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APROBACION

Elvia Maria Arddn, Directora General de Normalizacion mediante
RESOLUCION # 20 DGN-DEC19-08:2020 del 3 de Junio 2020, me
permito aprobar el documento: Lineamientos para el manejo
clinico ambulatorio de pacientes con COVID-19 segun estadios de

la enfermedad.
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1. Introduccion

El coronavirus se llama SARS-CoV-2, es el responsable de causar la enfermedad Illamada
COVID-19. Es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las personas y fue detectado
por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el 30 de enero del 2020 a la enfermedad
por COVID-19 una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).

En Honduras el 58 % de los casos confirmados son hombres, mientras que las mujeres
representan el 42 % restante. La edad promedio de los casos es de 43 anos, en un rango de
edad entre 0 y 94 afios. La poblacidn de las Regiones Sanitarias de Cortés, Metropolitana
de San Pedro Sula y Francisco Morazan son las mas afectadas.

El presente documento surge como una necesidad para los servidores y prestadores de
salud que participan en la atenciéon de pacientes con enfermedad respiratoria aguda
sospechosos y confirmados de COVID-19.

Para una atencién adecuada es importante la identificaciéon de la enfermedad en la etapa |
de infeccidon temprana, ya que es ahi donde podemos reducir el riesgo de progresar a sus
formas graves que podrian llevar al paciente a una atencién de segundo nivel o a su muerte.
De tal manera que el tratamiento ambulatorio es una homologacién entre el protocolo de
manejo clinico de pacientes adultos de covid-19 y la experiencia de medicina basada en
evidencia con la recomendacién de un tratamiento de primera linea que reduce
considerablemente el avance de la enfermedad a la etapa Il, implementando medidas
eficaces de prevencion y control apropiadas para reducir los potenciales dafios a la salud de
la poblacién hondureiia.

Es por esto que el lineamiento serd parte de un estudio cientifico que estard en constante
vigilancia en el caso que amerite modificaciones.



2. Objeto

Establecer directrices provisionales para el manejo clinico ambulatorio de las personas con
COVID-19 por el personal de salud de la red de servicios de salud.

3. Campo de Aplicacion

Este documento debe ser aplicado por todo el personal de salud en todos los
establecimientos de salud publicos y no publicos en la atencion ambulatoria a nivel
nacional de la red de servicios de salud.

4. Marco de Referencia

e Secretaria de Salud de Honduras. 2013. Modelo Nacional de Salud.

e Secretaria de Salud de Honduras. 2015. Guia para Emitir Documento Normativos.

¢ Protocolo de Manejo Clinico de Pacientes Adultos con COVID-19 segun estadios de la
Enfermedad Segunda Version.

e Lineamientos para la Vigilancia Epidemioldgica, Manejo, Control y Prevencion del
COVID-19.

e Guia para el funcionamiento de los equipos de respuesta rapida en el contexto de
COVID-19 Honduras.



5. Abreviaturas

AINE’S: Antinflamatorios no esteroideos.

ALT: Alanina amino transferasa.

ASA: Acido acetilsalicilico.

AST: Aspartato amino transferasa.

CDC: Centro para el control y prevencion de enfermedades.
CID: Coagulacion Intravascular Diseminada.

COVID-19: Enfermedad causada por el coronavirus 2019.
ES: Establecimiento de Salud.

ERR: Equipo de Respuesta Rapida.

HTA: Hipertensién arterial.

IgG: Inmunoglobulina G.

IgM: Inmunoglobulina M.

IRA: Insuficiencia renal aguda.

IV: Via intravenosa.

Kg: Kilogramos.

L/min: Litros por minuto.

MERS: Sindrome Respiratorio del Medio Oriente.

ml: Mililitros.

mmHg: Milimetros de mercurio.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PDR: Prueba de Diagndstico Rapido (Deteccion de Ag/Anticuerpos).
PP: presion de pulso.

PS: presion sistélica.

RSI: Reglamento Sanitario Internacional.



rt-PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa.
SARS: Sindrome Respiratorio Agudo Severo.

SARS COV-2: Coronavirus Tipo 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2).

SNC: Sistema nervioso central.

SDRA: Sindrome de distrés respiratorio agudo.

SSN: Solucidn salina normal.

TICS: Tecnologias de informacién y de comunicacion.
TTP: Tiempo de tromboplastina parcial.

TP: Tiempo de protrombina.

U: Unidades.

UCI: Unidad de cuidados intensivos.

UVS: Unidad de Vigilancia de la Salud.

VO: Via oral.



6. Definiciones

Acidosis: Incremento en la concentracidén de hidrogeniones en los liquidos corporales que,
en ausencia de mecanismos compensadores, ocasiona el descenso del PH sanguineo.

Acidosis metabdlica: Acidosis causada por excesiva produccion de acidos no volatiles o
aporte de hidrogeniones, por excrecién disminuida de acidos, o por pérdida de
bicarbonatos. Las causas mas frecuentes son: la insuficiencia renal, acidosis tubular renal
distal, cetoacidosis, acidosis lactica, pérdidas renales y gastrointestinales de bicarbonatos.

AINES: Son un grupo variado y quimicamente heterogéneo de farmacos principalmente
antiinflamatorios no esteroideos, que se utilizan para tratar el dolor, inflamacién y fiebre.

Aminas: Son compuestos quimicos, organicos que se consideran como derivados del
amoniaco y resultan de la sustitucién de uno o varios de los hidrégenos de la molécula de
amoniaco por otros sustituyentes o radicales. Ejemplos: epinefrina, norepinefrina,
dobutamina, dopamina, milrinona.

