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INTRODUCCION

“Los Virus son parasitos intracelulares obligados
que consisten en DNA o RNA con cubierta
proteica llamada capside”. Necesitan de la célula
humana. El diagnéstico temprano durante las
primeras 48 horas y seguro de la infeccién viral
es crucial para garantizar una terapia antiviral
efectiva. La replicaciéon viral depende de los
procesos de sintesis de la célula humana. Los
antivirales pueden tener actividad: a nivel de la
entrada del virus a la célula, a nivel de la salida del
virus a la célula y a nivel del interior de la célula.

RESENA HISTORICA Y PANORAMA ACTUAL
DE LA INFECCION POR CORONAVIRUS

La causa de la COVID-19 es un coronavirus de
reciente aparicién, denominado SRAS-CoV-2,
que se identificé por vez primera en Wuhan (China)
en diciembre de 2019. Su secuenciacion genética
indica que se trata de una beta coronavirus
estrechamente relacionado con el causante del
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-
CoV). Por definicién, un caso sintomatico de
COVID-19 es el que presenta signos y sintomas
que sugieren la presencia de COVID-19. Son
una familia de Virus ARN que se descubri6 en la
década del 60.

El SRAG se identificd por primera vez en la
provincia de Guandong de China en noviembre
de 2002 y de ahi se propago a Hong Kong, a
continuacion, a paises del Sud Asiatico, Europa
y Norteamérica, y finalmente a todo el mundo.
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El 31 de diciembre de 2019, las autoridades
del Ministerio de salud de Wuhan (provincia
de Hubei, China) informaron sobre una nueva
patologia en un conglomerado de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida con inicio de
sintomas el 8 de diciembre, incluyendo 7 casos
graves, vinculados por la exposicion comun a
un mercado mayorista de mariscos, pescados
y animales vivos en la ciudad de Wuhan. Esta
ultima, posteriormente fue identificada como
el covid.19, cuya cronologia en su estudio se
muestra en el cuadro 1.

Concepto de Coronavirus segun la OMS

Los coronavirus son una extensa familia de virus,
comunes entre los animales, pero que pueden
transmitirse a los seres humanos y algunos
de los cuales pueden ser causa de diversas
enfermedades humanas, que van desde el
resfriado comun hasta el SRAS Cov-2 (Sindrome
respiratorio agudo severo). Los coronavirus son
particulas de 120 a 160 nm. Tienen envoltura
de moléculas de lipidos oleosas. Genoma ARN
monocatenario positivo. La nucleocapside es de
forma helicoidal. Existen 4 subgrupos principales:
Alpha, Beta, Gamma y Delta. El COVID-19 Beta
coronavirus (2019). El Coronavirus se llama asi
debido a que las espiculas en forma de corona
sobresalen de su superficie. El virus esta envuelto
en una burbuja de moléculas de lipidos oleosas,
la cual se rompe al contacto con el jabén. Ver
Fig. 1.
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Cuadro 1. Cronologia del estudio de la infeccion por el Covid-19

15 (2019-nCoV) fue identific

Primera transmision humano-humano fuera de China
{Vietnamy)

Mueva definicién de caso
sospechoso

COMO SE APODERA EL COVID-19 DE LAS
CELULAS
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El virus causante de la Covi-19 actualmente se ha esputo, material de biopsia, suero, sangre
esparcido en todo el planeta tierra. Se conocen entera, orina.

al menos seis tipos de coronavirus que infectan
a los seres humanos, algunos causantes del

resfriado comun y dos que causan los brotes
SARS y MERS. Clasificacion clinica de estadios probables de

casos Covid-19. Cuadro 3

Imagenologia: Rx de pulmones y TAC de
pulmones.

