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Las recomendaciones incluidas en este documento estan en continua revisibn y seran
modificadas de acuerdo a la situacién epidemiolégica. Por ello, dado el probable escenario de
transmisiébn comunitaria sostenida de SARS-CoV-2, y para dar cumplimiento a la demanda
asistencial en todos sus niveles, es fundamental asegurar la capacidad de respuesta del
sistema sanitario. Enfrentamos una sobredemanda en el nivel prehospitalario, y, previendo una
eventual saturacibn de los otros niveles de atencién, se realizan las siguientes
recomendaciones referidas a recursos materiales, personal de la salud, estudios diagnésticos

y tratamiento especifico antiviral.

| Recursos materiales

Para la asistencia de los pacientes con COVID-19, y en vistas a evitar la transmisién, apelamos
un uso racional, lo que supone:

- Buena gestion de los recursos necesarios, que debe garantizar el acceso al equipamiento
protectivo personal (EPP) en las situaciones que corresponda. Esto es competencia de los
prestadores de salud.

- Necesidad de un adecuado uso del EPP por parte del personal de la salud, lo que supone:
educacién en su forma de colocacion y retiro, conocimiento cabal de la oportunidad de su uso
(o no uso) en relacién a la actividad asistencial realizada y fundamentalmente, una adecuada
higiene de manos con acceso a los dispositivos necesarios (ya sea lavado de manos con agua
y jabén o uso de desinfectantes como alcohol gel).

- Regulacién de la comercializacion de los insumos necesarios para cumplir con las
precauciones para evitar la transmision de COVID-19 (componentes del EPP), imprescindibles
para brindar asistencia segura y de calidad. Esto es un deber de la autoridad sanitaria

- Recomendacién clara de los escenarios en los que NO se debe utilizar EPP, tanto por el
personal de la salud, como la poblacién general (en un escenario de escasez de recursos el
uso de EPP en situaciones no indicadas, equivale a su no-uso en situaciones donde si son

efectivas).

Il Personal de la salud

Con el objetivo de minimizar exposiciones de riesgo, es necesario que todos los trabajadores
de la salud apliguen de manera correcta, segun la actividad asistencial a realizar, las medidas
de proteccion indicadas, ante cualquier paciente con sintomas respiratorios.

Ello requiere:

- Extremar las medidas de higiene de manos con agua y jabén.



- Antes de la atencion de un paciente con sintomas respiratorios se le indicar4 que se coloque
una mascara quirurgica.

- Usar el EPP cuando se asista a pacientes con Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), paciente
posible, probable, sospechoso o confirmado de COVID-19.

- Los trabajadores de la salud con fiebre o clinica de IRA no deberan concurrir a su lugar de

trabajo hasta que sea valorado por un médico.

Clasificacion del contacto:

1. Contacto estrecho con caso sospechoso o confirmado de COVID-19 con uso adecuado del
EPP.

2. Contacto estrecho con caso sospechoso o confirmado de COVID-19 sin uso de EPP.

3. Contacto casual con caso sospechoso o confirmado de COVID-19 sin uso de EPP.

Valoracion del riesgo

Sugerimos que la valoracion del riesgo y el tipo de contacto se realice en el lugar que ocurrié la
exposicion y por integrantes del Servicio de Prevencion y Salud en el Trabajo de la institucion
en coordinacion con el Comité de Prevencion y Control de Infecciones de la institucion.

Se considerard exposicion de alto riesgo si se realizaron procedimientos generadores de
aerosoles, como aspiracion del tracto respiratorio, intubaciéon o broncoscopia 0 maniobras de
reanimacion sin el equipo de proteccion adecuado (ver Recomendaciones conjuntas para el
manejo clinico de la infecciébn por SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-19 version 13 de
marzo 2020).

En la valoracion del trabajador de la salud se debera tener en cuenta el servicio en el que
desarrolla su actividad asistencial (unidades con pacientes especialmente vulnerables como
por ejemplo hematologia, UCI, oncologia o unidades de quemados) y si el profesional tiene

factores de riesgo personales.

Manejo de los contactos

1. Contacto estrecho con caso sospechoso o confirmado de COVID-19 con uso adecuado del
EPP.

El trabajador continuara con la actividad asistencial normal y se realizara vigilancia de aparicion
de sintomas (se sugiere auto control de temperatura diario y evaluacion de sintomas

respiratorios)



2. Contacto estrecho con caso sospechoso o confirmado de COVID-19 sin EPP.

a) Exposicion de alto riesgo:

- Se retirara al trabajador de la actividad asistencial y realizard4 cuarentena domiciliaria durante
14 dias con vigilancia activa de los sintomas.

