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1. Introduccién

Las pandemias son situaciones dindmicas en las cuales las recomendaciones y conductas van
modificdandose a medida que se detectan nuevos casos. Las recomendaciones deben
interpretarse de forma individualizada para cada paciente y debe prevalecer el juicio clinico.
Las mismas varian segun evolucione nuestro conocimiento acerca de la enfermedad y la
situacion epidemioldgica en Argentina y, por tanto, deben ser actualizadas constantemente.
Tienen la finalidad de guiar el manejo de los pacientes que sean casos en investigacion,
probables o confirmados de COVID-19, una enfermedad nueva que todavia estamos
aprendiendo, con un doble objetivo: lograr el mejor tratamiento del paciente que contribuya a
su buena evolucidn clinica; y garantizar los niveles adecuados de prevencién y control de la
infeccidn para la proteccion de los trabajadores sanitarios y de la poblacién en su conjunto.

El nimero de pacientes afectados por el COVID-19 estda aumentando y, sabemos que esta
causando una gran preocupacion, particularmente dentro de la comunidad de Fibrosis Quistica
(FQ). Por el momento, no conocemos ninguna informacién especifica de como esta infeccion
afectara a las personas con ésta enfermedad subyacente, perteneciente al grupo de riesgo.

Los pacientes con fibrosis quistica, sobre todo aquellos con una afectacién respiratoria

importante, son personas con un riesgo mayor de padecer complicaciones por cualquier
infeccidn respiratoria, no sélo por el nuevo coronavirus (COVID-19), por lo que deben extremar
las precauciones de la misma forma que hacen con otras infecciones respiratorias como la
gripe estacional.

Todas las personas con FQ son un individuo Unico y sus circunstancias variaran.

Mantener informados tanto a la poblacion, en este caso, la comunidad de FQ, como al
personal de salud es de suma importancia para que cada uno conozca desde su lugar como
actuar y como protegerse.

Es responsabilidad de cada uno conocer su rol, respetar las indicaciones oficiales, protegerse y
proteger a los mas vulnerables.

Sugerimos consultar siempre a los profesionales siguiendo las recomendaciones del Ministerio
de Salud de la Nacion, Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), Centros para el control y prevencion de enfermedades (CDC) y relacionados a



Fibrosis Quistica: Foundation Cystic Fibrosis (CFF), Royal Brompton, Stanford, Johns Hopkins,
NACFC, ECFC, SEFQ, etc.

2. ¢éQué es el COVID -19 y como fue su origen?

Es una enfermedad respiratoria, causada por el virus SARS-CoV-2. Es decir, COVID es la
enfermedad y SARS-CoV-2 es el virus que la causa.

La misma se origino en un mercado de frutos de mar y otros animales en la ciudad de Wuhan
en la provincia de Hubei, en China, a fines del 2019. En este tipo de mercados se comercializan
aves de corral y otros animales de granja junto a animales salvajes y sus drganos, incluyendo
reptiles y murciélagos, que en muchas ocasiones se conservan vivos hasta el momento de su
venta. El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la Ciudad de Wuhan en China reportaron
27 casos de neumonia de causa desconocida. La mayoria de los pacientes se relacionaban con
el mercado de Wuhan. A partir de estos casos, se identifico un nuevo coronavirus (COVID-19)
gue posteriormente fueron confirmados en la mayoria de los paises de distintos continentes.

Los coronavirus circulan entre los animales salvajes y en ocasiones algunos adquieren la
capacidad de infectar humanos. Los murciélagos se consideran uno de los principales
reservorios naturales para estos virus aunque hay otras especies que pueden ser reservorio o
huéspedes intermediarios. Las interacciones entre los animales, se sospecha, pueden dar
origen a recombinaciones entre distintos virus y originen nuevas cepas con la capacidad de
infectar humanos, y que a su vez sean altamente transmisibles de persona a persona y muy
virulentos.

Tracto respiratorio de murciélago Tracto respiratorio humano
hospedero del virus

Mutaciones

Los coronavirus son virus envueltos, ARN, en el microscopio electrénico tienen un aspecto
similar a la corona solar y de ahi su denominacidn. Pertenecen a la subfamilia
Orthocoronavirinae y sus principales receptores en el ser humanos encuentran en el tracto
respiratorio y gastrointestinal lo que define su forma de transmision y su sintomatologia.