Diagnésticoy Clasificacion clinica del Covid-19
Cuadro 2. clasificacion clinica del Covid-19

Clinico: Sintomas respiratorios,
Gastrointestinales, Neurologicos,
Oftalmologicos y complicaciones a nivel
sistemico

+Sintomas respiratorios altos
*No neumonia

+Neumonia leve sin insuficiencia respiratoria
Laboratorio: Reaccién en cadena de REELtl] * Noumonia leve sin respuesta inflamatorta
polimerasa (PCR) basada en acido nucleico,
Tests rapidos: deteccion de IgG e IgM. Tomar
muetras mediante hisopado nasofaringeo y
orofaringeo, lavado broncoalveolar, aspirado

endotraqueal o nasotraqueal, lavaso nasal,

+ Neumaonia con -nflamamn
_*Hipercoagulabilidad
+Intubacion y venfilacian asistida
+Shock

| - Falla multicrganica
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Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas de los casos
confirmados de infeccién por Covid-19 varian
en severidad, desde la infeccidn asintomatica o
enfermedad leve hasta la enfermedad grave o
mortal. La sintomatologia se caracteriza por la
presencia de: fiebre, cefalea, tos, estornudos,
malestar general y disnea. Ademas de otras a
nivel sistémico segun el curso de la evolucién
como los siguientes: insuficiencia renal, diarrea,
trastornos cardiocirculatorios y hematoldgicos.

La mayoria de los pacientes presentan fiebre
(83%-99%), tos (59%-82%), cansancio (44%-
70%), anorexia (40%-84%), disnea (31%-40%)
y mialgias (11%-35%). También se han descrito
otros sintomas inespecificos, como dolor

orofaringeo, congestion nasal, cefaleas, diarrea,
nauseas y vomitos. Asimismo, se han descrito
anosmia (pérdida del olfato) y ageusia (pérdida
del gusto) antes del inicio de los sintomas
respiratorios.

Las personas mayores, Yy los pacientes
inmunodeprimidos en  particular, pueden
presentar sintomas atipicos, como cansancio,
disminucion del estado de alerta, reduccién de la
movilidad, diarrea, pérdida de apetito, sindrome
confusional agudo y ausencia de fiebre.

Diagnostico diferencial

Este diagnostico corresponde realizar entre el
resfriado, la gripe y el coronavirus, que se resume
en el siguiente cuadro 3.

Cuadro 3. Diagnéstico diferencial de la infecciéon por Covid-19

Resfriado Gripe Coronavirus
Tiempo que transcurre
entre el contagio del virus 1a3dias 1 a4 dias 2 a14 dias
y presencia sintomas
Presencia de sintomas Gradual Abrupta Gradual
Dias con los sintomas 7 a12 dias 3 a7 dias Casos leves: 2 semanas
Casos graves: 3 a 6 semanas
Otros Sintomas
Fiebre Algunas veces Frecuentemente Frecuentemente
Flujo nasal Frecuentemente Algunas veces Poco frecuente
Dolor de garganta Frecuentemente Algunas veces Poco frecuente
Tos Frecuentemente Algunas veces Frecuentemente
Cuerpo cortado Poco frecuente o en forma leve Frecuentemente Poco frecuente
Dificultad al respirar Raro Raro Comunmente

Fases de la infecciéon por Covid-19.

Las fases de esta infeccion se clasifican en tres
estadios de acuerdo a la gravedad y el tiempo
de duracién de cada una ellas. El estadio |
corresponde a la infeccion temprana y que tiene
una duracidén aproximada de una semana; El
estadio Il se caracteriza por la presencia de un
compromiso pulmonar en el que se superponen
la actividad viral del estadio | y una respuesta
inflamatoria inicial del estadio Ill, por lo que se
denomina como Fase mixta. En el estadio lli
predomina un estado hiper inflamatorio donde
existe una activacion de los macréfagos,
liberacion de mediadores inflamatorios que
lesionan la membrana alveolocapilar que
conducen a un Distrés respiratorio y alteraciones
caracterizadas por la presencia de infiltrados
pulmonares. Cuadro 4.
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Cuadro 4. Fases de la infeccion por Covid-19
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Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo para una infeccién
por el Covid-19 se pueden sefialar los siguientes:
personas mayores de 60-65 afios; personas que viven
en hogares de ancianos o en establecimientos de
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cuidados a largo plazo; personas de todas las edades
con afecciones subyacentes, entre ellas enfermedades
pulmonares crénicas o asma bronquial, afecciones
cardiovasculares o inmunodeprimidos.; obesidad
con un IMC de 30 o0 mas; diabetes mellitus tipo II;
enfermedadesrenales crénicas en tratamientocon
dialisis y enfermedades hepaticas. Tabaquismo.