- De tener la posibilidad en funcién de disponibilidad, se sugiere valorar la realizacion a los 7
dias de un test diagnostico por PCR. En caso de que la PCR sea negativa se podra
reincorporar a la actividad asistencial. Se garantizara el uso de mascarilla quirdrgica y guantes
en la asistencia.

b) Exposicién de bajo riesgo:

- Se continuara con la actividad asistencial normal y vigilancia de los sintomas.

3. Contacto casual con caso sospechoso o confirmado de COVID-19 sin EPP:
El trabajador continuara con actividad asistencial normal y se realizard vigilancia pasiva de

sintomas.

Referencias:
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Health workers exposure risk assessment and management in the context of COVID-19 virus Interim
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lIl Estudios diagndsticos de COVID-19:
De acuerdo a las recomendaciones de la OMS, se sugiere ampliar la realizacién de test de
COVID-19 para mejorar el diagnéstico. A esto se agrega en nuestro pais la eventual

transmisiéon comunitaria mantenida, por lo que para al manejo clinico es fundamental contar
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con el diagnoéstico. Esto permite la posibilidad de realizar cohortes, a futuro eventualmente
definir el inicio de un tratamiento especifico e incluso permite la posibilidad de acotar el periodo
de cuarentena en caso de personal esencial en una emergencia sanitaria.
Mas alla de la definicién de caso vigente considerada por la autoridad sanitaria, se recomienda
la realizacion de test diagndéstico a los siguientes grupos:

e Personal de salud asistencial

e Pacientes clasificados segun el flujograma como amarillos y rojos.

e Pacientes ingresados por otra patologia, que presenten clinica de infeccién respiratoria

alta o baja.
e Pacientes inmunosuprimidos (inmunosupresion moderada a severa).
e Pacientes ingresados en UCI desde el 09/03/2020, por insuficiencia respiratoria, y que

permanezcan internados a la fecha.

IV. Tratamiento especifico de la infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19):

Si bien son muchas las estrategias terapéuticas que se estan experimentando a nivel
internacional en forma empirica y algunos ensayos clinicos controlados (ECC-), aln no existe
tratamiento antiviral aprobado por ninguna agencia reguladora de medicamentos ni
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para este nuevo tipo de
coronavirus.

El manejo terapéutico se basa, como en cualquier otra infeccion respiratoria de etiologia viral
gue no tiene tratamiento especifico, en el tratamiento sintomatico segun el tipo de
complicaciones.! La evidencia hasta hoy disponible, cuando se refiere al uso de tratamientos
Sui generis, es para casos graves, de neumonia por SARS Cov-2. La OMS, el National Institute
of Health (NIH) y el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos indican que
el tratamiento es de soporte y sintomatico, en base a oxigenoterapia u otras medidas de sostén
respiratorio segun la severidad clinica. Los corticoides sistémicos no estdn recomendados en la
neumonia viral ni en el distress respiratorio y podrian prolongar la replicacion viral. Su uso
podria estar indicado por otra situacién como una exacerbacion de EPOC o shock séptico.
Los tratamientos empiricos mas utilizados en los paises que han tenido casos graves son
antivirales (ribavirina, lopinavir, ritonavir), antimalaricos (cloroquina e hidroxicloroquina) e
inmunomoduladores (interferon alfa y beta), todos por fuera de las indicaciones registradas en
sus fichas técnicas. Se estan estudiando, en diferentes fases de desarrollo otros medicamentos
como remdesivir, mesilato de camostat, tocilizumab y ciclesonide inhalado. El uso de estos

farmacos se basa principalmente en datos de estudios in vitro o en el uso de estos



medicamentos en epidemias previas a virus similares y estudios observacionales de los
primeros paises afectados, con series de casos Recientemente se publicd el primer ensayo
clinico controlado con lopinavir/ritonavir y otros se encuentran en fase Ill (remdesivir, interferén
alfa 2 beta, fingolimod, favipiravir con tocilizumab, hidroxicloroquina, darunavir con cobicistat,
bevacizumab, ritonavir combinado con ganovo e interferén, sildenafil - segun datos
actualizados de Clinical Trials al 18 de marzo).

Cloroquina e hidroxicloroquina, medicamentos contra la malaria con actividad antiviral e
inmunomoduladora, bloguean la infeccion aumentando el pH del endosoma que se necesita
para la fusién del virus con la célula, lo que inhibe su entrada. Se ha comprobado que este
farmaco bloquea al nuevo coronavirus in vitro. También se plantea que un efecto
inmunomodulador, ya conocido de la droga pueda mejorar el efecto antiviral in vivo. Los
primeros resultados en China, en mas de 100 pacientes con nheumonia, mostraron mejores
resultados con cloroquina por 72 horas que sus controles para las variables de exacerbacion de
la neumonia, duracion de la sintomatologia y demora en eliminar el virus.* Esto llevé a este
pais a incluir cloroquina en las recomendaciones sobre la tratamiento de la neumonia COVID-
19°.