Choque/Shock: Es una afeccion potencialmente mortal que se presenta cuando el cuerpo
no esta recibiendo un flujo de sangre suficiente o donde la célula no puede aprovechar el
oxigeno de la sangre (dafio celular). Significa que las células y drganos no reciben suficiente
oxigeno y nutrientes para funcionar apropiadamente. Muchos drganos pueden dafiarse
como resultado de esto.

Choque refractario a aminas: Es el que tiene 2 tipos de aminas a dosis plenas y el paciente
continda con datos de choque: hipotension (de acuerdo al grupo de edad), mala perfusién
periférica y oliguria.

Coagulacidn Intravascular Diseminada por Consumo: Consiste en la generacién excesiva y
anormal de trombina y fibrina en la sangre circulante, durante el proceso hay aumento de
la agregacion plaquetaria y del consumo de factores de la coagulacion.

Crioprecipitado: Es un hemoderivado rico en fibrindgeno y otros factores procoagulantes.
Durante décadas se ha empleado con éxito en el tratamiento de la coagulopatia del
paciente traumatizado, la cirugia cardiovascular, la insuficiencia hepatica y la coagulacién
intravascular diseminada, entre otras.



Equipo de Atencion Primaria de Salud (ESFAM): Es el conjunto basico y multidisciplinario
de profesionales y técnicos de la salud del primer nivel de atencién, responsable cercano
del cuidado de la salud de un nimero determinado de personas y familias asignadas y
ubicadas en un territorio delimitado en sus ambientes de desarrollo (hogar, comunidad,
escuela, trabajo); sin tener en cuenta ningun factor que resulte discriminatorio (género,
étnico, cultural, etc.)! (SESAL, 2013).

Equipo de Respuesta Rapida (ERR): Son equipos multidisciplinarios conformados de
manera AD-HOC que se convierten en la estructura operativa asistencial para el trabajo a
nivel comunitario con el objetivo principal de realizar la busqueda activa de casos
sospechosos por COVID-19 y sus contactos, tomar muestra de hisopado nasofaringeo e
implementar medidas de control, prevencion, evaluando y refiriendo los casos sospechosos
de acuerdo a la evaluacion.

Establecimiento de Salud: Entendido como, todo local (dmbito fisico) destinado a la
provisidn de servicios y asistencia de salud, en régimen de interaccién y/o no interaccion
cualquiera sea su complejidad y su titularidad publica o privada.

Fibrindgeno: es un factor de la coagulacion (factor 1), una proteina esencial para la
formacidn del coagulo sanguineo. Se dispone de dos tipos de pruebas para evaluar el
fibrindgeno: la prueba de actividad de fibrindgeno evalia cémo funciona el fibrinédgeno en
el momento de formar un coagulo mientras que la prueba de fibrindgeno antigeno mide Ia
cantidad de fibrindgeno en sangre.

Hemoderivados: Se entiende por hemoderivados aquellas especialidades farmacéuticas
cuyo principio activo proviene de la sangre y plasma de donantes humanos sanos a través

de un proceso de fraccionamiento y purificacién adecuado.

Hipercapnia: Exceso de diéxido de carbono CO2 en el torrente sanguineo y surge por la falta
de ventilacion pulmonar, con una presion parcial de CO2 mayor a 45 mmHg.

Hiperglucemia: Aumento de los valores de glucemia en sangre por encima de los valores
normales.

Hipoglucemia: Concentracién de glucosa plasmatica inferior a lo normal seguln la edad.

! Modelo Nacional de Salud de Honduras mayo 2013
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Hipocalemia: es un desequilibrio electrolitico, con un nivel bajo de potasio en la sangre. Con
un menor a: 3,5a 5,3 mEq/L.

Hiponatremia: es un trastorno hidroelectrolitico caracterizado por una concentracién de
sodio en plasma por debajo de 130 mEq/L.

Hipoperfusion tisular: La inadecuada entrega de oxigeno y nutrientes a los 6rganos vitales
en relacion con sus demandas metabdlicas que amenazan la vida.

Hipoxemia: Es una disminucién anormal de la presién parcial de oxigeno en la sangre
arterial por debajo de 60mmhg. También se puede definir como una saturacion de oxigeno
menos del 90,7%.

Hipoxia Silenciosa: Es la insuficiencia respiratoria sin disnea (Especialmente en ancianos).
Esto puede llevar a algunas presentaciones inusuales por ejemplo (dolor de rodilla) como
resultado del sincope, que a su vez resulta en hipoxemia refractaria.

Hipoxemia refractaria: Cunado el paciente no responde al tratamiento con suministro de
oxigeno.

Leucopenia: es una reduccion del recuento de leucocitos circulantes correspondientes a la
edad y sexo.

Linfopenia: consiste en el nimero anormalmente bajo de linfocitos en la sangre.

Nivel de Atencion: Conjunto de establecimientos de salud organizados y articulados en
redes de acuerdo a criterios poblacionales, territoriales, de riesgo, de capacidad de
resolucién y niveles de complejidad necesarios para resolver y satisfacer con eficacia y
eficiencia las necesidades y demanda de servicios de salud de grupos especificos de
poblacion .

Neutropenia: Es una reduccidn del recuento de neutréfilos de la sangre.

Monocitosis: Aumento de monocitos lo cual se puede deber a una infeccién viral o que se
ve muy marcado en los cuadros de mononucleosis infecciosa.

