin contraindicacion expresa para la misma y en especial aquellos pacientes con un
puntaje de coagulopatia asociada a sepsis > 4 o dimero D 6 veces el control (1).

Tabla N°5: Puntaje para el diagndstico de coaqulopatia inducida por sepsis.

Categoria Parametro 0 puntos 1 punto 2 puntos
Tiempo PT-INR =12 =10 >1.4
: R tod
Coagulacion | oo g€ 1 £150.000 <150.000 <100.000
plaquetas
SOFA 4
SOFA : 0a =2
parametros

Open 2017: e017046

New criteria for sepsis induced coagulopathy (51C) following the revised
sepsis definition: a retrospective analysis of a nationwide surveylba et al. BMJ

e Punto de buena practica: Prestar especial atencién a los sintomas de fenémenos
trombdticos como infarto agudo de miocardio, tromboembolismo pulmonar, trombosis de
Senos venosos para iniciar tratamiento anticoagulante pertinente. (1)

4.7 CRITERIOS HOSPITALIZACION

Flujograma N°2: Definicion de conducta:

Prueba diagnéstica: RT-PCR SARS-CoV-2

Si resultado inicial es negativo y la sospecha
es alta, repetir prueba en 72 hrs.

Paciente con sospecha o confirmacién de
infeccion COVID-19

Infecciéon Respiratoria
Aguda Leve

Tiene Factores de
riesgo para gravedad

I

[ |
No Sl

Evaluar Marcadores

Signos de Alarma
Tratamiento |
Sintomatico

H.

cada 12 horasx 5 dias.

Segun evolucion
considerar tratamiento

(LPVI/r) Lopinavir/Ritonavir tab 200/50 mg: 400/100 mg VO cada 12 hrs x 10 a 14 dias
(CQ) Cloroquina tab 250 mg: 500 mg VO cada 12 horas x 10 dias
(HxCQ Hidroxicloroquina tab 200 mg: 400 mg cada 12 horas x 2 dosis seguir 200 mg

[

Infecciéon Respiratoria
Aguda grave

Evaluar Marcadores de
mal pronéstico

I |

No

Hospitalizar Piso +

Salida " Pruebas
Recomendaciones eI ploposee complementarias.
Signos de Alarma

Tratamiento |
Sintomatico
Negativo Positivo
CQ + LPVIr
| | o
Salida Hospitalizar HxCQ + LPV/r
Recomendaciones Vigilancia clinica
48 hrs

Factores de riesgo para

gravedad

* Edad> 60 afos

* Diabetes

« Cardiomiopatia
« Neumopatia

* Inmunosupresion

|
SDRA, Sepsis o Choque.

Hospitalizar UCI +
Pruebas complementarias

Tratamiento
S| multidisciplinario
Hospitalizar
Piso/UCI + Pruebas Soporte de cQ + LPVIr
complementarias oxigeno / o
I Soporte HxCQ + LPVIr
ventilatorio/ + antibiéticos
Manejo SDRA
cQ+LPVIr . et

o
HxCQ + LPV/r

Pruebas
complementarias
*Hemocultivos
*TACAR Térax
*BUN, Creatinina
*AST ALT BT BD BI

Marcadores de mal prondstico:
eLinfopenia < 800 cel

*LDH > 350 UI/L
*Desaturacion - Gases
arteriales con hipoxemia
«Dimero D > 1 mg/ml

«Troponina | elevada «Tiempos de

*EKG alterado ~ Qtc largo coagulacion
*PCR elevada >10 mg/L *PCR multiplex
*Radiografia de térax anormal respiratorio
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Se recomienda que el area donde permanecera el paciente debe estar separada de las
demas con el fin de disminuir la probabilidad de contacto del caso con otros pacientes (1).
Se recomienda que desde el momento del ingreso el paciente sea trasladado a una
habitacion individual, bien ventilada (1).