De acuerdo a la gravedad de la Covid-19 la
sintomatologia es la siguiente:

Paciente sintomatico, que se ajusta a la
definicion de caso de COVID-19 pero no
presenta neumonia virica ni hipoxia.

Enfermedad moderada y presencia de
neumonia. Adolescente o adulto con signos
clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea,
taquipnea) pero sin signos de neumonia
grave, en particular SpO2 > 90% con aire
ambiente. Aunque el diagndstico se puede
establecer por la clinica, |la radiologia toracica
(radiografia, TC, ecografia) puede ayudar
al diagnodstico e identificar o descartar
complicaciones pulmonares.

Enfermedad grave con Neumonia grave.
Adolescente o adulto con signos clinicos
de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea)
mas alguno de los siguientes: frecuencia
respiratoria > 30 inspiraciones/min, dificultad
respiratoria grave o SpO2 < 90% con aire
ambiente. Este Ultimo parametro puede ser
menor en altitudes mayores a 2500 msnm.
Aunque el diagnéstico se puede establecer
por laclinica, la radiologia toracica (radiografia,
TC, ecografia) puede ayudar al diagndstico
e identificar o descartar complicaciones
pulmonares.

Enfermedad critica con Sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA). /nicio:
en la semana siguiente a una lesién clinica
conocida (neumonia) o aparicion de nuevos
sintomas respiratorios o empeoramiento de los
existentes. Radiologia toracica (radiografia, TC
o ecografia pulmonar): opacidades bilaterales
que no se explican totalmente por sobrecarga
de volumen, colapso lobar o pulmonar ni
nddulos. Origen de los infiltrados pulmonares:
insuficiencia respiratoria que no se explica
totalmente por insuficiencia cardiaca o
sobrecarga de liquidos. Si no hay factores de

riesgo es necesaria una evaluacion objetiva
(por ejemplo, ecocardiografia) para descartar
una causa hidrostatica de los infiltrados o
edema. Oxigenacion deficiente en adultos:
SDRA leve: 200 mm Hg < PaO2/FiO2 a <
300 mm Hg (con PEEP o CPAP > 5 cm H20).
SDRA moderado: 100 mm Hg < PaO2/FiO2
<200 mm Hg (con PEEP > 5 cm H20). SDRA
grave: PaO2/FiO2 < 100 mm Hg (con PEEP >
5 cm H20).

Enfermedad critica con Septicemia. Adultos:
disfuncion organica aguda y potencialmente
mortal causada por una desregulacion de
la respuesta del huésped a una infeccién
presunta o demostrada. Signos de disfuncién
organica: alteracion del estado mental,
disnea o taquipnea, SpO2 baja, oliguria,
taquicardia, pulso débil, extremidades frias o
hipotension arterial, piel jaspeada, datos de
coagulopatia en las pruebas de laboratorio,
trombocitopenia, acidosis, hiperlactatemia o
hiperbilirrubinemia.

Choque séptico. Adultos: lactato sérico
> 2 mmol/l e hipotensidén persistente que,
pese a la reposicién de la volemia, necesita
vasopresores para mantener una TA media >
65 mm Hg.

Medidas de prevencion y proteccion basicas
dirigidas a la poblacién “en riesgo”

Evitar actividades donde esté en contacto a
menos de 2 metros de distancia de los demas.

Evitar visitar hospitales.

Cualquier persona que tenga algun sintoma,
debe quedarse en casa y buscar asistencia
médica.

Mantener una buena higiene personal en todo
momento.

Lavarse las manos con frecuencia.

Utilizar desinfectante de manos para usar
cuando no haya agua y jabén disponibles.

Evitar tocarse la cara, nariz y ojos

Evitar compartir alimentos, bebidas y articulos
personales.

Evitar tocar superficies que son tocadas por
muchas otras personas.
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Recomendaciones generales

Se recomienda disponer de dispensadores con
solucién hidroalcohdlica al alcance de los pacientes
y el personal y ofrecer mascarillas quirirgicas
a aquellos que acudan al centro sanitario con
sintomas de infeccion respiratoria aguda.

