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E MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL —

RESOLUCION No. &®¢- &
(De /D de qaoﬁsﬂo de 2021)

Que aprueba la Guia de Tratamiento de Pacientes con COVID-19 para su utilizacion
en el primer nivel de atencién del Sistema de Salud panamefio. T

,-£ S4

D g S
EL MINISTRO DE SALUD :
En uso de sus facultades legales, 2 N -
= \gé
CONSIDERANDO: ﬁ,

Que la Constitucion Politica de Panama en su Articulo 109, sefala que es funci@f{;ﬁ---*
esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la Republica. El individuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservaria,
entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, por la cual se aprueba el Cédigo
Sanitario, regula en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e higiene
publica, la policia sanitaria y la medicina preventiva, curativa y las disposiciones de
este Codigo se aplican de preferencia a toda otra disposicion legal en materia de
salud publica y obliga a personas naturales o juridicas y entidades publicas o
privadas, nacionales o extranjeras existentes o que en el futuro existan, transitoria
o frecuentemente, en el territorio de la Republica.

Que el Decreto de Gabinete No.1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de
Salud para la ejecucion de las acciones de promocion, proteccién, reparacion y
rehabilitacién de la salud que por mandato constitucional son responsabilidad del
Estado.

Que de conformidad con el Decreto No. 75 de 27 de febrero de 1969, que establece
el Estatuto Organico del Ministerio de Salud, le corresponde como parte de sus
funciones generales, mantener actualizada la legislaciéon que regula las actividades
del sector salud, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios
técnico-administrativos y manuales de operacion que deben orientar la ejecucion de
los programas en el plano nacional, bajo patrones de funcionamiento de eficiencia
comprobada.

Que el Decreto Ejecutivo No. 1617 de 21 de octubre de 2014, determina y categoriza
los eventos de salud publica de notificacién, investigacion obligatoria, define los
tipos de vigilancia epidemiolégica, la vigilancia laboratorial, y se senalan los
procedimientos para su realizacion.

Que la Resolucion de Gabinete No. 11 de 13 de marzo de 2020, declara el Estado
de Emergencia Nacional como consecuencia de los efectos generados por la
enfermedad infecciosa Covid-19 causada por el Coronavirus y la inminencia de la
ocurrencia de nuevos danos, producto de las actuales condiciones de esta
pandemia.

Que de conformidad con la excerta legal antes sefalada, le corresponde al
Ministerio de Salud tomar las medidas necesarias para dar respuesta institucional a
la gran cantidad de poblacién afectada por el La COVID-19 ya sea no vacunada y
vacunada.

Que como Organo de la funcién ejecutiva, al Ministerio de Salud le corresponde la
determinacion y conduccién de la politica de salud del gobierno en el pais. Es
necesario que exista un documento que ofrezca informacion consensuada y
adaptada a la realidad nacional sobre esta nueva enfermedad transmisible, de
manera tal que el personal de atencion de las instituciones de salud del pais cuente
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Resolucién No. 025‘/’3 de 1 ®  ge qc:\)es‘ Q. de 2021.

con un instrumento normado para un tratamiento estandar en todas las instalaciones
del sistema de salud publico y privado.

Que la presente Guia de Tratamiento de Pacientes con COVID-19 para su
utilizacion en el Primer Nivel de Atencion del Sistema de Salud panameno, cuya
revision fue concluida en el afio 2021, es producto del trabajo realizado por un
equipo técnico de la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Salud, en
asociacion con Médicos Especialistas de Hospital Santo Tomas, y del Centro
Integral para la Atencién Provisional de pacientes moderados COVID-19 (FIGALI).

Que en atencion a todo lo antes senalado y en funcion de poder priorizar la atencién
de las personas afectadas, deben tomarse las medidas administrativas que
permitan un adecuado y oportuno tratamiento.

En consecuencia,
RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar la Guia de Tratamiento de Pacientes con COVID-19
para el Primer Nivel de Atencién, a ser implementada en todas las instalaciones de
salud del pais, que se reproduce en el Anexo 1 y forma parte integral de la presente
Resolucion.

Articulo Segundo: Poner a disposicion de todos los trabajadores de las
instalaciones del sector publico y privado de salud, que ofrezcan atencion en el
primer nivel de atencion, el Protocolo aprobado en esta Resolucion.

Articulo Tercero: La presente Resolucién empezara a regir al dia siguiente de su
promulgacion.

FUNDAMENTO LEGAL: Constitucion Politica de la Republica, Ley 66 de 10 de
noviembre de 1947, Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Decreto 75 de
27 de febrero de 1969, Decreto Ejecutivo No.1617 de 21 de octubre de 2014 y
Resolucion de Gabinete No. 11 de 13 de marzo de 2020.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
/(/4-’4_5 féé O
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Ministro de Salud i 3
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INTRODUCCION

Desde enero del 2020 cuando se declara nuestro pais en alerta por la pandemia
producida por el SARS-COV-2 el Ministerio de Salud en conjunto con la Caja de
Seguro Social y Sociedades Médicas confeccionan protocolos y guias de manejo

institucional y comunitario.

Desde el 2020 a la fecha, se han construido diferentes documentos adecuandose
periddicamente a medida que se han introducido alternativas de manejo, de
bioseguridad, de la respuesta a la trazabilidad y de manera reciente, la vacunacion,
para evitar complicaciones y disminuir de alguna manera, las hospitalizaciones del
COVID-19.

Hasta el 24 de diciembre del afio 2021 Panama ha reportado un Rt de 1.28 y una
tasa de letalidad 1.5%, se han colocado un total de 6, 223,675 vacunas {primeras
y segundas dosis) de las farmacéuticas Pfizer y Astra Zeneca. Ha habido, mayor
afluencia de personas en la calles y espacios publicos; poco a poco se retorna a la
normalidad fomentando el autocuidado y los cambios de conducta de la ciudadania,
por lo que se hace necesario una actualizacioén dirigida a las intervenciones de la

red primaria.
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OBJETIVO

Estandarizar la atencion del primer nivel de atencién mediante la Guia de Manejo
Terapéutico de la COVID -19 lo que permitira fortalecer las capacidades locales,
regionales y en el nivel central en pro de la planificacion estratégica, de insumos,

medicamentos entre otros.

ALCANCE

Para que funcione apropiadamente esta intervencién de atencién primaria, se hace
necesario que los que participan en la misma tengan claridad de la forma en que
funciona. Esta guia comprende: la atencién primaria domiciliaria, hoteles-hospital,
albergues, areas de aislamiento para privados de libertad e instituciones de salud
publicas tanto del Ministerio de Saiud como de la Caja de Seguro Social.

Es importante reconocer las limitantes a nivel mundial que producto de la pandemia
se tienen en cuanto a la adquisicion de insumos y medicamentos por lo que estara
sujeto a la disponibilidad de estos en el pais, tratando siempre de mantener

constantes los mismos.
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CONTENIDO

Agente Etioldgico

El COVID-19 {(CoronaVirus Disease-2019) es causado por el SARS-CoV-2, un
betacoronavirus probablemente originario de los murciélagos, que paso al hombre

a través de algun animal intermediario, hasta ahora desconocido.

Actuaimente se transmite de persona a persona y puede permanecer viable por
horas en diversas superficies. Su nombre se debe a una serie de espiculas (proteina
S1), que le dan una apariencia de corona.

Modo De Transmision

Esta es una enfermedad infectocontagiosa que se trasmite por pequefias gotitas o
aerosoles que se producen al toser, estormnudar, cantar, hablar, gritar, entre otras.
Dichas gotitas portadoras del virus al entrar en contacto con las mucosas (nasal,
oral, ocular, entre otras) hacen que el virus, mediante la espicula, penetre en la

célula e inicie su reproduccion.

Las personas pueden ser infectadas con SARS-CoV-2 por contacto de superficies;
sin embargo, los datos epidemioldgicos y estudios de transmisién, reportan que ésta
no es la principal ruta, y que sigue siendo los aerosoles el principal modo de
transmision por lo que el uso de jabon o detergente y no desinfectante puede ser
utilizado {Center for Disease Control and Prevention (CDC), 2021).