Se recomienda que en casos donde el numero de pacientes sobrepase la capacidad
instalada de habitaciones de acomodacién individual, se realice una cohorte de pacientes,
garantizando una distancia minima de 2 metros entre paciente y paciente (1).

Se recomienda instaurar precauciones de contacto y gotas en los pacientes hospitalizados
e infectados por SARS-CoV-2/COVID-19, el personal de salud que ingrese a la habitacion
del paciente debe usar mascarilla quirdrgica, bata, guantes limpios, monogafas y gorro
(opcional) (1).

En caso de procedimientos con produccion de aerosoles se recomienda instaurar
precauciones de aerosoles, con uso de respirador N95 (1).

Se recomienda retirar el aislamiento, bajo cualquiera de las siguientes estrategias (1):
Estrategia basada en sintomas: Después de al menos 10 dias desde el inicio de
sintomas, al menos 72 horas de resolucién de fiebre sin el uso de medicamentos
antipiréticos y la mejoria de los sintomas respiratorios (tos y disnea).

Estrategia basada en PCR: Después de al menos 10 dias desde el inicio de sintomas,
mejoria clinica al menos por 3 dias y una PCR negativa tomada posterior al dia 9 de inicio
de sintomas.

Context*: La FHSJB adopta la “Estrategia basada en sintomas”, lo que incluye “el no
requerimiento de oxigeno suplementario o terapia respiratoria” como parte de la mejoria
de los sintomas.

Se sugiere, en caso de disponibilidad, mantener el aislamiento de pacientes infectados
con SARS CoV-2/COVID-19 hasta la obtencién de una (1) RT-PCR para SARS CoV-
2/COVID-19 negativas consecutivas. (1)

Si no es posible controlar con RT-PCR, se recomienda extender el aislamiento de
pacientes infectados con SARS CoV-2/COVID-19 confirmados hasta completar el periodo
maximo registrado de diseminacion viral de 14 a 28 dias, de acuerdo con la gravedad de
los sintomas. (1) Context*: segun “Estrategia basada en sintomas”, esto aplica para
pacientes con persistencia de sintomas (lo que incluye oxigeno requirientes o que
requieren procedimientos generadores de aerosoles).

4.8 CRITERIOS DE REMISION

En caso de requerirse ayudas diagnosticas o servicios no disponibles en la institucion se
debera iniciar proceso de remision.

CRITERIOS DE EGRESO Y PLAN DE SALIDA

Criterios de curacion y alta hospitalaria

Se recomienda dar de alta a los pacientes y continuar aislamiento en casa si cumplen los
siguientes criterios:
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- Ausencia de fiebre > 48 hs sin antipiréticos

- Mejoria clinica de sintomas respiratorios e hipoxemia
- No requiere hospitalizacion por otras patologias

- Tolerancia via oral. (1)

6 | ACTUALIZACION

Se trata de una versién provisional de una Guia de manejo en el contexto de la pandemia por
SARS CoV-2/COVID-19. Se realizaran las actualizaciones con la frecuencia que sea necesaria,
acorde con los cambios en las disposiciones del Ministerio de salud, las sociedades cientificas y
segun el-avance en el reporte de nueva evidencia para el manejo de esta patologia.

7 | REFERENCIAS

1.

“CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA
INFECCION POR SARS-COV-2/COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
DE LA SALUD, SEGUNDA EDICION”. ACIN (Asociacién colombiana de infectologia) y
IETS (Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud), publicado en la revista “Infectio”,
Volumen 24, Numero 3, marzo de 2020. (Adendo: Actualizacion junio 27 de 2020).
“ORIENTACIONES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA COVID-19”,
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Bogota, Version 2, 23 de julio de 2020.
“INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO, CODIFICACION Y REPORTE DE COVID-
19”. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Bogota, abril de 2020, PSPS01, Version: 1.
“DECLARACION DE _CONSENSO EN MEDICINA CRITICA PARA LA ATENCION
MULTIDISCIPLINARIA DEL PACIENTE CON SOSPECHA O CONFIRMACION
DIAGNOSTICA DE COVID-19’. Asociaciéon Colombiana de Medicina Critica y Cuidado
Intensivo — AMCI, Actualizacién julio 17 de 2020.