Se estan probando diferentes antivirales en esta infeccién. Algunos autores refieren que los
antivirales inhibidores de la neuraminidasa como oseltamivir asi como ganciclovir, aciclovir o
ribavirina no estan recomendados. Dentro de los antivirales en estudio se incluyen remdesivir,
lopinavir/ritonavir, lopinavir/ritonavir combinado con interferén-g. &’

Remdesivir, un antiviral ain en fase de desarrollo, analogo de nucleésido, ha mostrado
resultados beneficiosos en animales. Existen actualmente estudios fase lll tratando de probar
su eficacia en humanos. Algunos estudios in vitro e in vivo han comparado la potencia antiviral
de este medicamento con la asociaciéon lopinavir-ritonavir e interferén y han mostrado cierta
superioridad de este nuevo antiviral, para reducir la patologia pulmonar.®*°

Se han estudiado también lo antivirales inhibidores de la proteasa utilizados en el VIH. Un
estudio in vitro valoro la fuerza de unién al virus, mostrando ser mayor para lopinavir, con los
siguientes resultados: LPV > SQV > TPV > RTV > IDV > ATV > DAR > NFV > APV." Lopinavir
y ritonavir son dos inhibidores de las proteasas empleados como terapia antirretroviral que
inhiben la maduracion final del virus del sida. Como se ha comprobado que la proteasa del
SARS-Cov-2 es similar a la del VIH, ya se ha ensayado esta combinacién en enfermos por el
coronavirus. Un estudio recientemente publicado, de tipo randomizado controlado abierto,
incluy6 pacientes hospitalizados con infeccién confirmada con enfermedad respiratoria COVID -
19, con una saturacién de oxigeno menor o igual a 94 % o un PAFI (relacion de fraccion

inspirada de oxigeno y paO?2 arterial) menor a 300. Estos se randomizaron a recibir lopinavir—



ritonavir (400 mg /100 mg) dos veces al dia por 14 dias mas tratamiento estandar en 99
pacientes versus 100 pacientes con tratamiento estdndar. La variable primaria fue mejoria
clinica (mejoria de 2 puntos en escala de 7 puntos o alta hospitalaria) . Los resultados no
evidenciaron diferencias entre los grupos (HR 1.24 IC 95% 0.90 to 1.72), asi como tampoco en
la mortalidad a los 28 dias (HR 19.2% vs. 25.0% IC 95% -17.3 to 5.7), ademas el tratamiento
con lopinavir / ritonavir se debid interrumpir antes de los 14 dias en 13 pacientes (13,8%)
debido a eventos adversos.*?

Otros antivirales en valoracion como Favipiravir, un inhibidor de la ARN polimerasa ARN
dependiente que es capaz de bloquear la replicaciéon de ARN virus, incluido SARS Cov 2. Fue
aprobado en febrero de este afio en China para su uso. Los resultados preliminares del primer
estudio clinico en 80 pacientes, mostré que tiene mas una actividad antiviral mas potente que
lopinavir/ritonavir, con un perfil de seguridad adecuado.*® Otro es Umifenovir (arbidol) es un
antiviral usado contra influenza en china y rusia, que se incluy6 en la Ultima guia de manejo
china. La evidencia deriva de casos reportados con mas de un tratamiento y de pruebas in vitro
contra COVID 19 *

El interferon ha sido probado en estudios in vitro e in vivo en algunos coronavirus en epidemias
previas y actualmente hay un protocolo de ECC en proceso. Una revision sistemética
publicada en 2019 evalu6é los tratamiento utilizados para el sindrome respiratorio por
coronavirus en medio oriente, incluyé estudios in vitro en animales y en humanos. Una
combinacién que arrojé resultados positivos en animales fue lopinavir/ritonavir con interferén
beta mientras que la mas probada en estudios observacionales fue ribavirina con interferén.***®
Mesilato de camostat es un medicamento aprobado en Japdén para su uso en pancreatitis. Su
principal mecanismo de accién es la inhibicion de la proteasa TMPRSS2. El virus ingresa a la
célula por el receptor ECA2 y utiliza la proteasa TMPRSS2 para la sintesis proteica. Por lo que
se el bloqueo de esta proteasa se plantea como un objetivo terapéutico para la infeccién por
COVID 19. ¥%

Otro farmaco en valoracion es tocilizumab, un anticuerpo monoclonal que bloquea la IL-6 En
las infecciones virales se describe un sindrome hiper inflamatorio (secondary hemophagocytic
lymphohistiocytosis) que podria determinar falla multiorgénica. Se ha asociado este sindrome
con la enfermedad severa por COVID -19. Un estudio multicéntrico ha sido aprobado para
probar este medicamento en pacientes con neumonia COVID-19 vy IL-6 elevada. %

También se ha propuesto ciclesonide, glucocorticoide inhalado, un estudio in vitro mostré que
tendria un efecto bloqueando la replicacion del ARN del coronavirus dirigiéndose a una

proteina estructural viral (NSP15) %’



Por lo analizado, la evidencia disponible aun es escasa y no cumple con los criterios de calidad
gue hoy exigimos a los nuevos tratamientos.

