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ESCENARIOS PRINCIPALES




* Sintomas iniciales: fiebre, tos, fatiga, anorexia, mialgias, diarrea
* Los signos de severidad empiezan 1 semana después
* Disnea e Hipoxemia
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JHERRAMIENTAS CLINICAS:

e Evaluacion primaria
* Mecanica ventilatoria
* Presencia o no de disnea
* Ruidos pulmonares
» Alteracion de conciencia

 Signos vitales

* Frecuencia respiratoria >30 rpm

e Saturacion de oxigeno <93%

* Frecuencia cardiaca >120 [pm

* Presion arterial sistolica <90 mmHg
Temperatura

Video



RZLP3962.mp4

Total (n=274) Deaths (n=113) Recovered patients (n=161)
Dizziness 21 (8) 10 (9) 1(7)
Median (IQR) time from onset of symptom b first outpatient visit, days 4.0(1.0-7.0) 4.5 (0.0-7.0) 4.0(1.0-6.0)
Median (IQR) time from onset of symptom b hospital admission, days 10.0 (7.0-12.0) 10.0 (7.0-13.0) 9.0 (6.0-12.0)
Median (IQR) time from onset of symptom b outcome, days 22.0 (16.8-27.3) 16.0 (12.0-20.0) 26.0 (21.8-29.0)
Median (QR) time from hospital admission to outcome, days 13.0 (6.0-17.0) 5.0 (3.0-9.3) 16.0 (14.0-19.0)
Vital signs on admission
Disorders of conscicusness 26 (9) 25 (22) 1(1)

Median (IQR) arterial pressure, mm Hg 129.0 (118.8-143.3) 137.0 (122.0-147.0)

125.0 (115.5-136.0)

<90 mm Hg 10 (4) B(7) 2(1)
90-140 mm Hg 181 (66) 55 (49) 126 (78)
2140 mm Hg 83 (30) 50 (44) 33 (20)
Median (IQR) heart rate, beat per minute 94.0 (80.0-108.0) 101.0 (82.0-111.0) 91.0 (79.0-104.0)
>100 beats per minute 104 (38) 56 (50) 48 (30)
Median (IQR) respirabry rate, breaths per minute 20.0 (20.0-24.0) 24.0 (20.0-30.0) 20.0 (20.0-21.0)
<24 breaths per minute 186 (68) 47 (42) 139 (86)
24-30 breaths per minute 53 (19) 36 (32) 17 (11)
230 breaths per minute 35(13) 30 (27) 5(3)
Median (IQR) percutanecus oxygen saturation, % 95.0 (85.0-98.0) 85.0 (75.0-94.0) 97.0 (95.3-98.0)
<93% 91 (33) 72 (64) 19(12)

IQR=interquartile range

BMJ 2020;368:m1091 doi: 10.1136/bmj.m1091




Evaluacion primaria con foco en la mecanica ventilatoria y signos vitales



Caso 1

e Joven sin comorbilidades, febril, con SV normales

* Adulto mayor con patologias cronicas
compensadas, evaluacion primaria y SV normales

* No necesitan examenes de laboratorio ni
imagenes

* Se toma su PCR mas indicaciones al alta
* Vigilar signos de alarma

* Tratamiento sintomatico y continuar tto cronico




FRECUENC'A DE PRESENTAC'ON Distribicion por sexo pacientes COVID (+)
DE SINTOMAS

= Masculino = Femenino

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN RANGOS DE EDAD
EN PORCENTAIJES
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Caso 2

* Joven sin comorbilidades, con FR 32 rpm y SpO2 88%

* Adulto mayor con diabetes descompensada,
evaluacion primaria normal, con Sp0O2 90% y FR 28

* Va a necesitar examenes de laboratorio e imagenes
e Oxigeno suplementario

 Manejo de patologias cronicas descompensadas

* Control de la temperatura

* ATB empiricos mas cultivos

* Se hospitaliza para vigilancia

e Corticoides ev y Tromboprofilaxis




O Objetivo.- Actualizar la pauta de manejo médico del 30 de marzo
ded 2020 en relacidn a b pestidn diinika vy de traslado de
pacientes sospecha COVID-19. Cabe dettacar que €43 pauta es
Gindmica, por 10 que Podria variar segin contingencis futura o
POr OICeN SUPeTIor

O Oefinkciones.- Se mantienen segun MINSAL

O Sinmtomas respiratorios a considerar- 1) Fledre, 2) Tos, 3) Disnes
v 4) Odinclagly. slendo 1a Disnes un signo o sintoma de gravedad
y La Fiebre (>37,50C) un signo o sintoma de inflamacién

O Factore: de riesgo a considerar. 1) fdad mayor o igual 3 70
afos, 2) Diabetes, 3) Obesidad con IMC >35, 4) Cancer © QMT
previa © en curso, 5) Inmunosupresidn  farmacoldgica, con
firmaco biologico © prednisona con dosis igual © mayor a 1Smg
@2, 6) insufickencia cardiaca, 7) Enfermedad pulmonar crénica, 8)
VIM sin tratamiento, 9) Trasplante y 10) Enfermedad hepitica o
renal crénica. Se considera Factor de Riesgo positivo I presencia
de 3l menot 1 pumo. (IMC = Peso Kg / Altura mits 7 )