“LINEAMIENTOS PARA EL USO DE PRUEBAS MOLECULARES RT-PCRY PRUEBAS
SEROLOGICAS DE ANTICUERPOS PARA SARS-CoV-2 (COVID-19) EN COLOMBIA”.
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Bogota, Version 4, julio de 2020.

“BOLETINES COVID-19 VALLE DEL CAUCA”. Secretaria de salud departamental del
valle del cauca. Cali, 22 de julio de 2020.
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8. CONTROL DE CAMBIOS

FECHA

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION
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02/04/2020

Emision de documento original

Dr. William Millan
Dr. Luis Guillermo Franco
Dr. Camilo Salazar

001

13/04/2020

Se incluye actualizaciéon de clasificacion
diagnostica, se anexan factores de riesgo no
considerados anteriormente, se incluye ferritina
con estudio paraclinico (incluye rango que
denota severidad). Ademas se hace referencia
al Anexo 3:"LCH/3200/012-20 Secuencia para
colocarse y retirarse el equipo de proteccion
personal -EPP”.

002 Dr. Luis Guillermo Franco

30/07/2020
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ANEXO 1: DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO PARA IRA ASOCIADA AL NUEVO
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19).

Los casos atendidos por una IPS deben ser ingresados en el aplicativo Sivigila desde su estado
probable. Si los casos de la vigilancia rutinaria fuesen ingresados solo cuando son confirmados se
estaria incumpliendo con el indicador de oportunidad en la vigilancia, en un Evento de Salud Publica
de Interés Internacional - ESPII.

La ficha Cdd. 346 sera el centro de la vigilancia rutinaria para los diferentes tipos de caso. No se
seguira utilizando los Codigos 345 o 348 para la vigilancia de COVID-19, excepto que, con estos, se
detecten casos desde la vigilancia rutinaria de IRA, que es la utilidad de esta vigilancia.

Las definiciones operativas de caso estan sujetas a cambios y seran actualizadas de acuerdo con la
dinamica del evento.

DEFINICIONES DE CASO PROBABLE DE COVID-19:

TIPO DE CASO DEFINICION
Persona con al menos uno de los siguientes sintomas:
fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C, tos, dificultad
respiratoria, odinofagia, fatiga/astenia, anosmia o hipogeusia
que requiera hospitalizacién, y que cumpla con al menos
una de las siguientes condiciones:

o Historial de viaje o residencia en zonas de Colombia o
de otros paises con transmision local comunitaria® en los 14
dias anteriores al inicio de los sintomas.

o Trabajador de la salud o de la proteccidn social de la
nifez, la adolescencia o del adulto mayor.
o Antecedentes de contacto estrecho** en los ultimos 14

dias con un caso confirmado o probable con infeccion
respiratoria aguda grave asociada a COVID-19.

o Miembro de poblacion especial tales como Policia,
Fuerzas Militares, establecimientos penitenciarios,
Caso probable1 estaciones de policia, URI, grupos étnicos, en situacion de
Infeccion Respiratoria Aguda | ¢3¢, privada de la libertad o migrantes.
Grave o Enfermedad por |, Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion
Coronavirus - COVID grave. | |gporgl. ***
(Cod. 346) . Adulto mayor de 60 afios.
o Persona con comorbilidad o condiciones tales como

diabetes, enfermedad cardiovascular (incluye hipertension y
ACV), VIH u otra inmunodeficiencia, cancer, enfermedad
renal, enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo, EPOC y
asma, uso de corticoides o inmunosupresores, mal nutriciéon
(obesidad y desnutricion) y fumadores.

o Cuadro clinico inusual como diarrea, trastorno de la
coagulacion o eritema.
° Prueba serolégica para anticuerpos especificos IgM

positivos tomada después de los 11 dias
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(inmunocromatografia) o de los 14 dias (ELISA o
quimioluminiscencia) de inicio de sintomas.