En cuanto a la transmisidn vertical madre hijo, ain no hay evidencia cientifica que
confirme este mecanismo. De igual forma no se ha podido documentar la
transmisién a través de la leche materna, como tampoco a través del semen o fluidos
vaginales.

La transmision fecal-oral es posible, pero esta via todavia esta en estudio aln.

10
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Cuadro Clinico

La OPS/OMS (2020) describe entre los sintomas y signos de presentacién iniciai:

fiebre (83%-99%), tos (59%-82%), fatiga (44%-70%), disminucion del apetito (40%-
84%), disnea (31%-40%) y mialgias (11%-35%). Entre los sintomas inespecificos
se encuentran: dolor de garganta, congestion nasal, cefalea, diarrea, nauseas y
vomitos. Se ha observado ademas pérdida de la sensibilidad olfativa (anosmia) o
gustativa (ageusia) que preceden al inicio de los sintomas respiratorios (OPS/OMS,

2020).

Sintomas y signos

En Panama los signos y sintomas de presentacion inicial han sido:

Sintomas y signos iniciales

Fiebre (54.9%)
Tos (48.6%)

Dolor de garganta (28.5%)
t Rinorrea (22.2%)

Cefalea (18.1%)
Asintomaticos (15.9%)
Dificultad respiratoria
(15.4%)

Anosmia (5.3%)
Diarrea (4.9%)
Ageusia (4.2%)

| Astenia (2.9%)

Malestar general (2.4%)

| Durante la pandemia se ha presentado,
ademas

Escalofrios
Disfagia

Rash cutaneo
Taquipnea
Taquicardia
Deshidratacion
Nauseas
Voémitos

Dolor abdominal
Dolor toracico

| Sintomas neurolégicos

(mareos, alteracién del nivel

de conciencia, neuralgia,
/x| ataxia, epilepsia),
/| manifestaciones cutaneas

11
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Fases de la enfermedad

E! COVID-19 es una enfermedad que cursa con un minimo de tres (3) fases, con

fisiopatologia, cuadro clinico y tratamiento diferentes:

Primera Fase o de Replicacién Viral o Infeccién precoz

Inicia desde el contagio y se caracteriza por la replicacion viral, los pacientes
cursan asintomaticos, ¢ con sintomas previamente descritos. En esta fase
deberan usarse medicamentos que fortalezcan o mejoren nuestro sistema
inmune y evitar farmacos que produzcan inmunosupresion, excepto en los
casos que por algun padecimiento cronico requieran de dicho tratamiento. La
mayoria de los pacientes solo presentan esta fase; sin embargo, entre el
séptimo y décimo dia hay mayor probabilidad de desarrollar complicaciones,
por lo que se recomienda un seguimiento estricto por parte del personal de
salud y auto monitoreo por parte del paciente.

Segunda Fase o Fase Pulmonar

Se inicia con la afeccién puimonar, con infiltrados putmonares, elevacion de
los marcadores inflamatorios como la proteina C reactiva, ferritina, dimero D
y troponina, procalcitonina e interleucina 6; ademas de sintomas respiratorios
como tos y disnea, estado de hipercoaguiabilidad e hipoxemia detectada por
los gases arteriales o desaturacion a través del oximetro de pulso.

Tercera Fase o Respuesta Inflamatoria (Tormenta de Citoquinas)

Se caracteriza por una respuesta inflamatoria generalizada y severa con
afeccion de multiples organos, elevacion de citoquinas proinflamatorias en
sangre, hipoxemia severa, hipotensién, taquicardia, fromboembolia, entre

otros.

12

14



Gaceta Oficial Digital, jueves 06 de enero de 2022 15

No. 29450-A

ﬁ - -;.._@///
_._.E i d @
_D\i. gy A= |4
L e R o ©
\ (@] __ . i a LM __m
_.m.. ; s £ .._._\r.
NS 2y
e @A.
R Ve =%
Iy )
Ul v} ap 5@
eprsuadwiodIsep pep||{qiowo? BUn ap SBIA
*SapapliqIowol o SRI|UQL oJisyd
S9pEPIWLIAJUD 5E] AP A PIAOD 9p 0dfufD ONRNYIN
109idgjopuapids N
"Pepi|R3iowu: op apus iﬂ-v-
dod A pepaarid #) op osaiJoid op susddulay
UQEI3BBP 8] UB jRUIPIES 5B osjnd Bp ERMUD SOJINITD J
#] vjum) o) Jod (sjua)ys) spuonodiy ap apipessud SONDIS n
| Jos apand EPEIUBWNG B103RI|dEDS RIBUBNDDYY &) 1
PRPaARIZ Op UGS PGLSW UDITHUCS B] A BOUSIP B %0E o
t3b|R © wuEje op 50 | Canpwouse | A
SBLUOUIS © SOUdis Gound|e Bp OIUD|WEIOBAWS |3 | sesind Dpang 3
oypiE Bwos Un o BAURP | GOIINTD
-.—. Bausip uis mwsxod|y Jeqey apang SYINOLNJS
tgSRwous A soudis
VIIND
oj3ejuo)
a
Y
‘ a
JyHiA visands3d _
A
h [ p— 3
S

i 3svd Il 3sv4 B _13sv4
61-QIAOD ¥4Od NQIJII34NI Y1 3A NOIDNTOAI A SYIINJTD S3

___ NODRYINOYOI A VIHOLYINVIINI V1S3NdS3d 3a3svd TVHIA V1S3NdS3d
NODVYNVYIINIYAIH 3SVd b HYNOWIN 3Sv4 » TVIDINI NO1D334NI ‘
sv4d




No. 29450-A Gaceta Oficial Digital, jueves 06 de enero de 2022 16

Diagnostico

Para el diagnostico considerar el tiempo de exposicion, el tipo de exposicién y la
metodologia de |laboratorio a aplicar para detectar al virus.
Se deben definir los siguientes conceptos antes de explicar el esquema
diagnéstico:
Tipos de contacto
a. Contacto estrecho (familiar, social o laboral): se define como la persona que
experimentd una de las siguientes exposiciones con un caso positivo
confirmado:
- Contacto cara a cara sin Equipo de Proteccion Personal (EPP), con
un caso confirmado a menos de 2 metros y durante mas de 15
minutos.
- Contacto fisico directo sin EPP con un caso confirmado.
- Cuidado directo sin EPP de un paciente con COVID-19.
- Antecedente de estar en un sitio cerrado con un caso confirmado,
durante mas de 15 minutos sin EPP (ejemplo: comedor, carcel, asilo,
hogar, enire otros).

b. Contacto no estrecho: se define como la persona que no experimentd

ninguna de las exposiciones anteriores definidas en el contacto estrecho.

c. Caso sospechoso: paciente con sintomas sugestivos de COVID-19, que ha

tenido contacto estrecho o no con un caso confirmado de COVID-19.

Tipos de pruebas diagnésticas de laboratorio )

fa
«, Ministasio de Salud < Q- //
K4

o
Pl
&AR{A Gers

Si se realiza prueba de antigeno por inmunofiuorescencia, en pacientes
asintomaticos, si el resultado es negativo se considera negativo. Si el
paciente es sintomatico y el resultado es negativo se debe hacer hisopado
por RT-PCR.

14
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Por la baja sensibilidad y especificidad que tiene la prueba de antigeno
por inmunocromatografia, todo el que resulte negativo, sintomatico o
asintomatico, se debe hacer hisopado por RT-PCR.

Factores de Riesgo a Producir Mayores Complicaciones

Sobre los factores de riesgo por comorbilidades debe ser consultado y aportado
por los clinicos. Adjuntamos link en las referencias bibiiograficas de estudio
realizado en Reino Unido en n=20,000 casos (BMJ Best Practice, 2021); y su
resumen en espaiiol (BMJ Best Practice, 2021).

Los factores de riesgo a producir mayores complicaciones que se mencionaran a

continuacion no obedecen a un orden especifico por prioridad:

Tabla N°1. Factores de riesgo para COVID-18 que aumentan el riesgo de
desarrollar formas graves de la enfermedad.