Primer Nivel de Atencion: Es el conjunto organizado por niveles de complejidad de los
establecimientos de salud que ofrecen servicios exclusivamente ambulatorios, cumpliendo
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funcién como la puerta principal de entrada a la red de servicios de salud y el nivel donde
deben ser resueltas la mayoria de las necesidades de salud de la poblacion. Asimismo, es el
nivel del sistema que establece vinculos profundos con la comunidad y el resto de los
sectores sociales, lo cual le permite desarrollar la participaciéon social y la accion
intersectorial de forma efectiva.

Riesgo Social: Todo acontecimiento futuro e incierto, independiente de la voluntad de la
persona, que le impide obtener ingresos o que provoca una importante disminucidn en su
calidad o nivel de vida. Los principales indicadores utilizados actualmente para relevar las
condiciones socioeconémicas de las personas y hogares pueden resumirse en: indigencia,
necesidades basicas insatisfechas (NBI), pobreza, desarrollo humano y cohesién social.

Segundo Nivel de Atencidn: Es el conjunto organizado por niveles de complejidad de los
establecimientos de salud que ofrecen servicios especializados de emergencia,
hospitalizacion y atencion quirdrgica, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, como
complemento a las atenciones que por su nivel de riesgo y complejidad son referidos por el
primer nivel de atencidn. (Secretaria de Salud de Honduras, 2013).

Sindrome de distrés respiratorio agudo: Es una condicién que involucra el parénquima
pulmonar donde hay una rdpida y progresiva alteracion en la permeabilidad del conjunto
alveolo-capilar con aumento progresivo de hipoxemia e hipercapnia, se produce un
exudado proteico y se agrega la formacién de una membrana hialina, finalmente evoluciona
a un fallo respiratorio de dificil reversién.

Tiempo de Protrombina (TP): Mide el tiempo de coagulacion del plasma en presencia de
concentraciones éptimas de extracto tisular (tromboplastina) y es indicativo de la eficiencia
del sistema extrinseco de la coagulacion. Se sabe que también depende de las reacciones
de los factores V, VII, Xy de la concentracion de fibrindgeno en el plasma.

Tiempo de Tromboplastina Parcial (TTP): Este examen mide el tiempo de coagulacién del
plasma después de la activacién de los factores de contacto, pero sin agregar extracto
tisular (tromboplastina) y es indicativo de la deficiencia del sistema intrinseco. Los
resultados se expresan en segundos comparativamente con un control normal examinado
bajo las mismas condiciones. El rango normal oscila entre 30 y 40 segundos. La diferencia
no debe exceder de 6 segundos.
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7. Descripcion de la Enfermedad

La reduccién de la mortalidad por COVID-19 requiere de un proceso organizado que
garantice el diagndstico temprano a través de pruebas de rt-PCR en tiempo real o pruebas
de tamizaje rapido de Antigeno o Anticuerpos que permita un tratamiento oportuno.

En la fase de transmisidén intercomunitaria la clinica es muy importante por lo que una
buena anamnesis y examen fisico son parte vital para iniciar tratamiento oportuno.

El componente clave de este proceso es la prestacidon de servicios clinicos con calidad y
calidez en todos los niveles de atencidn. La mayoria de los pacientes con COVID-19 se
recupera sin requerir admisién hospitalaria; sin embargo, unos pocos progresan a
enfermedad grave. Los principios de triaje y las decisiones de manejo ambulatorio aplicadas
en los establecimientos de la red de servicios de salud permiten identificar aquellos que se
encuentran en riesgo de desarrollar una condicidn grave y necesiten manejo hospitalario.
Esto debe complementarse con un oportuno y apropiado manejo en los centros de
referencia.

ETAPA | o Infeccion Temprana. (Fase de Respuesta Viral)

Generalmente los pacientes desarrollan sintomas después del periodo de incubacion, este
es usualmente de 4 dias con un rango intercuartil de 2-7 dias y un rango de hasta 14 dias.
Sin embargo, algunos pacientes pueden tener una incubacién mas prolongada y sintomas
de inicio brusco o ser asintomaticos. Esta fase por lo general dura de 0 a 5 dias
postexposicidn y suele acompanarse de tos seca, fiebre, cefalea, mialgia, dolor de garganta,
rinorrea, en algunas personas puede presentarse cansancio y disnea en sexto dia después
de la exposicion.

La ausencia de fiebre no excluye COVID-19, por lo que la sospecha debe prevalecer en todo
personal de salud de campo o de primera linea.

ETAPAII

FASE PULMONAR IIA

Durante la Fase Pulmonar IIA se trata de aquellos pacientes a quienes se les ha o no
identificado factores de riesgo sin embargo; son Pacientes sintomdticos con signos
respiratorios y cualquiera de los siguientes sintomas: (fiebre, Tos seca, obstruccién nasal,
cefalea, odinofagia, disnea, fatiga, rinorrea, ageusia, anosmia, nduseas, vomitos, diarrea) sin signos
de enfermedad respiratoria grave como: disnea o aumento de la frecuencia respiratoria.
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En los exdmenes de laboratorio se esperan pardmetros inflamatorios alterados como la
proteina C reactiva, en la RX-PA de Térax las imagenes mas comunes son las opacidades en
vidrio esmerilado, opacidades nodulares reticulares bilaterales, consolidacién y edema
pulmonar; es frecuente que se presente DOLOR TORACICO en este momento, por lo que
se debe hacer un puente entre el manejo ambulatorio y hospitalario utilizando la clinica 'y
parametros como la oximetria de pulso mayor de 94% en pacientes sin disnea, que
identifica clinicamente que el paciente se encuentra en la fase pulmonar IIA de la
enfermedad, por esto debe asegurarse la disposicion de oximetros de pulso tanto en ES del
Primer Nivel de atencién como del Segundo Nivel de atencién.