Caso Probable 2
Infeccion Respiratoria Aguda
leve o moderada por virus

nuevo, con manejo
domiciliario. (Cod. 346)

Persona con al menos uno de los siguientes sintomas:
fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C, tos, dificultad
respiratoria, odinofagia, fatiga/astenia, anosmia o hipogeusia
que no requiera hospitalizaciéon y que cumpla con al
menos una de las siguientes condiciones:

o Historial de viaje o residencia en zonas de Colombia o
de otros paises con transmision local comunitaria® en los 14
dias anteriores al inicio de los sintomas.

o Trabajador de la salud o de la proteccidn social de la
ninez, la adolescencia o del adulto mayor
o Antecedentes de contacto estrecho** en los ultimos 14

dias con un caso confirmado o probable con infeccion
respiratoria aguda grave asociada a COVID-19.

o Miembro de poblacion especial tal como Policia,
Fuerzas Militares, establecimientos penitenciarios,
estaciones de policia, URI, grupos étnicos, en situaciéon de
calle, privada de la libertad o migrantes.

° Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacién
laboral ***

o Adulto mayor de 60 afios

. Personas con comorbilidad o condiciones tales como

diabetes, enfermedad cardiovascular (incluye hipertension y
ACV), VIH u otra inmunodeficiencia, cancer, enfermedad
renal, enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo, EPOC y
asma, uso de corticoides o inmunosupresores, mal nutriciéon
(obesidad y desnutricion) y, fumadores.

o Cuadro clinico inusual como diarrea, trastorno de la
coagulacion o eritema.
° Prueba seroldgica para anticuerpos especificos IgM

positivos tomada  después de los 11 dias
(inmunocromatografia) o de los 14 dias (ELISA o
quimioluminiscencia) de inicio de sintomas.

Caso Probable 4
Muerte probable por COVID-19
(Cod. 346)

Todas las muertes por infeccidn respiratoria aguda grave
con cuadro clinico de etiologia desconocida durante la
consulta, la admision, la observacion, la hospitalizacion o en
el domicilio y que cumpla con alguna de las siguientes
condiciones:

o Historial de viaje o residencia en zonas de Colombia o
de otros paises con transmision local comunitaria® en los 14
dias anteriores al inicio de los sintomas.
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o Trabajador de la salud o de la proteccidn social de la

Caso Probable 4 nifiez, la adolescencia o del adulto mayor
Muerte probable por COVID-19 | » Antecedentes de contacto estrecho** en los Gltimos 14
(Cod. 346) dias con un caso confirmado o probable con infeccion
respiratoria aguda grave asociada a COVID-19.
o Miembro de poblacion especial tal como Policia,

Fuerzas Militares, establecimientos penitenciarios,
estaciones de policia, URI, grupos étnicos, en situaciéon de
calle, privada de la libertad o migrantes.

° Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion
laboral ***

o Adulto mayor de 60 afios

o Persona con comorbilidad o condiciones tales como

diabetes, enfermedad cardiovascular (incluye hipertension y
ACV), VIH u otra inmunodeficiencia, cancer, enfermedad
renal, enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo, EPOC y
asma, uso de corticoides o inmunosupresores, mal nutricién
(obesidad y desnutricion) y, fumadores.

o Cuadro clinico inusual como diarrea, trastorno de la
coagulacion o eritema.
° Prueba serolégica para anticuerpos especificos IgM

positivos tomada  después de los 11 dias
(inmunocromatografia) o de los 14 dias (ELISA o
quimioluminiscencia) de inicio de sintomas.