Fosibles factores de flesg

yores d anos Asma (moderaa a)

Cancer Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad renal crénica Fibrosis quistica
Enfermedad Puimonar Hipertensidn arterial

Obstructiva cronica :
Estado inmunodeprimido por| Estado inmunodeprimido por trasplante de

‘trasplante de 6rgano sdlido células hematopoyéticas, VIH, uso de
corticoides u otros agentes
| inmunosupresores, otras
inmunodeficiencias. P T
Obesidad (indice de masa| Enfermedad hepatica A
corporal > 30kg/m?) JA74
Enfermedad cardiovascular Condiciones neuroidgicas, como la]
grave demencia ,
Insuficiencia cardiaca Sobrepeso (indice de masa corporal > 2§
pero < 30 kg/m?)
Arteriopatia coronaria
Cardiomiopatias Fibrosis pulmonar
Embarazo
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Fumadores Talasemia

Anemia drepancocitica Cualquier otra patologia certificada por el
clinico tratante

Diabetes mellitus tipo 2
Fuente: CDC (Centers for Disease Control and Prevention Actualizado ai 2/11/2020)

Aunque el paciente tenga un solo factor de riesgo, se le debe ofrecer ser trasladado
a un albergue u hotel hospital. En caso de que el paciente se rehise a recibir este

beneficio, se debe documentar la recomendacion y la decisién del paciente.

En el caso de que el paciente no acepte ir a un albergue u hotel- hospital, el
personal médico de la instalacion de salud de referencia, tendra la responsabilidad
de continuar brindando un seguimiento oportuno al caso, de acuerdo con el Plan

de Trazabilidad Nacional.

Posibles Secuelas: neuropsiquiatricas, hemorragias, fenémenos trombdticos
como eventos cerebrovasculares, isquemia cardiaca o miocarditis, muerte subita,
tromboembolismos, trombosis venosa profunda, infertilidad en los hombres
(consultar Guia post COVID-19).

T Sall.Id ,‘:;
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Manejo Ambulatorio del Paciente Asintomatico o con Sintomas Leves

Se plantea un manejo sintomatico principaimente para los casos leves que
generalmente acuden a las instalaciones de salud de primer nivel de atencion.
También son detectados en el seguimiento telefonico o en las visitas domiciliarias
de los Equipos Unificados de Trazabilidad (EUT). La evaluacion telefénica (ver
anexo No.1) es una opcioén para pacientes asintomaticos o con sintomas leves.

La categorizacion del riesgo de los pacientes permite definir el seguimiento de
quienes durante la evolucién de la enfermedad desarrollen complicaciones.

De esta forma se detectaran los sintomas de alarma o empeoramiento que sean
decisivos para realizar una atencién presencial. Debido a que las complicaciones
pueden aparecer en los 7 primeros dias tras el inicio de la enfermedad, se
recomienda realizar una revision telefonica en 24 horas, 48 y 96 horas 7 y 14 dias
tras el inicio de los sintomas.

Una vez detectado el caso, se lleva a cabo la trazabilidad y el aislamiento del positivo,
ya sea en los domicilios de los pacientes, en hoteles-hospital y albergues para
personas con comorbilidades o en riesgo psicosocial ademas puede hacerse en
espacios adaptados para el aislamiento y seguimiento de casos, como se ha dado

en las carceles.

Recomendaciones para evitar contagios por COVID-18

Las personas deben mantenerse dentro de la burbuja del hogar, entendiéndose

como los miembros que conviven y pernoctan diariamente bajo el mismo techo.

Si alguno debe salir de su burbuja e interrelacionarse con otros individuos ajenos
a ésta, se recomienda lo siguiente:

® Uso de mascarillas:
® Todo el tiempo mientras permanezca fuera de la burbuja del hogar.

¢ |as mascarillas deben retirarse sin tocar la parte externa.
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® Mascarilla no reutilizable: debe desecharla en un recipiente de basura y

lavarse las manos.

¢ Mascarilla de tela: debe ser lavada con agua y jabdn. Posteriormente
dejaria secar al sol o al aire libre, no se debe compartir su uso con otras

personas.

Lavado de manos frecuente con agua y jabén, uso de gel alcoholado o alcohol
del 70% al 95%.

Distanciamiento social y fisico minimo de dos (2) metros con las ofras

personas.

De no ser necesario, evite permanecer en espacios cerrados o con poca
ventilacion. Si la persona se ve obligada a estar en estos sitios, debera usar
mascariila, pantalla facial y evitar hablar durante el tiempo que permanezca

en estos espacios.
Evitar lugares muy concurridos o conglomerado de personas.

Al retornar al hogar es recomendable higienizarse y cambiar su prenda de

vestir y seguir las recomendaciones establecidas por el Ministerio de Salud.

Los cuidadores de nifios con COVID-19 leve deben vigitar los signos y sintomas

de deterioro clinico que requieren una reevaluacion urgente, tales como: disnea,

taquipnea o respiracion superficial (en lactantes, gemidos e incapacidad para

mamar), cianosis de los labios o la cara, dolor u opresion toracica, confusion de

aparicion reciente, incapacidad para despertarse o ausencia de interaccion

cuando estan despiertos o incapacidad para beber o retener liquidos.

Se puede considerar la posibilidad de utilizar plataformas altemnativas, como la

atencién a domicilio, telefénica, por telemedicina o soluciones comunitarias que

ayuden a efectuar el seguimiento (Ministerio de Saiud, 2020).

Medidas a seguir en casa

19
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Pacientes sin Vacuna

Los pacientes con COVID-19 leve o asintomaticos que van a ser manejados en
casa deben cumplir con las siguientes medidas:

® Aislamiento por 14 dias.

® Contar preferiblemente con una habitacién con buena ventilacion para

€l solo, de ser posible con bafio y servicio sanitario.
¢ Evitar que el paciente positivo se movilice a otras areas de la casa.

® No compartir cubiertos para comer (de ser posible utilizar cubiertos
desechables), ni articulos de higiene personal.

® En caso de vivir solo, se recomienda ofrecer al paciente la opcion de
ser trasladado a un albergue u hotel hospital; o en su defecto, si decide
permanecer en su casa, debe contar con una persona que le asista.

® FEsta totaimente prohibido que el paciente positivo y sus contactos
intradomiciliarios, salgan de su hogar, hasta tanto no se le dé de aita.
(Ministerio de Sanidad de Espaiia, 2020)

El personal de salud debe:

® Entregar al paciente la guia escrita de auto cuidado.

que el paciente positivo y los contactos estrechos que viven con &I,
reciban las bolsas de comida correspondientes para su alimentacién.
Este equipo multidisciplinario realizara también docencia en cuanto a
las medidas de prevencion a la familia afectada; asi como evaluacion
clinica de los pacientes positivos e hisopado de contactos estrechos, si

asi se requiere.

® De no poder cumplir con las medidas descritas anteriormente, al
paciente se le debe ofrecer la opcion de trasladarlo a un hotel-hospital.

El personal de salud a cargo debe coordinar el traslado.

20
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El aislamiento y alta clinica del paciente estaran sujetos a las disposiciones para
cada grupo de riesgo (enfermedades cronicas, privados de libertad, entre otros).
(Ministerio de Sanidad de Espaiia, 2020)

2. Paciente Vacunado

Recomendaciones generales al paciente
= Reposo relativo y evitar ejercicios extenuantes.

e Hidratacién oral adecuada.
e Alimentacién balanceada.
¢ Suefio minimo de 8 horas
® No automedicarse

e Evitar los tdxicos (tabaco, alcohol y cafeina)

i \ sa\ ‘-iy e _..-"‘.
® Apoyo del estado emocional X a0 5%

@E»‘“f“je@
. . . ‘?_E_TA R\ p
Los pacientes con factores de riesgo de enfermedad grave deben ser objeto de=—

un estrecho seguimiento, dado que su estado puede deteriorarse.

Recomendaciones de manejo y autocuidado en pacientes con padecimientos
cronicos y COVID-19

Control estricto de padecimientos cronicos
Verificar en todo paciente COVID-19 positivo si padece de alguna enfermedad

crénica.

A lo largo de la pandemia, se tiene evidencia que los pacientes COVID positivos
con comorbilidades tales como: hipertensién, diabetes, obesidad, enfermedad
renal cronica, cardiopatias, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
falla cardiaca, neuropatias, enfermedad coronaria, cirrosis, hematologias
malignas, VIH, cancer, trasplantes de érganos solidos, anemia falciforme, asma,
inmunosuprimidos, fumadores y otros, tienen mayor riesgo a presentar

complicaciones.