U Subgrupos de poblacién sospechosa: 1) Padiente Asistomitico,
2) Paciente Sntomdtico respiratorio leve sim FR, 3) Paciente
Sintomdtico respiratorio leve con FR; entre sus sintomas debe
existit febre, 4) Paciente SEMtomtico respiratono leve con FR sin
febire, S) Paciente SIMMOMAICO respratono grave vy 6] Paciente
Sinmtomdtico respiratorio no critico y con coomarbilidades que
dificuiten su trasiado a domicilio o al MLC
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< Caszo 1 Pacionte Asintomético
v Se envia a domicilio y se deja Instructive de indicationes
PATS PETSONSS en BislamMiento dOMICIaTo Mas nimero de
teléfono. NO se entrega LM, Pucde consultar en APS.

< Caso 2: Pacierte Sintomdtico respiratorio leve sin FR

v Con o un Fletwe: se toma PCR en L Unidad de Emergencia
en horarios Indkados y se deriva 3 comikilic ©on
instnktivo de Indicaciones para personas on aislamiento
domicliario. Finalmente serd lamado para entrega de
resultado e iIndicaciones segun PCR. Se entrega LM

< Caso 3: Paciente Sintomdtico respiratorio leve con FR con flebre
v Se continUa Nlujo de dertvacion a1 HLEC para hospitalizackdn
¥ estudio con PCR; este Caso es presentado al residente de
turno del HILC sepin protoolo de traskado. NO se toma
PCR €n Urgencia salvo demora oe trasiado.

“ Ca10 4: Paciente Sintomdtico respiratorio leve con FR sin fiebre

v Se toma PCR on la Unidad de Emergencia mis Exdmenes
de Laboratorno y se derhva 3 domicilio con imstructivo de
indicaciones para personas en alslamiento domuciiario
Finaimente serd Bamado para entrega de resultado e
indicationes segin PCR. Se entrega LV

3 Exdmenes de laboratorio a solicitar: Hemograma sin
frotls « Dimero D « LOM « Funcidn renal + Proteina C
Reactiva + Troponina + Ferritina y GSA. Evaluvar la
necesidad de estudio imagenoldgico con TAC de Torax
COn ventana pulmonar caso a caso.

< Caso 5 Pacierte Sintomdtico repiratorio grave

v Comtinda Mujo de atencikdn y dervacion a UPC del HBAT
segun protoccio de trasiado.

< Caso 6 Paciente Sintomiico respiratorio no oritiko y con
coamorbilidades que dificulten su traslado a domicilio o al HLC

v Se define como aguel paciente que dado sus antecedentes
MEAOE O COOMOrbilidades, No puede ir al MLC ni tampoco
cumple criterio de paciente UCH En €5105 Ca50s se 1oma
PCR en & Unidad de Emergencia mds Dddmenes de
LAbOIStonio antes Indicados y queda hospitalizado en o PH
hasta definir destino con eximenes de aboratorio «» PCR y
everntuasimente con TAC de Tarax

ente con TAC s04spechoso
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A Fatalcase 1 FirstCT B Fatal case 1 Second CT C Fatalcase 2 First CT

E Recovered case 1 FirstCT F Recovered case 1 Second CT G Recovered case 1 Thid CT H Recovered case 1 Fourth CT

Video TAC
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Caso 3

* Paciente que llega con insuficiencia respiratoria
independiente de la edad y comorbilidades

* Disnea e Hipoxemia
* Polipnea
* Retraccion supraclavicular
e Retraccion intercostal
Hipertension arterial
Taquicardia
Ansiedad

e Administrar Oxigeno
* Se maneja hospitalizado
* Vigilar las indicaciones de soporte VM




g
(1)

—
Administrar Oxigeno Otras intervenciones a tener en cuenta™ "
 Naricera habitual * No nebulizar
 Mdascara con reservorio e Restriccion de fluidos
e Canula nasal de alto flujo * No kine respiratoria de rutina
 VMNI * Manejo de la disnea en AET
e VMI
Indicaciones de soporte ventilatorio:
Figure 1. Comparison of aerosol dispersion differences (cm) using . ] .
ORGP . * Hipoxemia refractaria (Sp0O2 < 90%)
* Frecuencia respiratoria >30 rom mantenida

p— | * Respiracion descordinada
eri Moot * Uso de musculatura accesoria
e Agitacion o somnolencia
e Sudoracion, taquicardia, arritmias
T T e e Hipoperfusion y Shock

Jessica S. Whittle MD Doctora Dr. Ivan Paviov MD Alfred D. Sacchetti Dr. Charles Atwood Mark S. Rosenberg DO, MBA . JACEP










Pneumonia Severity Index (PS"