Todas las muertes deben ser evaluadas para establecer el
agente etioldgico, incluyendo SARS-CoV-2 (COVID-19). Esto
incluye una evaluacion de los contactos para COVID-19.

Es considerado caso asintomatico:

) Contacto estrecho** de caso confirmado de COVID-19
que no ha manifestado sintomas en los primeros 7 dias
posteriores a la ultima exposicién no protegida .

o Personas asintomaticas para COVID-19 que en los
ultimos treinta (30) dias haya sido sometido a un tamizaje
previo por un procedimiento quirargico (por ejemplo,
trasplante), para el ingreso o el retorno al trabajo, para el
monitoreo de riesgo en una poblacion cerrada o por iniciativa
propia.

Los contactos estrechos de caso confirmado son registrados
Caso 5 inicialmente en el formato “Seguimiento a contactos de casos
Caso asintomatico. (Cad. 346) | positivos COVID-19” (Apéndice 2 a la notificacion de los
casos 346) e ingresados a Sivigila (o CoronApp médico)
mediante el Céd. 346 cuando sean contactados uno a uno
para la evaluacion de sintomas sea por rastreo manual (IEC)
o digital (llamada o contact center).

A las personas asintomaticas que no sean contactos
estrechos de caso confirmado se les debe diligenciar ficha
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Caso 5 Cod-346 pero se ingresan en el sistema sélo si fueron
Caso asintomatico. (Céd. 346) | positivas.

+El Caso 3 fue excluido de las definiciones de caso. Paulatinamente se ira retomando la vigilancia
centinela de virus respiratorios para la determinacion de la circulacién de otros virus. Se mantuvo la
numeracion del tipo de caso por su uso frecuente en los equipos de vigilancia.

DEFINICIONES:

*Transmision local comunitaria:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social clasifica los municipios segun su afectacién como No-Covid,
leve, moderada o alta. Se considerara circulacion comunitaria activa los municipios con clasificacion
de afectacion moderada o alta. La tabla puede ser consultada en:
https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/e18894fa4dd546d094e8267 17956
2413. Esta tabla es actualizada el martes de cada semana.

**Contacto estrecho:

Los contactos estrechos pueden ser comunitarios, en el transporte o del personal de salud.
Contacto estrecho comunitario:

Cualquier persona, con exposicion no protegidat, que haya compartido en un espacio menor a dos
metros y por mas de 15 minutos con una persona con diagnéstico confirmado de COVID-19, sin
importar que tenga o no sintomas. Esto puede incluir las personas que conviven, trabajan, visitantes
a lugar de residencia; también haber estado en contacto sin proteccion adecuada con secreciones
infecciosas (por ejemplo: secreciones o fluidos respiratorios o la manipulacion de los pafiuelos
utilizados). Puede considerase que cuando dos personas (uno, es un caso confirmado) comparten el
mismo lugar por mas de 120 minutos son contactos estrechos.

Contacto estrecho en el transporte:

En los aviones u otros medios de transporte, se consideran contacto estrecho a la tripulacion/conductor
que tuvo contacto o exposicion no protegida t con una persona con diagnostico confirmado de COVID-
19y a los pasajeros situados en un radio de dos asientos alrededor de dicho caso confirmado por mas
de 15 minutos. 1

Contacto estrecho del personal de la salud:
Cualquier trabajador en triaje, consulta, central de muestras, laboratorio, salas de procedimientos,
observacion, hospitalizacién o en la vigilancia en salud publica con exposicién no protegida t,:

o Trabajador de la salud que no utilizé respirador de alta eficiencia N95 o superior durante la
atencion del caso confirmado de COVID-19 en procedimientos que generan aerosoles (por ejemplo:
reanimacion cardiopulmonar, intubacién, extubacidén, broncoscopia, endoscopia, terapia con
nebulizador, induccion de esputo, procedimientos que estimulan el reflejo de la tos).