Se recomienda la publicacion de informacion
visual (carteles, folletos, etc.) en lugares
estratégicos para proporcionar a los pacientes
las instrucciones sobre higiene de manos,
higiene respiratoria y tos.

Si las condiciones de los centros lo permiten,
se puede valorar establecer dos circuitos
diferenciados: uno para pacientes con
patologia respiratoria y otro para el resto de
motivos de consulta. Estos circuitos deberan
indicarse con la sefalética adecuada.

Si existe la posibilidad, el personal dedicado al
servicio de admisidn y al triaje seran diferentes
y ambos circuitos contaran con aparato de
radiologia simple y ecégrafo propios.

El procedimiento de identificacién deberia
comenzar en el primer contacto con los
pacientes que acuden a los SU. En funcién de
las caracteristicas de los diferentes SU esto
puede ocurrir en la zona administrativa del
Servicio de Admision o en el triaje

Recomendaciones para personal sanitario

El personal sanitario que atienda a casos de
infeccién por SARS-CoV-2 o las personas que
entren en la habitacién de aislamiento (p. €;.
familiares, personal de limpieza...) deben llevar
un equipo de proteccion individual para la
prevencién de infeccidon por microorganismos
transmitidos por gotas y por contacto que incluya
bata, mascarilla (quirdrgica o FFP2 segun el tipo
de procedimiento a realizar y siempre asegurando
las existencias suficientes para las situaciones
en las que su uso esté expresamente indicado),
guantes y protecciéon ocular.

Los procedimientos que generen aerosoles
se deben realizar unicamente si se consideran
estrictamente necesarios para el manejo clinico
del caso. Estos incluyen procedimientos como la
intubacion traqueal, el lavado bronco-alveolar, o
la ventilacion manual, se debera reducir al minimo
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el numero de personas en la habitacion y todos
deberan llevar: o una mascarilla auto filtrante
FFP2 o FFP3.

Cuidado de pacientes confirmados por SARS-
CoV-2- Covid-19; Ingreso en una habitacion
aislada; utilizar EPI (Elementos de proteccién
individual): mascarilla FFP2/FFP3, proteccién
ocular, traje y guantes; Procedimientos que
generen aerosoles (intubacién traqueal, LBA...):
respirador FFP3, proteccion ocular, guantes, traje
impermeable; MONITORIZAJE propio: sintomas
respiratorios, fiebre...

Manejo de la COVID-19 leve: tratamiento
sintomatico

Los pacientes con enfermedad leve pueden
presentarse en servicios de urgencias, consultas
externas o centros de atencion primaria, o ser
detectados durante actividades

de telemedicina o de extensiébn comunitaria,
como las visitas a domicilio. Para contener la
transmision del virus, se recomienda que los
casos sospechosos o confirmados de COVID-19
leve se aislen de acuerdo con la ruta asistencial
establecida para la COVID-19. El aislamiento
puede hacerse en un centro sanitario designado
para la COVID-19, en un centro comunitario o en
el domicilio del paciente (autoaislamiento).

Se recomienda que los pacientes con
COVID-19 leve reciban tratamiento sintomatico,
como antipiréticos analgésicos, y nutricion y
rehidratacion adecuadas. Se informara a los
pacientes con COVID-19 leve sobre los signos y
sintomas de complicaciones que deben llevarlos
a buscar atencion urgente.

Manejo de la COVID-19 moderada: tratamiento
de la neumonia

Los pacientes con enfermedad moderada pueden
presentarse en servicios de urgencias, consultas
externas o centros de atencion primaria, o ser
detectados durante

actividades de telemedicina o de extension
comunitaria, como las visitas a domicilio. Se
recomienda que los casos sospechosos o
confirmados de COVID-19 moderada (neumonia)
sean aislados para contener la transmision del
virus. Es posible quelos pacientes conenfermedad
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moderada no requieran intervenciones de
emergencia ni hospitalizacioén, pero el aislamiento
es necesario en todos los casos sospechosos o
confirmados.