Muchos de estos farmacos no se encuentran disponibles en nuestro medio (remdesivir,
mesilato de camostat, ciclesonide, umifenovir).

Dentro de las alternativas con la que se ha tenido mas experiencia se destacan cloroquina e
hidroxicloroquina, pero tampoco se puede ser categdrico al respecto ni hacer recomendaciones
fuertes al respecto. Existen varios protocolos a nivel internacional (Espafa , Italia, China ) e
incluso grandes instituciones como CDC, que establecen diferentes lineamientos con la
evidencia disponible. %3!

El uso de este tipo de estrategias terapéuticas deben reservarse exclusivamente al tratamiento
de los casos de neumonia en pacientes hospitalizados. Los pacientes catalogados como no
severos, sin neumonia “verdes” (Recomendaciones Conjuntas para el Manejo clinico de la
infeccién por SAR-CoV- 2 y enfermedad COVID-19)* de Sociedades Cientificas y Céatedras de
Uruguay — version 13 de marzo 2020) no deben recibir mas que tratamiento ambulatorio y
sintomatico si lo requiere. Los pacientes con neumonia que entran en categoria de severidad
“amarilla” (heumonia, broncoespasmo, sin insuficiencia respiratoria grave o con comorbilidad) o
‘roja” (insuficiencia respiratoria, shock, neumonia severa, falla multiorganica) deberan
evaluarse individualmente en cuales se hara uso de algunas de estas estrategias sui generis de
tratamiento. De ninguna manera se alienta la automedicacion ni el uso ambulatorio de ninguno
de estos tratamientos. Es fundamental entender como prescriptores y hacer conocer a la
comunidad lo empirico y experimental de estos usos y los riesgos que eso implica en casos
gue no estén debidamente seleccionados.

Las recomendaciones de la OMS sobre el uso de tratamientos no autorizados (sean no
registrados o usos off label) refieren a realizarlas en el marco de ensayos clinicos autorizados
por comité de ética o como intervenciones experimentales y controlada en situaciones de
emergencia bajo estricta supervision. *

Si bien es dificil seleccionar alguna estrategia por sobre otra con este tipo de evidencia, frente a
cualquiera de las alternativas se impone la solicitud de consentimiento informado escrito. Este
consentimiento deberia aclarar que los tratamientos antivirales son ain empiricos, que no son
usos que figuran en los prospectos y que por tanto hay menos soporte tedrico para su uso, qué
beneficios se esperan aunque no estan aun claramente demostrados y qué efectos adversos
pueden sobrevenir.

Antes de comenzar cualquier tratamiento debe conocerse con precision dosis, efectos adversos
interacciones y necesidades de monitorizacién clinicas y paraclinicas Una vez iniciado un

tratamiento de este tipo ademas, se impone un registro completo de toda la respuesta



terapéutica (efectos terapéuticos, adversos y toxicos), tanto clinica como paraclinica. Es

necesario que siga apareciendo evidencia, sobre todo la resultante de ECC para poder hacer

recomendaciones mas fuertes al respecto del mejor tratamiento para estas situaciones clinicas.

Resumen tratamiento:

No existen tratamientos antivirales especificos aprobados para el tratamiento de la
Covid-19

El objetivo terapéutico es el tratamiento sintomatico segun el tipo de complicaciones de
cada paciente.

Este grupo desaconseja el uso de tratamiento especifico en pacientes clasificados como
verdes (enfermedad leve) o pacientes asintomaticos con PCR positiva para Covid 19.
Un estudio clinico randomizado abierto controlado no mostré6 beneficio del uso de
lopinavir/ ritonavir en pacientes que requirieron hospitalizacion por insuficiencia
respiratoria 2

Los tratamientos experimentales se reservan para pacientes con neumonia COVID 19
con criterios de gravedad. La evidencia aun es escasa para hacer recomendaciones
fuertes, pero varios paises incluyen en sus protocolos hidroxicloroquina o cloroquina,
lopinavir/ritonavir e interferon alfa o beta.

En caso de utilizar alguno de estos farmacos, se debe solicitar consentimiento
informado escrito y realizar adecuada y estricta monitorizacion de toda la respuesta

terapéutica.
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Anexo 1
Actuacion frente a la pandemia por COVID-19 en los servicios de diaghdostico por

imagenes.