. Trabajador del ambito hospitalario que realizé atencion clinica (examen fisico, obtencion de
muestras, aspirado de secreciones, etc.) o atencion al usuario (personal administrativo) a pacientes
confirmados de COVID-19 y no utilizé los elementos de proteccidn personal completos y
adecuadamente.
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Las exposiciones del personal sanitario también incluyen contacto a menos de dos metros por mas de
15 minutos con un caso de COVID-19 o contacto con material potencialmente infeccioso de COVID-
19 y no uso de los elementos de proteccion personal completos y adecuadamente.

T Ejemplos de exposicion no protegida:

Exposicion sin todos los elementos de proteccion personal (guantes, gorro, tapabocas, monogafas o
pantalla facial completa, bata manga larga antifluido) a secreciones respiratorias de caso confirmado
para COVID-19 o inadecuada higiene de manos posterior al contacto directo con secreciones
respiratorias de caso confirmado para COVID-19.

*** Personas en alta movilidad en virtud de su ocupacion laboral:
Son personas que como parte de su ocupacion requieren movilizarse a diferentes zonas de los

municipios o entre municipios, lo que hace que se presente mayor riesgo de contagio; entre estas
ocupaciones estan trabajadores del sector bancario, transportadores, empleados de grandes
superficies o mercados, empleados de servicios generales, servicios publicos o domésticos,
empleados de hoteleria y turismo, trabajadores comerciales, empleados de construccién, manufactura,
entre otros. Estas personas hacen parte de los sectores que fueron constituidos como excepciones
del aislamiento preventivo obligatorio regulado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19:

TIPO DE CASO DEFINICION
Caso confirmado por laboratorio: caso probable
con RT-PCR o prueba antigénica positiva para
SARS-CoV-2
Caso confirmado por nexo epidemiolégico:
caso probable con RT-PCR o prueba antigénica

Caso 1

Infeccion Respiratoria Aguda
Grave o Enfermedad por
Coronavirus - COVID grave.
(Céd. 346)

NEGATIVA que cumple con uno de los siguientes
criterios

° La persona tuvo contacto estrecho previo
con caso confirmado de COVID-19 entre 2 dias
antes y 14 dias después del inicio de sintomas de
esa persona.

o Al menos un contacto estrecho de la
persona es detectado como caso confirmado de
COVID-19 entre 1 y 14 dias después del ultimo
contacto sin proteccion.

Caso 2

Infeccion Respiratoria Aguda
leve o moderada por virus
nuevo, con manejo
domiciliario (Cod. 346)

Caso confirmado por laboratorio: caso probable
con RT-PCR o prueba antigénica positiva para
SARS-CoV-2

NO se ha establecido definicion de caso
confirmado por nexo epidemiolégico para el
nivel leve o moderado.
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Caso 4
Muerte por COVID-19. (Cod.
346)

Muerte confirmada por laboratorio: muerte
probable con RT-PCR o prueba antigénica
positiva para SARS-CoV-2 pre o postmortem.
Muerte confirmada por nexo epidemiolégico:
muerte probable con RT-PCR o prueba antigénica
NEGATIVA que cumple con uno de los siguientes
criterios:

° La persona fallecida tuvo contacto estrecho
previo con caso confirmado de COVID-19 entre 2
dias antes y 14 dias después del inicio de
sintomas de esa persona.

o Al ‘menos un contacto estrecho de la
persona fallecida es detectado como caso
confirmado de COVID-19 entre 1 y 14 dias
después del ultimo contacto sin proteccion.

La sensibilidad y la especificidad de esta
clasificacion aumentan con el uso de criterios
clinicos tales como los hallazgos radioldgicos
pulmonares (opacidades parenquimatosas en
vidrio esmerilado o consolidacién periférica y de
predominio basal), aumento de dimero D, PCR,
ferritina o LDH, asi como la linfopenia y la
trombocitopenia. Estos criterios clinicos son
importantes para el analisis de las muertes con
prueba confirmatoria negativa, de acuerdo con el
Anexo del procedimiento unidad de analisis y los
lineamientos del MSPS.