FASE PULMONAR IIB

Durante la Fase pulmonar IIB pueden presentarse pacientes con o sin factores de riesgo,
signos de alarma (Disnea, taquipnea, Hipoxia Silenciosa, Oximetria menor del 94% con o
sin disnea, alteracion de la conciencia, alteracion de la FR, alteracion de la presion arterial

sistolica mayor de 150mmhg) y parametros inflamatorios alterados el manejo es
estrictamente hospitalario.

8. Manejo de Casos por COVID-19

8.1 Las actividades en el primer nivel de atencion deben enfocarse en lo siguiente:

Ante la identificacion de un caso sospechoso de enfermedad por Covid-19 en los diferentes
niveles de atenciéon médica del pais, se aplicaran las siguientes medidas preventivas:

e Reconocer que todo paciente febril puede tener COVID-19.

e Comunicacion de manera efectiva al paciente informando sobre su estado de salud vy el
manejo que se brindard para su recuperacion.

¢ El personal de salud después de identificar a un paciente con sospecha de enfermedad

por Covid-19 debera de realizar el interrogatorio y atencién del caso bajo medidas de
precaucién estandar en un cubiculo aislado bien ventilado y mantener la puerta cerrada.
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e Verificar estrictamente que cumpla la definicién operacional de caso sospechoso. Si el
caso se detecta en el Primer de Nivel de Atencidn se llevard a cabo la coordinaciéon con la
jurisdiccion de la Region Sanitaria para el llenado de la ficha de la vigilancia epidemiolégica
de caso sospechoso de enfermedad por Covid-19.

* La toma de muestra, en las diferentes instituciones que conforman el sistema de salud,
serd el personal de epidemiologia y los ERR quienes realizardn la investigacién del caso y los
contactos del mismo, para evitar la transmisibilidad de la enfermedad.

e Los tipos de muestra para el diagndstico de Covid-19, seran hisopado nasofaringeo y
orofaringeo en el mismo medio de transporte (los dos hisopos en el mismo tubo que
contiene el medio de transporte).

* Si el paciente presenta sintomas respiratorios, proporcionar una mascarilla (cubre bocas)
al paciente y pedir que lo use de forma permanente. Para los pacientes que no puedan
tolerar una mascarilla, indicar al paciente que debe aplicar rigurosamente la higiene
respiratoria, es decir, cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar con papel higiénico.

e El personal del establecimiento de salud publico y privado es el primer contacto que
tendra el caso sospechoso de enfermedad por Covid-19, debera llevar a cabo la atencién
bajo la aplicacion de medidas de precauciéon estandar y basadas en la transmision (por gota
y contacto).

e Atencion y captacion del paciente en la ETAPA 1 o infeccion temprana de la enfermedad
e iniciar tratamiento con Medicamento antiseptico de uso oral, Azitromicina, Ivermectinay
Zinc. (MAIZ).

e |dentificar la progresion a la ETAPA 2 o Fase Pulmonar de la enfermedad e iniciar primera
dosis de tramiento con 2 Antiinflamatorios y 1 Anticoagulantes (AAA), si el paciente ya
estaba con la formula MAIZ. Si el paciente es captado por primera vez en el ES deberad iniciar
terapia completa con MAIZ+AAA vy referir inmediatamente al Hospital de Referencia de la
Red de Servicios de Salud.

e Identificar a los pacientes con Signos de alarma (Disnea, taquipnea, Hipoxia Silenciosa,
Oximetria menor del 94% con o sin disnea, alteracion de la conciencia, alteracion de la
Frecuencia Respiratoria), con factores de riesgo o examenes laboratoriales con parametros
inflamatorios alterados, estudio de imagenes con alteraciones y referir de manera oportuna
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garantizando el seguro traslado con el soporte ventilatorio adecuado desde el lugar de
deteccidn del caso.

e El personal de salud de una unidad de primer de atencion, deberd mantener coordinacion
con el epidemidlogo regional y de hospitales para brindar la informacidn y estos procedan
a la busqueda activa en el lugar de residencia del caso que fue confirmado.

e Aplicar las medidas de bioseguridad tanto en el personal que detectd el caso como los
gue haran la busqueda activa del contacto. Garantizar los insumos necesarios para llevar a
cabo las medidas de precaucion y aislamiento de los casos.

¢ A todo caso identificado como sospechoso, asi como a los contactos sintomaticos, se
debera realizar el estudio epidemioldgico de caso sospechoso de enfermedad por Covid-19
y el llenado en la ficha epidemioldgico.

* En aquellos casos sospechosos que estan asintomaticos que no requieran hospitalizacion,
se deberdn manejar en aislamiento domiciliario y dar seguimiento a través de monitoreo
diario hasta tener el resultado de laboratorio.