21



No. 29450-A Gaceta Oficial Digital, jueves 06 de enero de 2022

Los padecimientos crénicos de los pacientes deben mantenerse en control
estricto y se debe velar porque tengan un abastecimiento adecuado de los
medicamentos de uso prolongado que requieran; asi como el equipo necesario

para el auto monitoreo. (Ministerio de Sanidad de Espafia, 2020)

Recomendaciones para tener en cuenta con el paciente COVID-19 con
hipertension arterial

* (arantizar que el paciente cuente con los medicamentos de control,

que cubran minimo el periodo de la cuarentena.

* El Equipo de Trazabilidad debe realizar monitoreo telefénico todos los
dias y visitas para evaluacion clinica presencial, minimo dos a tres
veces a la semana.

* Recomendar al paciente mantener alimentacion balanceada baja en
sodio y evitando grasas saturadas.

* Ofrecer al paciente un contacto telefénico para poder reportar algtn
malestar o situacion clinica de importancia, en caso de ser necesa;jqc’:é
Iy A
(Ministerio de Sanidad de Espana, 2020). /2

* Garantizar que el paciente COVID-19 positivo con diabetes, cuente con
los medicamentos orales o inyectables de control {incluir jeringuillas de
ser necesario), gue cubran minimo el periodo de la cuarentena.

* El Equipo de Trazabilidad debe realizar monitoreo telefénico todos los
dias y visitas para evaluacion clinica presencial, minimo dos a tres

veces a la semana.

* Recomendar al paciente mantener alimentacion balanceada,
controlando las porciones de carbohidratos y evitando grasas
saturadas.

22
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Ofrecer al paciente un contacto telefénico para poder reportar algtn

malestar o situacion clinica de importancia, en caso de ser necesario.

Procurar que el paciente con diabetes se realice el auto monitoreo.
(Ministerio de Sanidad de Espaiia, 2020).

Recomendaciones para las pacientes embarazadas

Las pacientes embarazadas tienen un riesgo mayor de establecer un cuadro de

dificultad respiratoria mas rapidamente que la poblacion no embarazada, por lo

que;

El Equipo de Trazabilidad debe realizar monitoreo telefénico todos los
dias y visitas para evaluacién clinica presencial, minimo dos a tres
veces a la semana con énfasis sobre movimientos fetales o sefiales de

alarma

Recomendar al paciente mantener alimentacién balanceada,
controlando las porciones de carbohidratos y evitando grasas

saturadas.

Ofrecer al paciente un contacto telefénico para poder reportar algtin

malestar o situacion clinica de importancia, en caso de ser necesario.

Procurar que el paciente se realice el auto monitoreo. Recordando que
el rango limite en éstas es de 95%. (Ministerio de Sanidad de Espana,
2020).
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Recomendaciones durante la lactancia

La lactancia materna ofrece proteccion al lactante, a los nifios/as pequefios

frente a las infecciones respiratorias y gastrointestinales.

Los factores protectores que la madre produce en respuesta a la
exposicién a los virus y bacterias de su entorno (Inmunoglobulinas, células
y otros factores), son transferidos a través de la leche materna, por lo que
le permite defenderse, de manera mas eficiente, contra estas infecciones.

Hasta la fecha, no se ha detectado el SARS-CoV-2 activo en leche
materna, y no se ha reportado ningin contagio madre e hijo. Las
caracteristicas del virus, similares a la de otros virus respiratorios, indican
que es poco probable que el virus se transmita a través de la leche (Chen
2020; CDC 2020; SDC 2020: OMS 2020, RCOG 2020; UNICEF 2020).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se debe
continuar promoviendo la lactancia materna, aun cuando la madre sea
COVID-19 positivo por lo que recomendamos lo siguiente:

Vicg
* Una madre presunta o confirmada por COVID-19 debe seguirg's)
amamantado, ya que existen datos cientificos que indican I%f lta a?am
A\ \ Nﬂoe
calidad de la leche humana, siempre que mantenga las medidas ge_w"

et
bioseguridad. S

* Durante el amamantamiento la madre debera aplicar las medidas de
higiene adecuadas, que incluye el uso de mascarilla, para reducir la
posibilidad de transmitir al lactante, las gotitas respiratorias con el virus
de la COVID-19.

* Se recomienda a las madres lactantes presuntas o confirmadas por

COVID-19, aplicar las siguientes medidas de higiene:
24



No. 29450-A

Gaceta Oficial Digital, jueves 06 de enero de 2022

Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabén o limpiarselas
con gel alcoholado (si no cuenta, en el momento, con la
disponibilidad de agua y jabdn), especialmente antes y después de
tocar al bebé.

Utilizar una mascarilla mientras amamanta al bebé y siempre que
esté en contacto con él, no tocar la mascarilla por la parte frontal,
quitarsela desde atrds. Cambiarse la mascarila cuando se

humedezca, desecharla inmediatamente, no reutilizar.

En caso de utilizar mascarilla de tela, esta no debe compartirse con
otras personas y debe lavarse y desinfectarse diariamente luego de

SUu Uso.

Cubrirse la boca y la nariz con un parivelo desechable al estornudar
y toser, desecharlo inmediatamente y lavarse las manos con agua
y jaboén.

Limpiar y desinfectar regularmente las superficies.

Si una madre tose o estornuda encima de su pecho, debe lavarse
suavemente con agua tibia y jabén minimo 20 segundos antes de
amamantar.

La madre no debe comer durante el amamantamiento y/o la

extraccion de la leche.

La madre no debe utilizar el celular u otro dispositivo durante el/a%
del amamantamiento y/o la extraccion de la leche. ff

asintomaticos como sintomaticos

El manejo terapéutico de primer nivel de atencién puede darse en el domicilio

(ambulatorio entregado por los Equipos Unificados de Trazabilidad o en las

instalaciones de salud), en los hoteles-hospital y albergues; para cada una de

25
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estas estrategias existe una guia de los medicamentos a utilizar, los cuales se
presentan en este documento.

El kit de medicamentos también debe utilizarse en las areas de aislamiento para
privados de libertad.

Importante tener en cuenta que:

> Si al momento del interrogatorio durante la historia clinica, el paciente
refiere alergia a alguno de los componentes de este kit de medicamentos
no debe ser incluido.

» No se recomienda el uso de antibiéticos al menos que haya sospecha de
una infeccidn bacteriana sobreagregada. (Ministerio de Sanidad de
Espaia, 2020).

» No se recomienda el uso de hidroxicloroquina e ivermectina por su bajo
nivel de evidencia. Ver anexo 5 y Ultima referencia bibliografica

Tratamiento de la COVID-19

Kit Ambulatorio Solidario COVID-19
Manejo Domiciliario

Oximetro de puiso,
Mascarillas.

Gel alcoholado.

SO

Acetaminofén 500mg para tratar la fiebre y el dolor. Tomar una tableta
cada 6 horas por 5 dias.

Antihistaminico. Tomar una tableta cada dia por 7 dias.
6. Antitusivo.
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7. El uso del acido acetil salicilico, probidticos y del omeprazol sera bajo prescripcion
medica de presentar comorbilidades que lo requieran. (Ministerio de Sanidad de
Espania, 2020)

Tratamiento de la COVID-18 en Instalaciones de Salud del Primer Nivel de

Atencion
1. Acetaminofén 500mg para tratar la fiebre y el dolor.
2. Antihistaminico.
3. Antitusivo

Al finalizar la consulta, proporcionar al paciente COVID-19 Oximetro de pulso,

mascarillas y gel alcoholado.

El uso del acido acetil salicilico, probidticos y del omeprazol sera bajo prescripcion
médica de presentar comorbilidades que |o requieran. (Ministerio de Sanidad de
Espana, 2020).