El lugar de aislamiento (centro sanitario,
centro comunitario o domicilio del paciente)
dependera de la ruta asistencial establecida
para la COVID-19. La eleccion del lugar se hara
caso por caso y dependera de la presentacién
clinica, la necesidad de tratamiento de apoyo, los
posibles factores de riesgo de enfermedad grave
y las condiciones existentes en el domicilio, en
particular la presencia de personas vulnerables
en el hogar. En pacientes con alto riesgo de
deterioro se prefiere el aislamiento en el hospital.

Se recomienda una estrecha observacion de
los pacientes con COVID-19 moderada para
detectar signos o sintomas de progresion de la
enfermedad. Debe haber mecanismos para un
seguimiento estrecho en caso de que se necesite
intensificar la atencién médica.

Manejo de la COVID-19 grave: tratamiento de
la neumonia grave

Todas las areas en las que se puedan atender
pacientes graves deben estar equipadas con
pulsioximetros, sistemas de administracion
de oxigeno en funcionamiento e interfaces
desechables, de un solo uso, para administrar
oxigeno (canulas nasales, mascaras de Venturi y
mascaras con bolsa reservorio). Se recomienda
la administracién inmediata de oxigenoterapia
suplementaria a todo paciente con signos de
emergencia o sin sighos de emergencia, pero con
Sp02 < 90%. Los pacientes seran observados de
cerca para detectar signos de deterioro clinico,
como la insuficiencia respiratoria de progresion
rapida y el choque, y responder inmediatamente
con intervenciones de apoyo. Los liquidos se
administraran con cautela a pacientes con
COVID-19 sin hipoperfusion tisular y respuesta a
los liquidos.

Manejo de la COVID-19 critica: sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA)

La mortalidad de los pacientes hospitalizados
y en estado critico ha variado sustancialmente
en diferentes series de casos a lo largo de la
pandemia. Las siguientes recomendaciones estan

en consonancia con las normas internacionales
vigentes para el tratamiento del SDRA por
cualquier causa. Se recomienda para pacientes
adultos y pediatricos con SDRA leve tratados
con sistemas no invasivos u oxigenoterapia de
alto flujo por via nasal (HFNO). En pacientes
seleccionados con COVID-19 y SDRA leve
se puede intentar la HFNO o la ventilacion no
invasiva (VNI) con presion positiva continua

(CPAP) o presion positiva de dos niveles.

Se recomienda para pacientes adultos vy
pediatricos con SDRA que necesitan intubacion y
ventilacion mecanica invasiva que se reconozca
con prontitud la insuficiencia respiratoria
hipoxémica aguda progresiva cuando un paciente
con dificultad respiratoria

no responda a la oxigenoterapia convencional,
y que se esté preparado para proporcionarle
oxigenoterapia avanzada/asistencia ventilatoria.
Que la intubacidn endotraqueal la realice un
profesional capacitado y experimentado, tomando
precauciones contra la transmision por el aire.

Manejo de la COVID-19 critica: choque séptico

Se reconocera la existencia de choque séptico
en adultos con infeccion presunta o confirmada
que necesiten vasopresores para mantener una
tensién arterial (TA) media > 65 mm Hg Y QUE
presenten lactatemia > 2 mmol/l en ausencia
de hipovolemia. Se reconocera la existencia de
choque séptico en nifios con hipotensiéon (TA
sistdlica < 5.° centil o > 2 desviaciones tipicas
por debajo del valor normal para la edad) o dos
0 mas de los siguientes: estado mental alterado;
bradicardia o taquicardia (< 90 latidos por minuto
(Ilpm) o > 160 Ipm en lactantes y < 70 lIpm 0 > 150
Ipm en ninos); relleno capilar prolongado (> 2 seg)
0 pulso débil; taquipnea; piel fria o jaspeada o
erupcion petequial o purpurica; lactato elevado;
oliguria; hipertermia o hipotermia.

Para reponer la volemia en adultos con choque
séptico se administraran 250-500 ml de solucion
cristaloide en embolada rapida en los primeros
15-30 minutos. Se administraran vasopresores
cuando el choque persista durante o después de
la reposicion de liquidos. El objetivo inicial es una
TA media > 65 mm Hg en adultos y la mejora de
los marcadores de perfusién.
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Tratamiento

Cabe sefialar que, hasta la fecha no existe no
existen Medicamentos preventivos o curativos
especificos reconocidos. No obstante, debe
ofrecerse tratamiento sintomatico y de soporte.
Actualmente existen ensayos clinicos en marcha
con evidencia cientifica aun escasa.