¢ Si el caso se confirma, se recomienda aislamiento domiciliar en caso de no contar con un
centro de aislamiento temporal destinado para este fin, donde la persona permanecera por
14 dias con monitoreo constante por el personal de salud regional, posteriormente se
procederd a realizar una segunda toma de muestra para establecer si aun es positivo o
negativo.

e Educacion a familiares acerca del manejo en el hogar y medidas de prevencién de la
enfermedad por COVID-19, la importancia del aislamiento, el uso de mascarilla
exclusivamente de los familiares sintomaticos y familiares con riesgos, acudir diariamente
al establecimiento de salud a sus controles. Explicar al paciente que en caso de presentar
uno o mas Signos de Alarma acuda inmediatamente al establecimiento de salud o llamar al
911.

e El responsable del establecimiento de salud, notificara de inmediato de todo paciente que
cumpla con cualquiera de las definiciones de caso a la Unidad de Vigilancia de la Salud al
teléfono 2238-1103 vy al correo electrdnico uvs.nivelcentral@gmail.com. El personal de la
region sanitaria correspondiente y érganos normativos de las instituciones, haran del
conocimiento al nivel jerarquico superior, y al Centro Nacional de Enlace; enviando el
estudio epidemioldgico de caso sospechoso de enfermedad por Covid-19 segun protocolo.
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8.2 Manejo Ambulatorio Integral del COVID-19 en la Red de Servicios

8.2.1 Todos los ES del Primer Nivel deben hacer triaje respiratorio en la entrada.

a.

Se debe organizar la fila con las medidas de distanciamiento de al menos 1.5
metros de distancia entre los pacientes ; el personal de salud debe portar su
equipo de proteccion personal de acuerdo al area y realizar la primera
clasificacion interrogando por sintomatologia respiratoria.

Si alguno de los pacientes durante el interrogatorio presenta algun signo o
sintoma respiratorio con o sin nexo epidemiolégico para COVID-19 la conducta
a seguir serd la siguiente:

e Colocar Mascarilla quirdrgica de inmediato

e Trasladar al area especifica para atencidén de pacientes con sospecha

de COVID-19 asegurando un flujo y la sala de espera separado del
resto de los pacientes.
Si no presenta ninguno de los signos o sintomas ni nexo epidemioldgico para
COVID-19 se derivara a la consulta y flujo normal de pacientes, siempre haciendo
énfasis de las medidas de prevencién antes, durante y después de utilizar algun
servicio del Establecimiento de Salud.

8.2.2 Evaluacion General (Historia Clinica)

a. Hacer hincapié en: Anamnesis (inicio de la fiebre, Tos, cefalea, mialgias, odinofagia, disnea,

fatiga, rinorrea, ageusia, anosmia, nauseas, vémitos, diarrea, evolucidn, automedicacion y

en los antecedentes personales patoldgicos, factores de riesgo).

b. Examen fisico completo, que incluya examen neuroldgico, buscar signos de alarma.

(Asegurar obligatoriamente la realizacion de la oximetria de pulso).

c. Investigacidn sobre nexos epidemioldgicos y contactos de los ultimos 14 dias.

8.2.3 Diagnostico, evaluacion y clasificacion de las fases de la enfermedad

a. Si al realizar lo anterior se descarta la sospecha de COVID-19 se debera realizar el

manejo medico segun la patologia diagnosticada.

b. Si al realizar lo anterior se confirma la sospecha de COVID-19 la conducta a seguir

serd la siguiente: Evaluary clasificar la fase de la enfermedad.
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Fase de Respuesta Viral: Segun los estadios de la enfermedad se refiere a la
ETAPA 1 o Infeccidon temprana que comprende de los 0 a los 5 dias después de
la exposicion.

Fase pulmonar: Segun los estadios de la enfermedad se refiere a la ETAPA 2 que
comprende de los 6 a los 10 dias de la enfermedad, que se divide en 2
subgrupos:

lIA. Paciente con o sin factores de riesgo con signos de enfermedad respiratoria
y parametros inflamatorios alterados.

IIB. Paciente con o sin factores de riesgo, signos de alarma y parametros
inflamatorios alterados.

Fase de Hiperinflamacion o Tormenta de Citoquinas: Segun los estadios de la
enfermedad se refiere a la ETAPA 3 que comprende desde los 11 a 14 dias o
mas, en esta etapa el paciente presenta Sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) y parametros laboratoriales alterados.

c. Realizar el llenado inmediato de ficha epidemiolégica oficial de la Unidad de
Vigilancia de la Salud de manera clara, adecuada y completa.

d. Notificar el caso de manera inmediata a la unidad de vigilancia de la salud de la
Regidn Sanitaria o el ERR de existir en ese municipio, red o establecimiento de
salud.

e. Realizar la toma de muestra de hisopado nasofaringeo para rt-PCR (Si no cuenta
con la logistica e insumos necesarios debera notificar y dar seguimiento con la
Regidn Sanitaria o el Equipo de Respuesta Rapida.)

f. Segun la condicién clinica, factores de riesgo y parametros laboratoriales con o

sin estudios de imagenes, se deberd proseguir con el manejo clinico, segun las
etapas de la enfermedad.

8.2.4 Tratamiento
a. Primera Linea del COVID-19 para iniciar esquema de terapia con la formula MAIZ:

e Pacientes asintomaticos con pruebas rt-PCR (POSITIVA) y/o Prueba de tamizaje
rapido de Antigeno/anticuerpo (POSITIVA)
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e Pacientes asintomaticos sin pruebas con nexo epidemiolégico (antecedentes

de viaje o residencia en un lugar que reporta transmision comunitaria) o caso

probable.

e Pacientes sintomaticos con cualquiera de los siguientes sintomas: (fiebre, Tos

seca, obstruccién nasal, cefalea, odinofagia, disnea, fatiga, rinorrea, ageusia,
anosmia, nauseas, vomitos, diarrea) sin prueba rt-PCR y/o Prueba de tamizaje
rapido de Antigeno/anticuerpo, que cumpla con las definiciones de caso

aprobadas por la Secretaria de Salud. (Caso sospechoso o Probable)

e Pacientes sintomaticos con cualquiera de los siguientes sintomas: (fiebre, Tos

seca, obstruccidn nasal, cefalea, odinofagia, disnea, fatiga, rinorrea, ageusia,
anosmia, nauseas, vomitos, diarrea) con prueba rt-PCR (POSITIVA) y/o Prueba

de tamizaje rapido de Antigeno/anticuerpo (POSITIVA).
ESQUEMA DE TERAPIA DE PRIMERA LINEA CON LA FORMULA M-A-I-Z.