Tratamiento de la COVID -19 en Hotel- Hospital y Albergues

Se aplicara a todo paciente COVID-19 positivo mayor de 18 afios, con o sin
comorbilidades con firma de consentimiento informado. Se aplicara a pacientes
de 15 a 17 afos con fima de consentimiento informado del tutor legal
responsable. (Ministerio de Sanidad de Espafa, 2020).
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Evaluacion Clinica del Paciente

i 9 [} J A H ) i1y
Sin sintomas Cefalea Disnea
Anosmia o disgeusia Tos exacerbada
Mialgia Signos de deshidratacion
Fiebre Saturacion < de 94%
- Embarazadas < de 95%
Tos esporadica Taquicardia (> 100 ipm)

Taquipnea (> 24 rpm)
Hipotension Diaforesis

Saturacion > a 94%
Embarazadas > de 95%

Dolor toracico

Diarrea sin signos de
deshidratacién

Cianosis

PA, FC, FR normales

Desorientacion stbita

Vémitos en proyectil

Convulsion
a Sincope
Pulso arritmogénico
. -~ \0 DE
,«_’&}__-_—a_hé_‘q(.
=/ o
A su ingreso, se le debe indicar administrar el siguiente tratamiento: =/

1. Anticoagulante:

«
® Heparina SC de bajo peso molecular (HBPM), de 40 80mg segun |

corporal;

Mirsiano de

STARIVA

administrar por 7dias a pacientes con factores de

riesgo/comorbilidades.

® Acido Acetil Salicilico 75-100mg. Una tableta cada dia.

Para

pacientes sin factores de riesgo con comorbilidades, excepto

hipersensibilidad al farmaco, ulceras del tracto gastro intestinal,

trastornos hematicos. No se debe indicar si ya esta recibiendo HBPM.

2. Corticoide (Dexametasona 8 mg .M. 6 metilprednisolona
Solo dosis inicial si se identifica un cuadro
trasiado a instalacién de

segundo o tercer nivel.

40mg |.M).

clinico moderado que amerita
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El uso del acido acetil salicilico, probidticos y del omeprazol sera bajo prescripcion
meédica de presentar comorbilidades que lo requieranSe debe proporcionar un
Oximetro de pulso a todos los pacientes. (Fundacion FEMEBA, 2021).

Indicaciones para el Traslado desde un Hotel a Hospital

1. ldentificacion de paciente no estable

® Empeoramiento del cuadro clinico de acuerdo con el seguimiento diario,
disnea, confusién mental entre otros.

® Pacientes con saturacién de oxigeno 94% o menos y embarazadas menos
de 95%, en pacientes con EPOC menos de 88%. (Fundacion FEMEBA,
2021).

2. A los pacientes de traslado se les debe:
v' Suministrar oxigeno por bajo concentrador de oxigeno
4 Aplicar primera dosis de corticoide disponible

v" Aplicar anticoagulacion con Heparina de bajo peso molecular (Fundacion
FEMEBA, 2021).
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Anexos
Anexo N° 1: Cuadro de seguimiento telefonico

CUESTIONARIO DE EVALUAGION CLINICA TELEFONICA EN EL SEGUIMIENTO
DOMICILIARIO DEL PACIENTE CON INFECCION POR SARS.COV-2

Respecto a 1o ultima vez que Ie contactamos: écOMo se encuentra hoy?

~ Siente “falta de aire” o fatiga
en algan momento? {

~ Tiene dificultad para realizar |
alguna actividad fisico? |

~ Su actividad normal

- le produce fatiga,
palpitaciones?, dolor en el

Mejor - - ~ lgual o Peor

| PREGUNTA B 5 [NS 1
Temperatura i
~ Fiebre |
~ »39C |
___~_ Mas de 3 dias? i
Disneco : {
|

pecho?
| Doler tordcico: L )

|
|
i
~ _Tos intensa de mas de S dias? l
~ A lainspiracion profunda? 1
~ Dolor costal que le dificulta i

respirar?

€stado de alerta:

~ Estd desorientaodo comnfuso?
{(Preguntar a la persona enfermbd o
su cuidador/a)

vVémitos: le implden alimentarse.
Diarreas: 5-10 deposiciones/ méas de 3
dias
Empeoramiento del estado emocional
Peterminantes soclales :

~ Situacidn ccondmico,

~ condicién laboral,

~ status migratorio

-~ Otros

1
]
|
|
1
Sintomas gastrointestinales i
|
|
¥
[ ]
f
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Anexo N°3: Anticuerpos Monoclonales: Bamlanivimab, Casirivimab + Imdevimab
y Sotrovima

OMS/OPS 5 DE

AGOSTO 2021

Bamlanivimab

Los resultados de cinco ECCA sugieren
que bamlanivimab probablemente reduce
las hospitalizaciones en pacientes con
COVID-19 y probablemente reduce las
infecciones sintoméaticas en las personas
expuestas.

No se sabe si afecta la mortalidad

o los requisitos de ventilacion
mecanica.

Casirivimab mas Imdevimab

Los resullados de 3 ECCA muestran que,
en pacientes con enfermedad severa o
critica, REGEN-COV probablemente no
reduzca |la mortalidad, los requerimientos
de ventilacion invasiva o mejore la
resolucion de sintomas.

Sin embargo, un analisis de subgrupo
mostré un efecto diferencial en pacientes
con anticuerpos negativos. En este
subgrupo REGEN-COV probablemente
reduzca la mortalidad, los requerimientos
de ventilacion mecanica e incremente la
resolucion de sintomas.

NIH (Actualizado 2l 4 de
agosto de 2021)

= Los anticuerpos monoclonales combinados

anti-SARS-CoV-2 (bamlanivimab maéas
etesevimab y casirivimab mas
imdevimab) y un soloanticuerpo monoclonal
(sotrovimab) han demostrado reducir el
riesgo de hospitalizaciéon y muerte en el
ambito ambulatorio en aquellos con COVID-
19con sintomas leve a moderado y ciertos
factores de riesgo para la progresionde la
enfermedad.

Se recomienda no utilizar bamlanivimab
mas etesevimab (Alll)=(fuerte/expertos),
por el aumento en la proporcion de las
variantes deinterés Gamma (P.1) y Beta
(B.1.351), que han
susceptibilidad tanto al bamlanivimab como
{Casirivimab mas

reducido la

al etesevimab.
imdevimah y sotrovimab permanecen
activos contra estas variantes).

El Panel recomienda el uso de uno de los
siguientes anticuerpos monoclonales anti-
SARS-CoV-2 para fratar  pacienies
ambulatorios con COVID-18 leve a
moderado que tienen un alto riesgo de
progresion clinica, segun lo definido por
los criterios EUA vy la declaracién del Panel

sobre los EUA:
Casirivimab mds
imdevimab; o
Sotrovimab.
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En paciente con enfermedad leve de reciente
REGEN-COV  probablemente
reduce las hospitalizaciones y mejora el

comienzo,

tiempo de resolucion de los sintomas sin
aumentar el riesge de RAM graves, y en
personas expuestas a SARS-COV2 REGEN-
COV  podria
sintomaticas.

reducir las infecciones
La certeza en la evidencia resultdé moderada

por informacion indirecla e imprecision.

Sotrovimab

Los resultados de un ECCA muestran que, en
pacientes con enfermedad leve de reciente
comienzo, sotrovimab probablemente reduce
las hospitalizaciones y mejora el tiempo la
resolucion de los sintomas sin aumentar &l
riesgo de eventos adversos severos. La
certeza en |la evidencia resulté moderada por
imprecision.

El tratamiento debe iniciarse lo antes posible
después de que el pacienie reciba un
resultado positivo en una prueba de antigeno
o una prueba de amplificacion de acido
nucleico y dentro de los 10 dfas posleriores al
inicio delos sfntomas.

La recepcién de una vacuna COVID-19
debe posponerse durante al menos 90
dias en aquellos que han recibido
anticuerpos monoclonales anti-SARS-
CoV-2, Esta es una medida de precaucién,
ya que el tratamiento con anticuerpos
puede interferir las

con respuestas

inmunitarias inducidas por la vacuna.

En personas que se vacunan y luego
desarrollan COVID-19, la recepcidn previa
de una vacuna no deberia afectar las
decisiones de tratamiento, incluido el uso y el
momento del tratamiento con anticuerpos
monoclonales.
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Anexo N°4: Corticoides

OMS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021

Quince ensayos clinicos controlados
aleatorizados (ECCA) muesira que la
administracion de dosis bajas vy
moderadas probablemente reducen la
mortalidad en pacientes con infeccion
grave por COVID-19.