Caso 5
Caso asintomatico. (Cod. 346)

Caso confirmado por laboratorio: caso probable
con RT-PCR o prueba antigénica positiva para
SARS-CoV-2.

NO se ha establecido definicion de caso
confirmado por nexo epidemiolégico para el
nivel leve o moderado.

Con la evidencia disponible no se recomienda el
uso de pruebas serologicas en poblacion
asintomatica.
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ANEXO 2: INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO, CODIFICACION Y REPORTE DE COVID-19

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha actualizado las recomendaciones sobre la codificacion
de los casos confirmados y sospechosos del COVID-19, y el uso de cddigos adicionales. Asi, el 27 de
marzo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), publica los cddigos de uso de emergencia
de la Décima Revisidon de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) asignados por la
OMS para la enfermedad COVID-19.

Las siguientes instrucciones son validas para todos los registros de atencidn que se utilizan en el
sistema de salud, incluyendo los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS),
el registro de prescripciones (MIPRES), las historias clinicas, epicrisis y otros registros de morbilidad
implementados por las entidades.

se debe registrar en el campo de diagndstico principal, el diagnéstico de COVID-19 (U071 / UQ072),

segun sea el caso, si el virus ha sido identificado o no:

1. El codigo de emergencia CIE-10 con el nombre "U07.1 COVID-19, virus identificado" se asigna a
un diagnéstico de enfermedad de COVID-19 confirmado por pruebas de laboratorio.

2. El cédigo de emergencia CIE-10 denominado "U07.2 COVID-19, virus no identificado" se asigna
a un diagnostico clinico o epidemiolégico de COVID-19 cuando la confirmacion del laboratorio no
es concluyente o no esta disponible. Incluye los diagndsticos de Caso Probable o Caso Sospechoso
de COVID-19.

En los campos de diagndsticos relacionados, se registraran los diagndsticos del sintoma mas

severo o enfermedad presente, o la comorbilidad preexistente de mayor riesgo para el prondstico
clinico, y los términos que describen historia de exposicion (antecedentes de viaje o contacto estrecho
con caso confirmado), o intervenciones relacionadas con la realizacion de pruebas diagnésticas y
medidas de aislamiento preventivo u obligatorio.

Para cada una de las situaciones que corresponda segun el caso, se debe registrar en los campos de

diagnosticos principal y relacionados, como se describe a continuacion:
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1. CASO CONFIRMADO de COVID-19 en persona asintomatica con resultado de laboratorio
positivo, con o sin historia de exposicion.

Diagnostico Caédigo CIE-10 Descripcion cédigo diagnostico

Diagndstico principal | U071 COVID-19 (virus identificado)

Diagnéstico Cddigo que Registrar Comorbilidad preexistente si la hubiese

relacionado 1 aplique (enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad
respiratoria cronica, hipertensién, cancer, problemas
inmunitarios)

Diagnéstico Z208 Contacto con y exposicion a otras enfermedades

relacionado 2 transmisibles

Diagnostico Z290 Aislamiento

relacionado 3 2017 Examen de laboratorio

2. CASO CONFIRMADO de COVID-19 en persona con sintomas respiratorios agudos y con
resultado de laboratorio positivo, con o sin historia de exposicion.