Medicamento antiséptico de uso oral 3 aspersiones en cavidad oral y 2 aspersiones
en fosas nasales cada 6 hrs x 7 dias.

AZITROMICINA 500mg V.0 cada dia x 5 dias.

IVERMECTINA 200mcg/kg de peso Dosis Unica (D.U).

ZINC 100mg V.0 C/12 hrs x 10 dias.

*A todo paciente que presente fiebre se le debe dar acetaminofén 500mg V.0 c/6 hrs.

b. Segunda Linea del COVID-19 con la Formula M-A-I-Z + A-A-A (Prehospitalario)
Pacientes en ETAPA 2 Fase pulmonar lIA y IIB:

e Paciente con o sin factores de riesgo, con signos respiratorios y cualquiera de los

siguientes sintomas: (fiebre, Tos seca, obstruccidn nasal, cefalea, odinofagia, disnea,

fatiga, rinorrea, ageusia, anosmia, nauseas, vomitos, diarrea), parametros

inflamatorios alterados, sin signos de alarma.

e Paciente con cuadro clinico de COVID-19 con o sin factores de riesgo, con signos de

alarma y parametros inflamatorios alterados.

e Paciente con signos de compromiso respiratorio (Tos seca persistente, dolor

toracico, dificultad respiratoria manifiesta por FR >22 x min).
e Signos de Alarma:
o Disnea
o Taquipnea

o Hipoxia Silenciosa (Oximetria menor del 94% con o sin disnea)

o Alteracion de la conciencia

19



o Alteracion de la FR

e Parametros de laboratorio:
o Hemograma: linfopenia mas pronunciada, neutrofilia o ambas
o Elevacién de enzimas hepaticas.
o Proteina C Reactiva: Positiva
e Imagenes de Rayos X: opacidades irregulares de vidrio esmerilado. Estos pacientes
ameritan pronacion voluntaria y vigilancia estricta diariamente.

A la transicion entre la Primera linea a una segunda linea de tratamiento para COVID-19 se
le llama M-A-I-Z + AAA

ESQUEMA DE TERAPIA DE SEGUNDA LINEA CON LA FORMULA MAIZ + TRIPLE AAA

Medicamento antiséptico de uso oral 3 aspersiones en cavidad oral y 2 aspersiones
en fosas nasales cada 6 hrs x 7 dias.
AZITROMICINA 500 mg V.0 cada dia x 5 dias.
IVERMECTINA 200 mcg/kg de peso Dosis Unica (D.U).
ZINC 100 mg V.0 C/12 hrs x 10 dias.

+ TRIPLE AA-A
Antiinflamatorio: Prednisona 1 mg/kg/dia V. O
Antiinflamatorio: Colchicina 1 mg V.0 primer dia y luego 0.5 mg V.0 c¢/12hrs por 5
dias hasta que valores inflamatorios disminuyan.
Anticoagulante: Bemiparina 7,500 Ul o Enoxaparina 1mg/kg peso SC c/dia por 7
dias o Apixaban 5 mg V.0. ¢/12 hrs o Rivaroxaban 20 mg V.0O. c/dia con la comida x
14 dias

*A todo paciente que presente fiebre se le debe dar acetaminofén 500mg V.0 c/6 hrs.

Nota: Cada tratamiento de pacientes en fase pulmonar debe ser personalizado de
acuerdo a la experiencia del clinico tratante, la terapia TRIPLE A se recomienda como dosis
de inicio para traslado del paciente a un nivel de complejidad superior.

8.2.5 Criterios De Referencia

Pacientes que se refieren al Segundo Nivel de Atencidn:

e Paciente en ETAPA 2 Fase IlA con signo de alarma (Al menos un signo, es criterio
para referir)

e Pacientes en ETAPA 2 Fase IIB con signos de alarma o SDRA
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e Paciente en ETAPA 3 Fase 3
Disfuncidn orgdnica (hepatitis, cardiomiopatia, encefalitis, etc.)
*QOtras condiciones a criterio de los expertos.

Debemos evitar al maximo que los pacientes lleguen a la UCI mediante todas las medidas de
manejo inicial adecuado, debido al mayor riesgo de instrumentalizacién invasiva.