Dosis utilizada en el estudio
RECOVERY fue dexametasona 6

mg diarios por via oral o
intravenosa durante 10 dias.

Los resultados se mantuvieron
uniformes tras agregar al andlisis
esludios en los que pacientes con
SDRA de ofras eficloglas recibieron
corticosteroides 0 manejo estandar de
forma aleatoria,

Esquemas con dosis mas altas (por
ejemplo, dexametasona 12 mg por dia)
podrian resultar mas efectivos, pero se
necesita mas evidencia para confirmar

estos resultados.

NIH (Actualizado al 12 de agosto de 2021)

El Panel no recomienda el uso de dexametasona
u ofros glucocorticoides sistémicos para tratar a
pacientes ambulatorios con COVID-19 leve a
moderado que no requieran hospitalizacién ni
suplementos oxigeno (Alll) =fuerte/ expertos

Falta de datos de seguridad y eficacia sobre el uso
de estos agentes, y los glucecorticoides sistémicos
pueden causar dafio en eslos pacientes.

Pacientes que reciben dexametasona u otro
corticosteroide para oftras indicaciones deben
continuar la terapia para sus afecciones
subyacentes segun las indicaciones de sus
proveedores de atencién meédica (Alll). =fuerte/

expertos
En RECOV

ERY, se demostrd que la dexametasona reduce la
mortalidad en pacienles hospilalizados con
COVID-19 que requirid oxigeno suplementario.

No se observd ningun beneficio de Ia
dexametasona en pacientes hospitalizados que no
recibieron soporte de oxlgeno.
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Anexo N°5: Hidroxicloroquina

OMS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021

La hidroxicloroquina o fa cloroquina
probablemente no reducen la moralidad,
la ventilacibn mecédnica invasiva ni
mejoran  significativamente el tiempo
hasta la resolucion de los sintomas con
certeza moderada.

De manera profilctica en personas expuestas al
COVID-19, es posible que no reduzca
significativamente el riesgo de infeccion. Sin
embargo, lacerleza de la evidencia es baja
debido al riesgo de sesgo y la imprecision.

HCQ f CQ también puede estar asociado con
un pequeiic aumenio de eventos adversos
graves,

El conjunto de evidencta scbre hidroxicloroquina,
interferdn beta 1-a y
Lopinavir-ritonavir, incluidos los resultados

preliminares de los estudiosRECOVERY y
SOLIDARITY, no muestra beneficios en la
reduccion de la morialidad, necesidad de
ventilacibn mecdnica invasiva o el plazo
necesario para la mejoria clinica.

Incluso la evidencia sobre hidroxicloroquina
sugiere que su ulilizacionprobablemente
genere un incremento en fa mortalidad.

Seis estudios que evaluaron la
hidroxicloroquina en personas expuestasa la
COVID-19 mostraron una tendencia hacia una
reduccion en el riesgo de infeccion, pero esta
no resulta estadisticamente significativa,

Se necesita mas informacion procedente de

estudios con un disefo
adecuado para confirmar o descariar estos

hallazgos.

NIH (Actualizado al 12 de agosto de 2021)

{(RECOVERYY), la hidroxicloroquina no redujo la
mortalidad a los 28 dias encomparacion con el
tratamiento habitual estédndar de atencién.

Los pacientes aleatorizados para hidroxicloroguina
tuvieron una mediana de eslancia hospitalaria mas
larga de eslancia hospitalaria més larga que los
querecibieron la atencion estandar.

Pacientes que no estaban sometidos a ventilacién
mecanica invasiva en el momento de la
aleatorizacion, que recibieron hidroxicloroquina
{enian mas probabilidades de necesitar intubacion o
morir durante la hospitalizacion vs losque recibieron
el tratamiento estandar.

En el ensayo Solidarity, el brazo de
hidroxicloroquina se interrumpid por
inutilidad.

De forma similar, PETAL, un estudio aleatorio,
controlado con placebo ciego,

se interrumpi6 antes de tiempo per inutilidad.
Estudios refrospectivos de observacién no
muestran pruebas de un beneficic de Ia
hidroxicloroquina con o© sin azitromicina en
pacientes hospitalizados conCOVID-19.

Dada la falta de beneficio observada en los ensayo
clinicos aleatorios, el Panel recomienda no utiliza
hidroxicloroquina © cloroquina y/o azitromicina pa
fratar la COVID-19 en pacientes hospitalizado
(Al)=fuerte/ ECCA sinlimitaciones importantes.
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Anexo N°6: Heparina de bajo peso molecular (Hbpm)

OMS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021  NIH (Actualizado al 12 de agosto de 2021)

= En relacién con el esquema trombo Los anticoagulantes y la terapia antiplaquetaria no

profilactico, los resultados de siete deben iniciarse en el &mbito ambulatorio para la
estudios aleatorizados y conlrolados que prevencion de la tromboembolia venosa o la trombosis
compararon dosis intermedias(p. €j., arterial, amenos que el paciente tenga otras
enoxaparina 1 mg/kg por dfa) o dosis indicaciones para el tratamiento o esté participando en
completas (p. &j., enoxaparina 1 mg/kg un ensayo clinico (Alll)=fuerte/ expertos.

cada 12 h por dia) frente a dosis
profilacticas {p. ej., enoxaparina 40 mg
por dia) mostraron ausencia de
diferencias en mortalidad con mederada
certeza.

® |los anticoagulantes en  dosis
intermedia o completa pueden
disminuirlos eventes tromboembdlicos
venosos, pero aumeniar el sangrado
en comparacién con la  dosis
profiléctica.

*  Las complicaciones tromboembolicas
en pacientes con COVID-19 son
frecuentes. Al igual que en pacientes
hospitatizados por afecciones médicas
graves, las directrices de practica
clinica vigentes indican quelos
pacientes hospitalizados por COVID-19
sean tratados con medidastrombo

profilacticas.
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Anexo N°7: Acido Acetilsalicilico

" OMS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021 NIH (Actualizado al 12 de agosto de 2021)

® La aspirina probablemente no reduce = | os anticoagulantes y la terapia
la mortalidad, ni la ventilacion antiplaquetaria no deben iniciarse en el ambito
mecanica y probablemente no ambulatorio para la prevencion de la
aumenta la resolucién o mejoria de los tromboembolia venosa o la trombosis arterial,
sintomas. a menos que el paciente tenga otras

® Los resultados de dos estudios indicaciones para el tratamiento oesté
alealorizados informaron que la participando en un ensayo clinico {Alll)=fuerte/
indicacion de aspirina probablemente expertos
tampoco se asocia a reduccion enla
mortalidad, la ventilacién mecanica o la
mejoria en la velocidad de resolucién de
los sintomas.

Anexo N°8: Azitromicina

OMS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021 ' NIH {Actuatizado al 12 de agosto de 2021)

= La azifromicina probablemente no ® Ei Panel de Directrices de Tratamiento de la
reduce la mortalidad o la ventilacion COVID-19 desaconseja el uso de cloroquina o
mecanica y no mejora el tiempo hasta hidroxicloroguina y/o azitromicina para el
la resolucion de los sintomas. tratamiento de la COVID-19 en pacientes

hospitalizados (Al) = (fuerte/ ECCA sin

* Bl cuerpo de evidencia identificado limitaciones importantes)y en pacientes no

sobre azitromicina y doxiciclina hospitalizados (Alla)=fuerte/Otros ECCA o

muesira ausencia de beneficios en subgrupos de ECCA aleatorios.

pacientes con COVID-19 leve a

moderado, o severo a critico.

-.r-;l\ Sald
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Anexo N°9: lvermectina

OMS/ORS & DE

- AGOSTO DE 2021

32 ECCA que evaluaron ivermectina en
pacientes con COVID-19, solotrece de
estos estudios reportaron sobre
desenlaces clinicamenteimportantes.

Los resultados combinados de estos
estudios sugieren una reduccién enla
mortalidad con ivermectina, sin embargo, la
certezaenla evidencia:resulto muy baja
por limitaciones metodolégicas y un
nimero pequefiode eventos.