Los corticoides sistémicos no estan
recomendados en la neumonia viral ni en el
Distrés respiratorio y podrian prolongar la
replicacién viral. Su uso podria estar indicado
por otra situacién como una exacerbacion de
EPOC o shock séptico. Tampoco se recomienda
el uso de antibioticos excepto que exista una
coinfecciéon bacteriana. Los antimalaricos:
cloroquina e hidroxicloroquina; se sabe que
serian capaces de reducir la infeccién mediante
el aumento del pH en la endosoma, asi como el
bloqueo del receptor ECA2 (enzima convertidora
de la Angiotensina 2), entre otros mecanismos,
que se necesita para la fusion del virus con la
célula, lo cual inhibiria su entrada. Se los utilizd en
las neumonias en China, con buenos resultados,
independientemente de la severidad.

Antivirales, aun no existe tratamiento antiviral
especifico para este nuevo tipo de coronavirus
(SARS-Cov-2). EI manejo terapéutico actual
recomendado es como el de cualquier otra
infeccion respiratoria de causa viral, que podra
variar segun su grado de severidad. Aun no existe
tratamiento antiviral especifico para este nuevo
tipo de coronavirus (SARS-Cov-2). EI manejo
terapéutico actual recomendado es como el de
cualquier otra infeccidn respiratoria de causa viral,
que podra variar segun su grado de severidad.
Sin embargo, dado el impacto global de esta
infeccidn se estan probando diferentes antivirales
en esta infeccidén. Algunos autores refieren que
los antivirales inhibidores de la neuraminidasa
como oseltamivir, asi como ganciclovir, aciclovir
o ribavirina no estan recomendados.

El Remdesivir es un antiviral aun es un antiviral aln
enfases de desarrollo, es un analogo de nucledsido
con resultados beneficiosos demostrados en
animales, existen actualmente estudios fase Il
tratando de probar su eficacia en humanos.

El Interferén ha sido probado en estudios in vitro
e in vivo en algunos coronavirus en epidemias
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previas y actualmente existen protocolos de
estudios en proceso.

Una combinacién que arrojé resultados positivos
en animales fue Lopinavir/Ritonavir con
interferon beta mientras que la mas probada
en estudios observacionales fue Ribavirina
con Interferon alfa. El Avifavir o Favirapir, un
inhibidor de la ARN polimerasa ARN dependiente
que es capaz de bloguear la replicacion de ARN
virus, incluido SARS Cov 2. Fue aprobado en
febrero de este afo en China para su uso. No
esta autorizado actualmente en nuestro pais
para el tratamiento del Covid-19, solamente
para la influenza tipo A y B. El Umifenovir es un
antiviral usado contra influenza en China y Rusia,
que se incluyé en la ultima guia de manejo de
China.

Inmunoglobulina Endovenosa, sobre Ila
misma existe un ensayo clinico en curso en
Peking (NCT04261426). Este tratamiento no ha
sido contemplado en el Documento Técnico:
Prevencién y atencién de personas afectadas por
COVID-19 en el pais vecino Peru (Ministerio de
Salud). Actualmente en EEUU es un recurso poco
utilizado y no se encuentra facilmente accesible
para su uso.

Desarrollo de vacunas

Para la profilaxis de esta infeccion (Coid-19)
no se cuenta aun con vacunas especificas,
las mismas estan en fase de investigacién en
mas de 100 paises, entre ellos el Reino Unido,
Estados Unidos de Norteamérica, China, Rusia.
La inmunopatogénesis desempefia un papel
importante en la infeccién por este virus, por
lo tanto, es importante asegurarse de que las
vacunas contra este virus no provocan el mismo
tipo de respuestas inmunitarias perjudiciales.