Departamento Clinico de Imagenologia
Hospital de Clinicas “Dr.Manuel Quintela”
Prof. Dr. Luis Dibarboure

Prof. Agda. Dra. Liliana Servente

Prof. Agdo. Dr. Marcelo Langleib

Prof. Agda. Dra. Verdnica Gigirey

Aporte complementario a: Recomendaciones conjuntas para el manejo clinico de la infeccion
por SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-19.

Introduccién

La premisa general es contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad, minimizar la transmision
de la enfermedad, proteger al personal de salud y preservar el funcionamiento del sistema de
salud.

Se sugiere reprogramar la coordinacion de estudios no urgentes, mantener la coordinacion de
los pacientes oncolégicos, especialmente los que estan bajo tratamiento y los pacientes
internados. Reprogramar los estudios de tamizaje de cancer de mamay de pulmaén.

Establecer contacto con los médicos tratantes a los efectos de diferir en la medida de lo posible
la realizacion de estudios de imagen, con el objetivo de disminuir la concurrencia de personas a

los centros de salud y la posibilidad de trasmisién del virus.

Criterios generales

El personal administrativo que coordina los estudios de imagenes y enfermeria deben realizar
un breve interrogatorio para descartar posible infeccion en el paciente que acude a un servicio
de imagen.

Ha estado en contacto con alguna persona enferma del llamado Coronavirus, causante de la
enfermedad COVID-19 o que se sospeche que padezca esta enfermedad?

¢Ha viajado recientemente a areas geograficas de riesgo? (Espafia ltalia Francia , Alemania
Irdn, Japon, Corea del Sur o Singapur?

Esté actualmente con fiebre, tos y disnea (dificultad para respirar)?.



Si algunas de estas respuestas son positivas, proporcionarle una mascarilla al paciente y
actuar segun criterio de recomendacion de su Centro Hospitalario en pacientes con sospecha
de COVID-19.

La jefatura del servicio debe evaluar con el médico tratante la oportunidad de realizacién del
estudio solicitado en este tipo de pacientes.

Hasta que un caso se confirme, se tratard como si pudiera estar infectado.

En estos casos, cefiirse a las recomendaciones generales.

Disminuir al maximo el traslado de los pacientes dentro de las instituciones y la permanencia
dentro de los servicios de diagndstico por imagenes.

Reducir el nimero de acompafiantes en todos los casos, a una sola persona de ser necesario.
Se recomienda llevar un registro de todos los estudios realizados a pacientes y casos
sospechosos.

Registrar el personal que ha realizado dichos estudios, de forma que se pueda determinar el
personal potencialmente expuesto en los casos que inicialmente no son sospechosos y se
diagnostican mas adelante.

Todos los trabajadores deben conocer la informacion bésica relacionada con el manejo de
estos pacientes.

Reducir el personal al minimo imprescindible. Evitar que los trabajadores més vulnerables

entren en contacto con los pacientes infectados o probablemente infectados.

Realizacién de estudios imagenoldgicos a pacientes con infeccion o sospecha de infeccion:

No se requieren estudios imagenoldgicos para establecer el diagndstico.

La necesidad de los estudios de imagenes surgen de la clinica y no de la infeccion propiamente
dicha; por lo tanto sélo se indicardn estudios de imagen valorando que los hallazgos

radioldgicos puedan suponer un cambio en el manejo del paciente.

Siempre que se pueda, los estudios radiolégicos se haran con equipos portatiles, en la sala o
habitacion en la que esté aislado el paciente.

Si es posible, se recomienda realizar frente y perfil de térax.

La tomografia computada no es un método diagndstico recomendado al dia de hoy. Segun
recomendacion de la American College of Radiology (ACR):

“La tomografia computada (TC) no debe usarse para detectar o como una prueba de primera

linea para diagnosticar COVID-19.



La TC debe usarse con moderacién y reservarse para pacientes hospitalizados y sintométicos
con indicaciones clinicas especificas. Se deben seguir los procedimientos de control de
infeccidén apropiados antes de explorar a otros pacientes en el mismo tomografo”.

De realizarse tomografia computada de térax, se recomienda una adquisicién volumétrica, sin
contraste intravenoso.

La Sociedad Britanica de Radiologia Toracica ha propuesto una guia para la elaboracion del
informe radiol6gico en estos pacientes:
https://www.bsti.org.uk/media/resources/files/BSTI_COVID-

19 Radiology Guidance vl 13.03.20 9kzNSRs.pdf

Se ha descrito la utilidad de la ecografia de térax en los pacientes internados en unidades de

cuidados intensivos.

Realizacién de estudio con equipo radiolégico o ecografico portatil.

Se realizara siguiendo las normas establecidas en el centro para los aislamientos de contacto y
por gotas.

Se usara el equipo de proteccion personal (EPP) de acuerdo a la recomendacion de Medidas
de Prevencion para el personal Sanitario.

El equipo se colocara antes de entrar en la sala.