Estudios calificados como con bajo riesgo
de sesgo, sefialan que la ivermectina
podria no reducir significativamente la
mortalidad ni los requerimientos de
ventilaciébn mecanica invasiva, y
probablemente no se asocie a una mejoria
en la velocidad de resolucidn de los
sintomas.

Sin embargo, la ivermectina podria reducir
las hospitalizaciones en pacientes con
enfermedad leve.

Se necesita mas informacién procedente
de estudios con un disefio adecuado para
confirmar o descartar estas conclusiones.

"~ NIH (Actualizado al 12 de

agosto de 2021)

No hay evidencia suficiente para que el
Panel de Directrices de Tratamiento de
COVID-19 pueda recomendar o no el uso
de la ivermectina para el tratamiento de
la COVID-19.

Se requiere resultados de ensayos
clinicos con potencia adecuada, bien
disefiados y realizados para proporcionar
una orientacién mas especlfica y basada
en la evidencia sobre el papel de la
ivermectina en el tratamiento de la
COVID-19.
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Anexo N°10: Lopinavir-ritonavir

OMSIOPS 5 DE AGOSTO DE 2021 NIH (Actualizado al 12 de agosto de 2021) ‘

8 Lopinavir-rilonavir probablemente no * El Panel desaconseja el uso de
reduce la mortalidad con cerleza lopinavirfritonavir y ofros inhibidores de
moderada. laproteasa del VIH para el tratamiento
= Es posible que lopinavir-ritonavir no de la COVID-19 en pacientes
esté asociado con un aumento hospitalizados (Al)=fuerte/f ECCA sin
significativo de eventos adversos limitaciones importantes.
graves. Sin embargo, 1a cerleza es ¢ Recomienda no utilizar lopinavir/fritonavir y
baja debido al riesgo de sesgo e otros inhibidores de la proteasa delVIH para
imprecision. el tratamiento de la COVID-19 en pacientes
= El conjunto de evidencia sobre Lopinavir- no hospitalizados (Alll)
ritonavir, incluidos los resultados =fuerte/ expertos

preliminares de los estudios RECOVERY
y SOLIDARITY, nomuestra beneficios en
la reduccidn de la mortalidad, necesidad
de ventilacién mecanica invasiva o el
plazo necesario para la mejoria clinica.

" Se necesita mas informacion
procedente de estudios con un
disefioadecuado para confirmar o
descartar estos hallazgos.
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Anexo N°11: Remdesivir

OMS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021 NiH (Actualizadoa! 12 de agosto de 2021)

®  Remdesivir puede reducir levemente Ia " Remdesivir es actualmente el Unico farmaco
mortalidad y mejorar el tiempo hasta la aprobado por la FDA para el tratamiento de
resolucién de los sintomas sin aumentar COVID-19.
significativamente el riesgo de eventos = FEs recomendado para su uso en pacientes
adversos graves. Sin embargo, la certeza es hospitalizados  que  requieren  oxigeno
baja debidoal riesgo de sesgo e imprecision. suplementario.
®* En SOLIDARITY de la OMS, remdesivir no = los ensayos clinicos que evaluaron la
tuvo un efecto clinicamente relevante sobre seguridad y eficacia de  remdesivir
la mortalidad global, la necesidad de interrumpieron este tratamiento en el momento
ventilacion mecanicainvasiva o el tiempo de del alta.
estadia hospitalaria. = E|l Panel recomienda no continuar con
® Tras combinar dichos resuliados con otros remdesivir, en pacientes hospitalizados con
cuatro ECCA, se observd que el remdesivir COVID-19 que sean lo suficientemente estables
podria reducir la mortalidad, la necesidad de para la descarga y que norequieran oxigeno
ventilacion mecanica invasiva y mejorar el suplementario (Alla)=fuerte/ Otros ECCA o
tiempo hasta la resolucion de los sintomas. subgrupos de ECCA aleatorios.
Sin embargo, la certeza en la evidencia es * En algunos casos, se considera que los
baja pacientes adultos estan lo suficientemente
®=  Se necesita mas informacion procedente de estables como para ser dados de alta del
estudios con un disefio adecuado para entorno hospitalario a pesar de que todavia
confirmar o descariar estos hallazgos. requieren oxigeno suplementario. No hay
evidencia
suficiente para recomendar ya sea a favor o en
contra del uso conlinuado de remdesivir
después del alta hospitalaria en pacientes que
requieren oxigeno suplementario.

* Dado que el remdesivir solo se puede
administrar por infusion intravenosa, puede
haber problemas logisticos al proporcionar
remdesivir a los pacientes ambulatorios. Si se
proporciona remdesivir, solo debe administrados
en entornos de atencidén meédica que pueden

‘ gyé%\l?rind.ar un nivel.de atencid?n .similar alde un
’_, ‘x\‘\A/ Qg\s‘{pnal para pacientes hospitalizados.
M o]
N\adlug ) |
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Estas las personas deben recibir monitoreo de
oximetria y un seguimiento cercano a través de
telesalud, enfermeras visilantes servicios o
visitas clinicasen persona.

En casos raros, los pacientes con COVID-19 que
requieren oxlgeno suplementario e ingreso
hospitalario pueden necesitan ser dados de alta
del servicio de urgencias debido a la escasez de
recursos (es decir, una cama de hospital o el
personal disponible). No hay pruebas suficientes
para recomendar a favor o en contra del uso
rutinario de remdesivir.
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Anexo N°12: Favipiravir

OMS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021

Es posible que el favipiravir no reduzca la
mortalidad ni los requisitos de ventilacion
mecénica y probablemente no mejore el tiempo
transcurrido hasta la resolucion de los sinlomas.

Catorce ECCA evaluaron favipiravir en
comparacion con la prestacion de cuidados
estdndares u oifras inlervenciones. Sus
resultados sugieren que favipiravir podria no
reducir la mortalidad ni los requerimientos de
ventilacion invasiva mecénica, y probablemente
no mejore el tiempo a la resolucion de los
sintomas.

Se necesita mas informacion para confimar o
descartar estas conclusiones.

NIH (Actualizado a! 12 de agosto de 2021}

No hay diferencias en los resultados cllnis 0 la
frecuencia de los EA.
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Anexo N°13: Plasma Convaleciente

OMS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021

NIH (ctualizdo al 12 aost de 021)

®  Los resultados de 21 ECCA que evaluaron el uso
de plasma de convalecientes en pacientes con
COVID-19, incluido el estudic RECOVERY que
incorpora 11.558 pacientes, mostraron ausencia
de reduccidn de la mortalidad, ausencia de
reduccién en los requerimienios de ventilacion
mecanica invasiva y ausencia de mejoria en el
tiempo a la resolucién de sintomas con moderada

cerleza.

® El plasma de convalecientes probablemente se
asocia a un aumento en losevenlos adversos
graves con moderada certeza.

® No se observd un efecto diferencial entre
aquellos pacientes tratados répidamente
{menos de 4 dias desde el inicic de los
sinlomas} y aquellos con enfermedad méas
avanzada al iniciar dicho tratamiento.

I 45secundarias.

® El Panel de Directrices de Tratamiento de la
COVID-19 desaconsefa el uso de plasma
convaleciente de COVID-19 de baja titutacion para
el tratamiento de Jla COVID-19 (Allb).
Recomendacion fuerte/ No ECCA o cohortes.

-El plasma de convalecencia de COVID-19 de baja

titulacioén ya no esta autorizado através de una EUA.

®  Para pacientes hospitalizados con COVID-

19 que no tienen inmunidadalterada
- El Panel recomienda no ulilizar el plasma de
convalecencia de COVID-18 para eitratamiento de
COVID-19 en pacientes con ventilacién mecanica (Al)
= recomendacién fuerte/ ECCA sin limitaciones
importantes.
-El Panel recomienda no utilizar el plasma de convalecencial
da COVID-19 de alto titulo para el tratamiento de la COVIDA
19 en pacienies hospitalizados que no requieren ventilacion
mecanica, excepto en un ensayo clinico (Al),
Recomendacién fuerte/ ECCA sin limitaciones|
importantes.

®  Para los paclentes hospitalizados con COVID-18
que tienen una inmunidaddeteriorada

- No hay evidencia suficlente para que el Pansl
recomiende a favor o en contra deluso de plasma
convaleciente de COVID-19 de alto titulo para el
tratamiento de COVID-19.