LISTADEMEDICAMENTOSESENCIALESPARA
EL MANEJO DE PACIENTES QUE INGRESAN A
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS CON
SOSPECHA O DIAGNOSTICO CONFIRMADO
DE COVID-19

¢ Tratamientosdepacientes coninsuficiencia
respiratoria hipoxémica y con sindrome de
distrés respiratorio

Farmacos para el manejo de LA SEDACIQN,
ANALGESIA, DELIRIO Y RELAJACION



Manejo y tratamiento actual del COVID-19. Resumen de conferencia

MUSCULAR en pacientes criticamente
enfermos  bajo  asistencia  respiratoria
mecanica. Se considera que un listado de
medicamentos esenciales para abordar el
manejo de la sedacion, analgesia, delirio y
relajacion muscular en pacientes criticamente
enfermos en la unidad de cuidados intensivo
deberia incluir:

SEDANTES BENZODIACEPINICOS:
midazolam y lorazepam; sedantes no
benzodiacepinicos: Propofol.

ANTIPSICOTICOS: haloperidol.

RELAJANTES NEUROMUSCULARES:
succinilcolina, atracurio o vecuronio;

OPIOIDES: morfina y fentanilo.

SOLUCIONES PARENTERALES: Se
recomienda el uso de soluciones de
cristaloides balanceadas como: Ringer

lactato, o en su defecto soluciones de Cloruro
de Sodio al 0.9% para reponer fluidos, con
administraciéon restrictiva de los mismos, en
los pacientes criticos con COVID-19. Evitar el
uso de soluciones hipotoénicas.

VASOACTIVOS: Se debe realizar un sostén
hemodinamico; comenzar con norepinefrina.
En el caso de no disponer de norepinefrina
se puede usar adrenalina o vasopresina.
Si existe evidencia de disfunciéon cardiaca
o persistencia de la hipoperfusién puede
utilizarse dobutamina.

Uso de corticoides en el Sindrome de
Distrés Respiratorio Agudo y el shock
refractario del paciente adulto con
COVID-19

Las evidencias para el uso de corticoides
no permiten al momento, definir una
conducta. Dado lo discutido previamente, la
hidrocortisona se incluye condicionalmente en
la presente lista. Un régimen tipico en el shock
séptico es administracion IV de hidrocortisona
en infusidn o dosis intermitente.

En el shock séptico u otra disfuncién organica
del nino con COVID -19 tampoco hay
evidencias de calidad que respalden o refuten
el uso de corticosteroides.

LISTA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES
PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
QUE INGRESAN A UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS CON SOSPECHA O
DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE COVID-19

MEDICAMENTOS PARA LA FIEBRE:
Paracetamol (via oral o intravenosa)

GASES MEDICINALES: Oxigeno

MEDICAMENTOS PARA ANALGESIA: Morfina,
Fentanilo

MEDICAMENTOS PARA SEDACION: Propofol,
Lorazepam, Haloperidol

RELAJANTES MUSCULARES:
Succinilcoloina

ANTIMICROBIANOS (No relacionados
directamente con tratamiento de COVID-19):
Amoxicilina + acido clavulanico, Azitromicina

Atracurio,

(Alternativa: Claritromicina), Ceftriaxona,
Ceftazidima, Vancomicina, Meropenem,
Amikacina.

GLUCOCORTICOIDES: Hidrocortisona
ANTICOAGULANTES: Enoxaparina, Heparina
sédica.

ANTIACIDOS: (Ranitidina), Omeprazol.
ANTIEMETICOS: Metoclopramida, Ondansetrén

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES:
Clorhexidina, Alcohol para las manos

BRONCODILATADORES: Salbutamol, Bromuro
de Ipratropio.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES (De
Kevin J. Ferrer Morales)

- No debemos confiar s salud en cualquier
persona o publicacién que veamos.

- Toda epidemia no es solo un fenémeno
médico, sino también social, que tendra
consecuencias economicas y politicas

- La humanidad a través del tiempo a
sobrellevado crisis mundiales y esta vez no
sera la excepcion.

- No te sobrecargues de informacion

- La cura esta cerca ya tenemos la ventaja de
vivir en una época tecnologica, hay que ser
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pacientes y cumplir las disposiciones de - No existe peor pandemia que la ignorancia.
autoridades de salud
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