Al finalizar el procedimiento, el personal se quitara el equipo y lo depositar4 en un recipiente
destinado a ese fin, a excepcién de la mascarilla, que se quitara fuera de la sala.

Si las gafas son reutilizables, se dejaran en un contenedor especifico, para su limpieza y
esterilizacion.

Se aislara el material que vaya a contactar con el paciente (bolsa de plastico en caso de chasis
radioldgico; funda en las ecografias). Estos protectores se tirardn al mismo recipiente.

El equipo usado (RX portatil, ecégrafo) se limpiara con el mismo desinfectante de uso general.

Realizacion de un estudio en el Servicio de Radiologia

El paciente se desplazara siempre con mascarilla.

Se minimizard el numero de trabajadores que realizan el estudio. Siempre que sea posible, se
intentara que el trabajador que contacte con el paciente o

entre en la sala no tenga que manipular el equipamiento.

* Dentro de la sala, el personal seguira las mismas normas que cuando se realiza un estudio

portatil.



* Una vez finalizado el estudio, hay que desinfectar el equipamiento (gantry de TC y RM,
sondas del ecégrafo, consolas, teclados y ratones). Se debe desinfectar todo el material que
haya contactado con el paciente y todo el

material que haya tocado el personal que haya estado en contacto con el paciente.

» Se deben usar desinfectantes que no sean corrosivos para el material radiolégico.

» Cuando el paciente esté fuera de la sala, el personal de higiene aplicara el protocolo de
limpieza habitual en casos de contaminacion por contacto y/o gotas.

Referencias:
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Anexo 2

Algoritmo actualizado de manejo de pacientes en hemodialisis.

Aporte complementario de la Catedra de Nefrologia.
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Anexo 3

Recomendaciones de la Sociedad Uruguaya de Neumologia y la Catedra de Neumologia

Maniobras especificas: Broncoscopia

Considerando la diseminacion global de la infeccion por COVID-19, se decidié crear este

documento donde se reunen las recomendaciones internacionales que aseguren la seguridad y

uso efectivo de la broncoscopia en pacientes con sospecha o confirmacién de infeccién por

COVID-19. Recomendaciones generales para la toma de muestras respiratorias en casos de

sospecha de infeccion por COVID-19:

El hisopado naso- orofarigeo es el método de eleccién para la toma de muestras
respiratorias altas.

La toma de muestra respiratoria en casos de sospecha de infeccion por COVID19 se
recomienda siempre independientemente del tiempo de inicio de los sintomas.

NO se recomienda el Esputo Inducido para la toma de muestra respiratoria.

La Broncoscopia tiene un rol muy limitado en el diagnéstico de COVID-19 estando casi
CONTRAINDICADA. Solo se debe considerar en pacientes intubados con muestras
respiratorias altas negativas y en los que se consideren otros diagnosticos diferenciales
gue cambien significativamente la conducta terapéutica.

El aspirado traqueal es una alternativa vaida a la broncoscopia para la toma de muestra
respiratoria en pacientes intubados.

Si se realiza una Broncoscopia para obtener muestras respiratorias en un caso
sospechoso de infeccion por COVID-19 se recomienda obtener un minimo de 2- 3ml de
material en un frasco esteril y hermético con cierre anti-fugas.

So6lo el personal imprescindible debe estar presente cuando se realice cualquier toma
de muestra respiratoria.

Se debe avisar al personal del laboratorio sobre la sospecha de COVID-19 en la

muestra enviada.

Recomendaciones generales para la realizaciéon de Broncoscopias de coordinacion:

Dada la situacién epidemioldgica actual en nuestro pais, recomendamos limitar la
realizacion de Broncoscopias de cordinacion a los casos prioritarios:
o Broncoscopia para diagnoéstico oncolégico (masa pulmonar, masa bronquial,

masa mediastinal o adeopatia hiliar).



o Broncoscopia en paciente cursando una infeccion respiratoria sin diagnéstico
etiolégico por otro método.

o Broncoscopia para diagnostico de toxicidad por drogas, intersticiopatia o
sospecha de rechazo pulmonar en transplantado.

o Ecobroncoscopia para estadificacion mediastinal en paciente oncoldégico.

e A todos los pacientes que concurren a realizarse una broncoscopia programada se les
debe preguntar, previo al ingreso a la sala de endoscopia, sobre historia de viaje fuera
del pais en los 15 dias previos, contacto estrecho con alguien que si lo haya hecho o
contacto estrecho directo con alguien con sospecha o confirmacién de infeccion por
COVID-19. Posponer los procedimientos en aquellos pacientes que cuenten con alguno
de estos antecedentes.

e Preguntar sobre historia de fiebre o infeccién respiratoria en curso. Posponer el
procedimiento, siempre que sea posible, hasta que se resuelvan los sintomas (salvo en
los casos que se indique para diagnéstico de infeccion respiratoria).