- Los datos observacionales, incluidos los dalos de
informes de casos, series decasos y un estudio
retrospectivo de casos retrospectivo de casos y
controles sugieren un beneficio del plasma
convaleciente de COVID-13 en pacientes con
inmunodeficiencias  humorales  primaras vy

rios informes de casos indican que los pacientes

inmunidad  humoral deteriorada pueden
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experimentar ia replicacion virica del SRAS-CoV-2y, por
lo tanto, pueden comer el riesgo de desarrollar
resistencia virica a los anticuerpos delSRAS-CoV-2 tras
el tratamiento con plasma de convalecencia COVID-19.

- El plasma convaleciente de titulos altos esta autorizado por
la EUA para el tratamiento de pacientes hospitalizados con|
COVID-19 e inmunidad deteriorada.

"  Para pacientes no hospitalizados con COVID-19

- No hay evidencia suficiente para que el Panel
recomiende o no el uso de plasmaconvaleciente de
COVID-19 de alta fitulacion para el tratamiento de
COVID-19 enpacienles que no estan hospitalizados,
excepta en un ensayo clinico.

- El plasma convaleciente no estd autorizado para
pacientes no hospitalizados conCOVID-19 bajo la EUA.

Se necesitan resultados de ensavos clinicos alealorioy

adicionales, bien diseflados y

- blen realizados, para proporcionar una_informeacion mésl
especifica basada en lasvidencia sobre el papel del plasma
convalecienle de COVID-19.

£
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Anexo N°14: Terapia Supresora del Acido Gastrico

OMS!OPS 5 DE AGOSTO DE 2021

Omeprazol: sin informacion
en la actualizacién envivo.

Famotidina: Hasta el momento,
la evidencia sobre los efeclos de
la famotidina es de muy baja
certeza. Se necesita mas
informacién  procedente de
estudios con un disefio
adecuado para evaluar su
eficacia y seguridad.

NIH {Actualizado al 8 de julio de 2021)

Los pacientes con COVID-19 que estén recibiendo una terapia
supresora de acidos para una enfermedad subyacente no deben
suspender estos medicamentos a menos que su estado clinicolo
jusfifique (Alll) =recomendacion fuerte / expertos.

El Panel recomienda no utitizar famotidina para el
tratamientc de la COVID-19, excepto en upensayo clinico
(Allty =recomendacion fuerte / expertos.

Los estudios observacionales que han evaluado la relacitn entre
el uso de la terapia supresora dedcidos y la adquisicién de la
gravedad de la enfermedad por el SARS-CoV-2 ¢ el COVID-19
han producido resultados mixtos.

Un estudio de cohortes en Corea del Sur observé que el uso actual
de 1BP no se asociaba con unamayor probabilidad de dar positivo
en la prueba del SARS-CoV-2, pero sl con un mayor riesgo de
enfermedad grave.
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Anexo N°15: Baricitinib

ONS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021

Los resultados de dos ECCA muestran que,
en pacientes con enfermedad moderada a
grave, baricitinib probablemente reduce la
mortalidad ymejora el tiempo la resolucion
de los sintomas. La certeza en la evidencia
resuitd moderada por riesgo de sesgo.

o @ E*SA(CTT-Z. El Panel tambiénconsiderd el uso poco
¥ deqte de corticosteroides en el ensayo

NIH {Actualizado al 8 de julio de 201)
El Panel del NIH no recomienda el uso de

inhibidores de JAK distintos a baricitinib para el
tratamientoc de COVID-19, excepto en un
ensayo clinico (Alll)

=recomendacion fuerte / expertos.

Las recomendaciones del Panel para el uso de
baricitinib se basan en datos del Ensayo de
tratamiento adaptativo COVID-19 2 {(ACTT-2),
un ensayo multinacional, aleatorizado vy
controlado con placebo sobre el uso de
baricitinib en pacientes hospitalizados con
neumonia por COVID-19. Los participantes {n
= 1033) fueron asignados al azar 1: 1 a4 mg de
baricitinib oral o placebo, por hasta 14 dias, en
combinacion con remdesivir intravenoso (IV),
por hasta 10 dias. Los parlicipantes que
recibieron baricitinib tuvieron un tiempo de
recuperacion clinica mas corto que los que
medic de
8 dias,
respectivamente). Este efecto del tratamientofue

recibieron  placebo  (tiempo

recuperacion de 7 frente a
mas pronunciado entre aquellos que requirieron
oxigeno de alto flujo o ventilacién no invasiva,
pero no recibieron ventilacibn mecanica
invasiva. La diferencia de mortalidad enire los
grupos de tratamiento no fue estadisticamente

significativa.
Las recomendaciones del Panel para el uso de

baricitinib se basan en datos sobre el beneficio
de los corticosteroides y el impacto clinico
incierto de la modesta diferencia en el liempo de
recuperacion entre los pacientes tratados con
placebo y los tratados con baricitinib en el ensayo
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ACTT-2, dadoque se excluyd a ios pacientes que
recibian corticosteroides para el tratamientode
COVID-19 al ingresar al estudio.

®  FEl 19 de noviembre de 2020, la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA) emitié
una Autorizacion de uso de emergencia (EUA)
para el uso de baricitinib en combinacién con
remdesivir en adultos hospitalizadoes y nifios de
22 afos con COVID-19 que requieren oxigeno
suplementario, ventilacion mecanica invasiva u
oxigenacion por membrana extracorpérea)
{ECMO)
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Anexo N°16: Tocilizumab

OMS/OPS 5 DE

AGOSTO DE
2021

Los resultados de veinticinco ECCA |® Pacentes que requieren oxigeno suplementario mediante un

muestran que tocilizumab reduce la
mortalidad y los requerimientos de
ventilacién invasiva sin un incremento
importante en efectos adversos graves
en pacientes con enfermedad grave o
critica.

NIH (Actuatizado al 4
de agosto de 2021)

dispositivo de alto flujo o ventilacion noinvasiva
Utilice una de las siguientes opciones:

- Dexametasona (Al) = recomendacion fuerte/ ECCA sin
limitaciones importantes.

- Dexametason més remdesivir (Bllly=recomendacion moderada /
expertos.

* Para pacientes recientemente hospitafizados con
necesidades de oxigeno en rdpido aumento e
inflamacién sistémica:

- Afadir bancitinib o toclizimab a una de las dos
opciones anteriores (Blla) = recomendacion
moderada / Otros ECCA o subgrupos de
ECCA

. Pacientes que requieren ventilacion mecanica invasiva u

oxigenacion de membrana extracomdrea Oxigenacidn de

membranaextracorpérea

Paralamayoriade los pacientes:

- Dexamelasona (Al}=recomendacion fuerte/ ECCA sin
limitaciones importantes.

* Para los pacientes que estan denfro de las 24 horas def
ingresoen la UCI:
- Dexametasona mas tocilizumab (Blla) = recomendacidn
moderada / Otros ECCA o subgrupos deECCA
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Anexo N°17: Molnupiravir

OMS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021 NIH (Actualizado a! 8 de julio de 2021)

* No hay certeza sobre los posibles 5 No se describe en la Gula de Tralaminto parz
beneficios y riesgos de uso. Se necesita la COVID-19 del NIH.

mas investigacion.

* No se muestra informacidn sobre
mortalidad, ventilacion mecanica, mejoria
o] resolucién de sintomas u
hospitalizacién. Muy baja certeza sobre
los eventos adversos.

Anexo N°18: Suplementos (vitaminas C, D y Zinc)

OMS/OPS 5 DE AGOSTO DE 2021

NIH (Actualizado al 8 de julio de 2021)

®  No hay cerleza sobre los ®* No hay pruebas suficientes para que el Panel
posibles beneficios y riesgos de de directrices de tratamiento de COVID-19 del
uso. Senecesita mas NIH recomiende esta a favor o en contra del
investigacion. uso de vitamina C,vitamina D y zinc para el

tratamiento de COVID-19.

= El Panel recomienda no usar suplemenilos de
zinc por encima de la cantidad diaria
recomendada para [a prevencion de COVID-
19, excepto en un ensayo clinico (BIll)
=recomendacién moderada / expertos.
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