8.2.6 Recomendaciones

Recomendaciones para pacientes asintomaticos y contactos asintomaticos:
e Vigilar sintomas Respiratorios agudos.
e Vigilancia activa 14 dias tras la ultima exposicién.

e Realizar el llenado inmediato de ficha epidemioldgica oficial de la Unidad de Vigilancia
de la Salud de manera clara, adecuada y completa.

e Notificar el caso de manera inmediata a la unidad de vigilancia de la salud de la Regidn
Sanitaria o el ERR de existir en ese municipio, red o establecimiento de salud.

e No se recomienda la toma de muestras de rutina.
e Evaluar clinicamente:

v’ Conciencia= normal

v FR=20

v'PA sistélica > 100

v’ dias >60 (CRB-65)

Recomendaciones para Paciente Sintomatico y contacto sintomaticos:
e Tomar en cuenta si presenta sintomas Leves, Moderados o Severos.
e Edad (Mayor de 65 afios, adultos mayores).

e Comorbilidades (Cardiomiopatia, HTA, DM, Obesidad, EPOC, Asma, Cancer, Trasplante
de drganos, VIH/SIDA, Inmunodeficiencias, Enfermedades Crdnicas en Tratamiento,
Dialisis, Enfermedades Cardiovasculares).

e Gravedad de los sintomas respiratorios. CURB-65.
v Confuso
v Urea Alterada

21



v" FR> 30 x min
v' PA Baja

8.2.7 Trabajo Comunitario.

e Durante esta epidemia por COVID-19, los auxiliares de salud ambiental, técnicos en
salud ambiental y promotores de salud (capacitados en manejo entomoldgico y
ahora en busqueda de casos de COVID-19 y contactos), junto con lideres de la
comunidad visitaran las casas con los ERR con la finalidad de realizar educacion
sanitaria, deteccidn y seguimiento de casos de COVID-19.

e Esto ha demostrado ser factible, econdmico y efectivo, si se coordinan con las
unidades de atencion primaria.

e Es conveniente disponer de informacidn impresa sobre la enfermedad por COVID-
19 y los Signos de Alarma, para su distribucion a los miembros de la comunidad.

e Los proveedores de atenciéon médica (publicos, privados, ONG y otros) incluiran
actividades de educacién sanitaria como la prevencion y el control de la enfermedad
por coronavirus en su trabajo diario, tomando las medidas de aislamiento social,
higiene, desinfeccion y bioseguridad, con los respectivos controles en las entradas
de los centros de trabajo con personal capacitado.

9. Examenes de Laboratorio en el Primer Nivel de Atencion

Hemograma Seriado

El hemograma completo el cual deberd ser seriado, puede mostrar un recuento de glébulos
blancos dentro de los parametros normales.

La linfopenia es lo mas comun, observada en alrededor del 80% de los pacientes. La
trombocitopenia leve es frecuente sin embargo las plaquetas raramente se encuentran por
debajo <100,000mg/dl, un recuento de plaquetas mas bajo es un signo de mal pronéstico.

Marcadores Inflamatorios.

La Proteina C reactiva (PCR)

El COVID-19 aumenta la PCR. Esto parece seguir la gravedad de la enfermedad y el
prondstico. En un paciente con insuficiencia respiratoria grave y una PCR normal se debe
tener en cuenta otras etiologias diferentes a COVID-19 (como la insuficiencia cardiaca). Los
valores de la PCR son proporcionales a la hipoxemia, es por ello que se considera como un
marcador inflamatorio de COVID-19 y de gravedad.
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Otros examenes: Segun disponibilidad del establecimiento.

Procalcitonina

Se ha demostrado que los pacientes con COVID-19 presentan un aumento significativo de
los niveles de procalcitonina alrededor de 1 a 10 ng/ml e incluso se ha identificado como un
signo de mal prondstico que parece reflejar la tormenta de citoquinas. Niveles mayores de
10 ng/ml sugiere la presencia de una infeccién bacteriana.

Dimero D, Enzimas hepaticas EKG Ferritina, Procalcitonina, Gases arteriales se deben
realizar segun la disponibilidad y capacidad resolutiva de cada ES.

Radiografia Postero Anterior de Térax

Las imagenes mas comunes son las opacidades en vidrio esmerilado, opacidades nodulares
reticulares bilaterales, consolidacién y edema pulmonar

Puede ser dificil distinguir clinicamente el COVID-19 en la Fase de Respuesta Viral o de
Infeccion Temprana de otras enfermedades febriles agudas, asi mismo el deterioro
respiratorio es lo que marca la progresion de la enfermedad a la ETAPA 2 o Fase Pulmonar
y los pardmetros inflamatorios laboratoriales elevados.

10. Medidas de Prevencion

e Lavese las manos con frecuencia con agua y jabdn por al menos 20 segundos,
especialmente después de haber estado en un lugar publico, o después de sonarse
la nariz, toser o estornudar.

e Si no dispone de agua y jabdn, use un desinfectante de manos que contenga al
menos un 70 % de alcohol. Cubra todas las superficies de las manos y frotelas hasta
que sienta que se secaron.

e Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca sin haberse lavado las manos.

e Evite el contacto cercano con personas que estan enfermas, incluso dentro de su
casa. De ser posible, mantenga una distancia de 2 metros entre la persona enferma
y otros miembros de su hogar.

e Mantenga la distancia de otras personas fuera de su hogar.
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https://www.cdc.gov/handwashing/when-how-handwashing.html

No se reldna en grupos.

Manténgase alejado de lugares muy concurridos y congregaciones masivas.

Utilice mascarilla quirdrgica estandar.

La transmisién a través de gotas grandes se puede prevenir mediante el uso de una
mascarilla quirdrgica estandar.

Cubrase la boca al toser o estornudar con un pafuelo desechable o con la parte
interna del codo.

Limpie y desinfecte diariamente las superficies que se tocan con frecuencia. Esto
incluye las mesas, las manijas de las puertas, los interruptores de luz, los mesones,
las barandas, los escritorios, los teléfonos, los teclados, los inodoros, los grifos, los
lavamanos y los lavaplatos.