e Recomendaciones para la realizaciébn de Broncoscopia de coordinacion en los casos
prioritarios:

o Limitar la realizacién de las broncoscopias a salas de Endoscopia Respiratoria
con ventilacion al exterior. Evitar su realizacion en salas de cuidados moderados
compartidas.

o Limitar el procedimiento al minimo nimero de personas necesarias para su
realizacion.

o Todo el personal involucrado en el procedimiento debe llevar:

= Mascarilla N95 de uso diario + mascarilla quirdrgica por encima para
descartar entre cada paciente.
» Guantes, gorro y sobretinica con pufio (Renovar entre pacientes)

» Gafas con proteccion lateral (lavar y desinfectar entre pacientes)

o Los broncoscopios deben ser lavados y desinfectados siguiendo los estandares
habituales de alto grado de desinfeccion (en nuestro medio: jabén enzimatico seguido
de CIDEX).

o Limpieza y desinfeccion de la sala de endoscopia (camilla y equipos) inmediatamente

posterior a cada procedimiento.



Indicaciones de Broncoscopia en pacientes con sospecha o confirmacion de infeccién por

COVID-19:

La broncoscopia esta practicamente CONTRAINDICADA en pacientes con sospecha o
confirmacién de infeccion por COVID-19. El danico rol de la broncoscopia deberia ser
cuando los tests menos invasivos no son concluyentes, cuando hay sospecha de un
diagnéstico alternativo que cambiaria la conducta terapeutica o cuando se requiere una
intervencion para salvarle la vida.
Todas las broncoscopias de coordinacion deben posponerse en este grupo de
pacientes hasta que el paciente este recuperado y se declare libre de infeccién. Las
indicaciones de broncoscopias de coordinacion posibles son: diagnostico de una masa
pulmonar, masa bronquial, masa mediastinal o adenopatia hiliar, infiltrados pulmonares
y estenosis leve 0 moderada de la via aérea.
Si el andlisis inmediato de las muestras obtenidas no es posible, la broncoscopia debe
diferirse hasta que este disponible.
La realizacion de una broncoscopia, tanto flexible como rigida, debe considerarse solo
si existe una condicibn amenazante para la vida que requieran una intervencion
inmediata:

o Hemoptisis masiva

o Estenosis severa de la via aérea (benigna o maligna)

o Sospecha de una infeccidén alternativa o secundaria que cambie la conducta

terapéutica.

Recomendaciones para la realizacion de una Broncoscopia en un caso con sospecha o

confirmacién de infeccion por COVID-19:

Siempre que haya disponibilidad, el paciente debe estar aislado en una habitacién con
presion negativa.

En caso que no haya disponibilidad, limitar la realizacién de las broncoscopias a salas
de Endoscopia Respiratoria con ventilacion al exterior.

En los casos graves, que no puedan trasladarse, concurrir a UCI tomando las mismas
precacuciones.

Limitar el procedimiento al minimo nimero de personas necesarias para su realizacion
(Broncoscopista, Asistente de Endoscopia Respiratoria, Anestesista o Intensivista para
sedacion)

Todo el personal involucrado en el procedimiento debe llevar:



o Mascarilla N95
o Guantes, gorro y sobretunica con pufio

o Gafas con proteccion lateral

e Los broncoscopios deben ser lavados y desinfectados siguiendo los estandares
habituales de alto grado de desinfeccion (en nuestro medio: jabdén enzimético seguido
de CIDEX).

e Limpieza y desinfeccion de la sala de endoscopia (camilla y equipos) inmediatamente

posterior a cada procedimiento



Anexo 4

Recomendaciones de la Sociedad Uruguaya de Neumologia y la Catedra de Neumologia
Recomendaciones para realizar Estudios Funcionales Respiratorios durante la epidemia
causada por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID19). 15 de marzo 2020

La pandemia declarada por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020, obliga
a tomar precauciones para la realizacién de Estudios Funcionales Respiratorios, ya que pueden
convertirse en un procedimiento que facilite el contagio del virus.

Nos referimos a estudios funcionales respiratorios cuando se solicitan los siguientes
procedimientos:

Espirometria

Prueba de provocacién bronquial por ejercicio

Medicion de Fuerzas Musculares Respiratorias (PIM y PEM)

Difusion de Monoxido de Carbono (DLCO)

Volimenes Pulmonares

Test de Ejercicio Cardiopulmonar

En nuestro pais, en la fecha 13 de marzo, se han detectado los primeros casos confirmados.
Es posible, debido a la rapida propagacion observada internacionalmente, que sea necesario
pasar proximamente al segundo y tercer nivel de respuesta (Riesgo inminente de Propagacion
y Respuesta Multisectorial).