Diagnostico Caédigo CIE-10 Descripcion cédigo diagnostico
Diagndstico principal | U071 COVID-19 (virus identificado)
Diagnostico J00-J22; J80 Registrar Enfermedad respiratoria especifica, como
relacionado 1 R00-R99 Neumonia viral leve o grave, Dificultad Respiratoria
(cod. que Aguda; o, signo o sintoma presente mas severo o
aplique) importante.
Diagnéstico Caddigo que Registrar Comorbilidad preexistente de mayor riesgo si
relacionado 2 aplique la hubiere: enfermedad cardiovascular, diabetes,
enfermedad respiratoria cronica, hipertension, cancer,
problemas inmunitarios u otra que sea de mal
pronostico para Covid-19.
Diagnostico 2208 Contacto con y exposicion a otras enfermedades
relacionado 3 Z290 transmisibles Aislamiento
2017 Examen de laboratorio

3. CASO PROBABLE O SOSPECHOSO de COVID-19 en persona que presente sintomas
respiratorios agudos y con resultado de laboratorio negativo o no concluyente, con o sin

historia de exposicidn.

Diagnostico Codigo CIE-10 | Descripcion cédigo diagnoéstico
Diagndstico principal | U072 COVID-19 (virus no identificado)
J00-J22; J80 Registrar Enfermedad respiratoria especifica, como
Diagnéstico R00-R99 Neumonia viral leve o grave, Dificultad Respiratoria
relacionado 1 (cod. que Aguda; o signo o sintoma presente mas severo o
aplique) importante.

Registrar Comorbilidad preexistente de mayor riesgo si
la hubiere: enfermedad cardiovascular, diabetes,
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Diagnéstico Cddigo que enfermedad respiratoria cronica, hipertension, cancer,
relacionado 2 aplique problemas inmunitarios u otra que sea de mal
pronostico para Covid-19.
2208 Contacto con y exposicion a otras enfermedades
Diagnéstico Z290 transmisibles Aislamiento
relacionado 3 2017 Examen de laboratorio
Z038 Observacion por sospecha de otras enfermedades y

afecciones

4. CASO PROBABLE O SOSPECHOSO de COVID-19 en persona que no presenta sintomas,
con resultado de laboratorio negativo o no concluyente y con historia de exposicion.

Diagnostico Caédigo CIE-10 | Descripcion cédigo diagnoéstico

Diagndstico principal | U072 COVID-19 (virus no identificado)

Diagnéstico 2208 Contacto con y exposicion a otras enfermedades

relacionado 1 transmisibles

Diagnéstico Cddigo que Registrar Comorbilidad preexistente de mayor riesgo si

relacionado 2 aplique la hubiere: enfermedad cardiovascular, diabetes,
enfermedad respiratoria cronica, hipertensién, cancer,
problemas inmunitarios u otra que sea de mal
prondstico para Covid-19.

Diagnéstico Z290 Aislamiento

relacionado 3 2017 Examen de laboratorio

5. CASO DESCARTADO de COVID-19, en personas con sintomas de enfermedad respiratoria
aguda y con prueba de laboratorio negativa.

Diagnostico Cédigo CIE- Descripcién cédigo diagnéstico
10

Diagnéstico principal | JO0-J22; J80 Registrar Enfermedad respiratoria especifica, como
RO0-R99 Neumonia viral leve o grave, Dificultad Respiratoria
(cod. que Aguda; o signo o sintoma presente mas severo o
aplique) importante.

Diagnostico Z038 Observacion por sospecha de otras enfermedades y

relacionado 1 afecciones

Diagnéstico Z115 Examen de pesquisa especial para otras enfermedades

relacionado 2 (si aplica) virales

Diagnéstico 2208 Contacto con y exposicion a otras enfermedades

relacionado 3 Z290 transmisibles Aislamiento
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6. CASO DESCARTADO de COVID-19, en persona preocupada por la enfermedad, que luego de
la evaluacion clinica no amerita investigaciones adicionales.

Diagnostico Caédigo CIE-10 Descripcion cédigo diagnéstico

Diagnéstico Z711 Persona que teme estar enferma, a quien no se hace
principal diagndstico

Diagnostico Z115 Examen de pesquisa especial para otras enfermedades
relacionado 1 (si aplica) virales

Diagnéstico 2290 Aislamiento

relacionado 2 (si-aplica)
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