Esté atento a los sintomas. Esté atento a la aparicion de fiebre, tos, dificultad para
respirar u otros sintomas del COVID-19. (https://www.cdc.gov, 2020).
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Figura No.1 Gravedad de la enfermedad segun la linea de tiempo

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPAS

(Infeccion Temprana) (Fase Pulmonar) (Fase hiperinflamacion)

Gravedad de la enfermedad

Figura No.2 Escalas para la evaluacion de pacientes sintomaticos respiratorios

. CRITERIOS DE EVALUACION DEL PACIENTE SINTOMATICO RESPIRATORIO
Todo paciente con fiebre y sintomas respiratorios agudos debe ser evaluado.
Puntuacion del tamizaje Inicial:

Parametros 0 1 2
Conciencia Alerta Letargia Confusion Coma
Frecuencia respiratoria 12a 20 21a29 =30
Oximetria 290 % 85 a 89% < 85%
Presion Arterial Sistélica =90 =150 < 90

Conducta a Tomar segun Puntuacion:

Puntuacién Referencia Tx Recomendaciones
0 A su residencia sintomatico Aislamiento
1a4 Hospitalizacion Tx Seguin

25 Evaluar UCI Corresponda
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Figura No. 3 Escala CURB 65

ESCALA CURB 65

Riesgo de
Puntos Muerte

(30 dias)

CURB CRB Factores clinicos

65 65 (1 punto por cada
item)

C Confusion mental.

BUNZ 20 mg/d|

R F. Respiratoria 230 rpm

B Low Blood Pressure:
PAS <90 mmHg o
PAD < 60 mmHg

65 | 65 | Edad > 65 aios

eI»IC|O
'
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Figura No 4. Flujograma de Atencion de Pacientes en el Primer Nivel de Atencidn en el contexto de COVID-19, Dengue y otras patologias.

Dierivar el E:clmte a cualquiera de
siguientes: .
Triaje . 1. Area de consulta normal. Seguimiento
na]jg,a'!;i&n Entrada del paciente al Paciente . Area especifica para la vacunacion de acuerdo a
. establecimiento de salud [, et en zona {Fueradel E.S.) " la normativa
ent ia COVID-19 3. Medidas de promocién y establecida
P ciom v autoaislamiento
ERR)

Coordinacion
con ERR o
drea definida para referir al CIS

ncidn

mas cercano &
centro atencion
COVID-19

Referir al
hospital
R defini 1
LirER | tedde
la enfermedad o servici
Evaluacién Diagudstico, ~Realizar
el naci,ﬁnt;r lenado de ficha Tratamiento
(Historia clasificacidén de - egtdenuolﬁpca. ambulatorio
Clinica) fas fases de la RS, Tomar Autoaislamiento
Muesira: na domiciliar
PCR. 1 {seguimiento
- ¥ E yfo
T— + Centros de
aislamiento
ternporal.
Primera Linea del
COVID-19 con la
Formula M-A-1I-Z

Pacientes asintomdticos y/o sintomaticos com
‘ pruebastt-PCR{POSITIVA)y/o Prueba de {rff)mj: ripido

Recuerde: Usar mascarilla guirurgica, lavado de o ¢
manos, mantener distanciamiento 1.5 metros Se ento de Antigenofanticuerpo{POSITI
por ERR | Puacientes sintomaticas sin pruebart-PCR y/oPrueba de
tamizaje ripido de fanticuerpo, que cumpla con las
Elaborade por: definiciones de caso aprobadas por la Secretaria de
Seeretaria de Salud Honduras Zalud (Caso sospechoso o Probable)
Direccién de Redes Integracdas de Servicios de Salud
Departamento de Servicies del Primer Nivel de Atencién
D, Alcides Martinez, Dr. Jonatan Ochoa Flares,




EQUIPO CONDUCTOR: COMISION TECNICA COVID-19

Coordinador
Dr. Nery Cerrato — Subsecretario de Proyectos e Inversion

Integrantes

Dr. Alcides Martinez — Director General de Redes Integradas de Servicios de Salud.

Dr. Jonatan Ochoa — Jefe del Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion.
Dra. Keidy Judrez — Coordinadora de la Respuesta de Servicios de Laboratorio para COVID-
19

Dr. Eduardo Retes — Coordinador de Salud en Centros Penitenciarios COVID-19

Dr. Gustavo Urbina — Enlace de Vigilancia de la Salud

Coordinacion Cientifica:

Grupo De Investigacion CAMI

Dr. Elvin Omar Videa Irias — Médico Especialista en Medicina Interna/ Investigador
Cientifico

Dra. Stephany Michelle Alvarenga — Médico Especialista en Medicina Interna

Dra. Nancy Gabriela Rodriguez Murillo — Investigadora adjunta

Plataforma todos contra el COVID-19

Dra. Jackeline Alger— Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico HE
Dra. Elsa Palou — Medico Infectdloga HE / Exministra de Salud

Dra. Lysien Zambrano — Especialista en Farmacologia

Dr. Manuel Sierra — Médico Epidemiélogo UNAH

Dr. Fausto Mufioz — Médico Neumodlogo de Adultos

Dr. Tito Alvarado — Médico Infectdlogo

Equipo de Elaboracién

Dr. Alcides Martinez — Director General de Redes Integradas de Servicios de Salud.

Dr. Jonatan Ochoa — Jefe del Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencién.
Dr. Elvin Omar Videa Irias — Médico Especialista en Medicina Interna/ Investigador
Cientifico.

Dra. Vera Acosta — Técnico de la Direccidén General de Vigilancia del Marco Normativo.
Técnicos de la Direccion General de Normalizacion.

30



31



	Oficio 199 DGN.pdf
	SESAL - Lineamiento MAIZ 4 junio-20.pdf