Si llegamos a la situacion de evidencia de transmision activa del virus en el territorio nacional,
puede ser necesario suspender la realizacion de estudios. Toda esta situacibn es muy
dindmica, por lo cual elaboramos un listado de los estudios que por ahora se consideran

prioritario, difiriendo en el tiempo los controles.

Se realizaran Funcionales Respiratorios solamente a pacientes con las siguientes indicaciones
prioritarias:

e preoperatorio de cirugia de reseccion pulmonar, cirugia cardiaca, cirugia oncoldgica.

e para diagnéstico de enfermedades intersticiales difusas

e para diagnostico de neumotoxicidad por farmacos

e para seguimiento de trasplante (pulmonar) o valoracion pre trasplante

Recomendaciones para estos pacientes

En el momento de otorgar una hora:



e siviajo afuera del pais en el Ultimo mes, posponer el estudio.

e Sitiene sintomas el dia del estudio (fiebre, estornudos, tos seca de reciente comienzo):

cancelar el estudio.

Recomendaciones para enfermeros, administrativos y técnicos

e Cuando llega el paciente al laboratorio, en la sala de espera: o Interrogar sintomas

respiratorios y epidemiolégicos(viaje, contactos) o Interrogar si tuvo fiebre los dias

previos o Si tiene sintomas respiratorios o fiebre: cancelar el estudio.

o Aumentar la frecuencia con que se higieniza el laboratorio y los equipos.

e Para los estudios que se deban realizar, porque estdn dentro de las indicaciones

prioritarias se debera contar con Equipo de Proteccién Personal para procedimientos

generadores de aerosoles:

O

@)

Gorro y cabello recogido.

Mascarilla N95 o FFP3 (la misma podra ser ser utilizada en mas de un
procedimiento generador de aerosoles por el mismo operador, debiendo para
ello ser protegida en su cara externa durante su uso por mascarilla quirdrgica a
descartar luego el mismo).

Antiparras con proteccion lateral o mascara facial.

Sobretlnica de manga larga (con adecuado pufio elastico o enganche de
pulgar) que cubra hasta pantorrilla 0 mono integral, en ambos casos resistentes
a la penetracion por fluidos y por patégenos trasmitidos por sangre

Guantes no estériles resistentes a la traccién

Recomendaciones para realizar Estudios Controles de CPAP durante la epidemia causada por
el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID19).

Se realizardn Controles de CPAP solamente a pacientes con las siguientes caracteristicas:

¢ Inicio de tratamiento para explicar uso, fijar presion inicial.

e Preoperatorios que soliciten ajustar tratamiento previo a la cirugia.

Se mantendran las mismas recomendaciones a los pacientes que para los estudios

funcionales:

En el momento de otorgar una hora:

e si viajo afuera del pais en el Ultimo mes, posponer el estudio.

¢ Si tiene sintomas el dia del estudio (fiebre, estornudos, tos seca de reciente comienzo):

cancelar el estudio.



Recomendaciones para enfermeros, administrativos y técnicos:
e Cuando llega el paciente al laboratorio, en la sala de espera:
o Interrogar sintomas respiratorios y epidemiolégicos
o Interrogar si tuvo fiebre en los dias previos

o Sitiene sintomas o la temperatura es mayor a 37°: cancelar el estudio.

Anexo 5
Aporte complementario del Servicio de Enfermedades Autoinmunes del Hospital Maciel.

Pacientes inmunodeprimidos.

Grupo de pacientes de inmunodeprimidos:
- Inmunodeficiencia primaria
- Tratamiento con medicamentos Inmunosupresores
- Asplenia
- Trasplantados de Organo sélido o células hematopoyéticas
- VIHH

Si bien al momento no hay estudios publicados que nos permitan definir claramente el
comportamiento de la infeccion en este grupo de pacientes, todas las recomendaciones
presentes establecen que constituyen un grupo de riesgo, y por ello existen algunas
consideraciones a tener en cuenta.

Hasta el momento, las diferentes sociedades cientificas, tanto europeas como americanas,
recomiendan mantener todos los tratamientos salvo expresa indicaciéon por médico tratante o
infeccién en curso. Estos tratamientos, tienen por objetivo mantener a los pacientes libres de
brotes o empujes de su enfermedad, cuando los brotes suceden, el tratamiento
inmunosupresor debe intensificarse, con el consiguiente aumento de riesgo de complicaciones
infecciosas. Por lo tanto, mantener los tratamientos con el objetivo de disminuir los brotes,
constituye un objetivo fundamental en esta situacion epidemiolégica.

Las medidas preventivas que deben este grupo de pacientes son las recomendaciones
generales descritas mas arriba, evitar el contacto con personas enfermas y viajes
internacionales, y vacunacion antigripal. Las personas inmunodeprimidas Personal de Salud se
podrian transferir a cumplir tareas alejados del contacto directo con pacientes, apoyando por

ejemplo en tareas administrativas y/o gestion o video-consulta.