Edad en afios:

Factores demograficos

Mujer -

V4
Cuidados de Enfermeria domic, '1_—r/
R I R H P I ‘ ‘ ‘ N Enfermedades coexistentes o)
C I E I O S D E O S I L I Z C I O N Ernfiisheoad heopiisics 24 ' 7 ‘36

Enfermedad hepatica
Fallo cardiaco congestivo

Escala CURB-65. Severity Score for Community-Acquired Pneumonia Enfermedad cerebrovascular

Activar si el enfermo presenta confusion Enfermedad renal
Activar si Nitrégeno Uréico > 19 mg/dL (7 mmol/L) Hallazgos de exploracion fisica
Activar si Frec. respiratoria mayor o igual que 30/m Estado mental alterado

° Activar si TA sistolica < 90 mm Hg o si TA diast6lica menor o igual a 60 mm Hg; Frecuencia respiratoria igual o mayor de 30/m
. D I S n e a Activar-o lnedad esigual o mayor iie 65 shas Presion arterial sistolica menor de 90 mm Hg
Temperatura < 35°C 0 mayor de 39.9°C
Calcula CURB-65 Pulso mayor de 124/min
. S t o / . i Hallazgos de laboratorio y Radiolégicos
a u ra C I O n aJ a pH arterial menor de 7.35
Nitrégeno uréico igual o mayor de 30 mh/dL (11 mmol/L)
Interpretacién Sodio menor de 130 mmol/L
. ° Glucosa de 250 mg/dL (14 mmol/L) o mayor
e Re q uerimiento d eo ) — et
Pa02 < 60 mm Hg o Sa02<90%
Derrame pleural

SMART-COP

* Comorbilidades descompensadas

* IDSA/ATS (Para admision a UCI)
SHARTCOR Score | cedosmaores |

 Compromiso de conciencia bt 1 o

Frecuencia Respiratoria
Soporte Vasopresor

3 -9 Menores
[} e / Presion Arterial Sistélica < 90 mm Hg
FR >30 por minuto
[ ) I O e r u S I O n O S O C RX térax con infiltracién multilobar
AlbGmina < 35 g/L Pa02/Fi02 <250 mmHg
Taquicardia igual o mayor de 125/min BUN >30 mg/dL
Confusion (aguda):
- 7/ ° rd i . pH<7.35 WBC: <4.000
. PO <70 mm HE 0 5a02<=93% o Pa0,/FI0;<333 PTLS: <100.000
pO; <60 mm Hg 0 5a032/FI0;<250
T":<36°C Mandel, L. MO. ot ol 108 Guidebous for CAP i Aduts
0 200744 {supol
Hipotensidn oun con LEV e come ndac
Calculs SMART-COP prevencea
Infiltrodos Multilobares en Rx Hviios Meninom

L] L]
* Inmunosuprimidos
Escala CRB-65. Sistema evaluacion gravedad en Neumonia Adquirida en la Comunidad

e Casos sociales*

Frec. respiratoria mayor o igual que 30/m:
T.A. sistélica < 90 mm Hg o T.A. diastélica menor o igual a 60 mm Hg:
Edad es igual o mayor que 65 afios:

Calcula CRB-65

Puntuacién escala CRB-65






ORGANIZACION DE LA URGENCIA

* Planificiacion desde enero 2020

* Inicio de cambios desde febrero del 2020
* Cambios en etapas evolutivas

* Capacitaciones de flujos y usos de epp

* Implementacion de epp por sectores

e Reclutamiento de personal

* Reuniones con lideres de la institucion

* Pasar visita en conjunto por urgencia




APOYO VISITAS EN URGENCIA

e Jefatura de Urgencia
* Infectdlogo

* Residente de UCI (R1)
* Residente de UTI

* Residente de Agudo

* Residente de Sala

* Enfermero JT

e EU Gestidon de Camas
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AREAS QUE SE ESTAN APOYANDO T2

ADMINISTRATIVO CLiNICO

* Notificaciones sospechas * Médico del sector no COVID

* ENO (Epivigila) e Médico de visita en sala urgencia
* Llamados telefonicos * Médico de reemplazo por LM

e Seguimiento telefonico e Médicos en sector UC| PH

* Licencias médicas * Médicos de visita en fin de

e Pasar Checklist a pactes no >€Mmana

sospecha



EN RESUMEN s

* Tenemos tres escenarios de atencion

 Debemos reconocer a los pactes en riesgo y hospitalizarlos

* Administrar oxigeno suplementario

* Manejo sintomatico

* ATB empirico en caso de sospecha de infeccion bacteriana

* Corticoides ev en casos severos y criticos + Tromboprofilaxis

* Promover el prono vigil con o sin CNAF

* Conectar a VM en casos indicados

* No olvidar usar correctamente sus EPP

e Siempre sera bienvenido el apoyo a las Unidades de Emergencia



Complejo
Asistencial
Barros Luco
Servicio de Salud
Metropolitano Sur

Ministerio de
Salud