El nuevo caronavirus Posiblemente utilizd un animal vendido en Contagio
proviene de los murciélagos el mercada de mariscos de Wuhan, en China, humano

como huésped para pasar a los humanos .
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3. Epidemiologia

Si bien su origen fue en China, actualmente circula activamente en la comunidad en Corea del
Sur, varios paises de Europa, Estados Unidos, Iran, Japdn, Chile y Brasil. En la actualidad se



fueron sumando muchos paises que presentan casos en aumento. Al ser una situacion
dinamica sugerimos consultar los datos actualizados:
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd4029942
3467b48e9%ecf6

La evolucion de este brote motivé la declaracién de la OMS de una emergencia de salud

publica de importancia internacional en el marco del Reglamento Sanitario Internacional.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré pandemia el brote
de COVID-19 en el contexto de la presencia en 114 paises de la enfermedad con mas de
118000 casos y 4291 fallecidos. En Argentina el primer caso registrado fue el 03/03/20. A la
fecha (26/03/20) se encuentran una afectacién mundial global con 526044 casos confirmados,
122066 recuperados y 23709 fallecidos (mayor mortalidad: Italia 8215, Espafia 4154, China
3169, Irdn 2234, Francia 1.696 y menor mortalidad: Israel, Suiza, Corea del Sur, Alemania, etc,
desde el inicio de la pandemia. En nuestro pais son 504 los casos confirmados y 9 fallecidos a la
fecha.

Mapa mundial del coronavirus

23.709

Los casos de Argentina con COVID-19 incluyen:
= (Casos importados en viajeros.
= Casos entre contactos cercanos de un caso conocido.
= Casos adquiridos (autéctonos) en la comunidad donde se desconoce la fuente de la
infeccion. Desde ayer estamos experimentando una transmisidon comunitaria.

Datos demograficos en Argentina (26/03/20)

*87 nuevos casos



*589 casos confirmados*12 muertos

El reporte de casos confirmados en América (26/03/20) es:
85.377 en Estados Unidos
4.043 en Canada

2.985 en Brasil

1.403 en Ecuador

1.306 en Chile

674 en Panama

589 en Argentina

580 en Peru

475 en México

491 en Colombia

488 en Republica D.

238 en Uruguay

231 en Costa Rica

107 en Venezuela
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Constantemente continua la actualizacidn de casos, investigacién sobre el nuevo patégeno vy el

espectro de manifestaciones que pueda causar, la gravedad de la enfermedad y las medidas
especificas de control.

4. ¢COmo es la transmision?



1,8 metros: 30 metros:
Influenzay Sarampion,
Coronavirus Varicelay TBC

De acuerdo a la evidencia disponible a la fecha el virus se propaga principalmente de persona a
persona por medio del contacto estrecho, incluso entre los trabajadores de la salud que
atienden a pacientes enfermos de COVID-19, lo que seria consistente con lo que se sabe sobre

otros patdgenos similares como el SARS y del MERS- CoV.

La transmision puede ser directa por pequefias gotas (transmision por gota) que se producen
cuando una persona tose o estornuda. Estas gotitas pueden llegar a la boca o nariz de las
personas que se encuentran a menos de 1.8 mt, principalmente 1 metro, quienes pueden
inhalarlas al respirar.

Una forma indirecta de transmisién ocurre cuando estas gotas permanecen en los objetos o
superficies y el individuo toca las mismas y luego toca con las manos contaminadas sus ojos,
boca o nariz (transmisién por contacto).

Coronavirus transmission is from
human to human

Yoursege

Se han realizado estudios con tomas de muestras ambientales en las habitaciones de enfermos
con COVID 19 y se observd que la contaminacion se produce principalmente en las superficies
mas cercanas a los pacientes y no se detectaron particulas suspendidas en el aire. Esto significa
en principio que el COVID 19 no se transmite a través del aire, sino a través de las gotas como
mencionamos mas arriba. Esto tiene implicancias para las medidas preventivas y
recomendaciones ya que define que equipo de proteccién es necesario utilizar para
protegernos. (Air, surface environmental, and personal protective equipment contamination by severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) from a symptomatic patient. JAMA.



COMO SE CONTAGIA EL CORONAVIRUS
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La mayor transmisién se produce cuando los pacientes tienen sintomas, por la replicacién viral
y por la presencia de tos o estornudos que favorecen la diseminacion. Existen reportes
esporadicos de transmisidon en pacientes asintomaticos, por los datos actuales este mecanismo
pareceria ser poco probable, aunque los datos son limitados. EI Ministerio de Salud
recomienda enfocar las medidas mas riesgosas de transmisién que son los pacientes
sintomaticos.

En cuanto a la permanencia del virus las superficies, las de mayor importancia son las que
estan en contacto directo con un paciente infectado . Como en todos los microorganismos la
permanencia en superficies va a depender del origen, la humedad ambiente, la temperatura

y el tipo de superficie. La mayoria de los datos que tenemos a la fecha son extrapolados del
SARS1 y otros virus y el tiempo puede ir desde horas hasta varios dias segun las condiciones. Es
cierto que las condiciones de humedad y temperatura actuales en nuestro pais no serian las
mas favorables para la persistencia del virus en superficies. Sin embargo, al no poder conocer
cada situacidn individualmente, si consideramos que una superficie puede estar contaminada
lo mejor es limpiarla y desinfectarla para eliminar el virus. El virus se elimina con varios
productos de limpieza como: etanol 70% (1 min al igual que hipoclorito de Na), hipoclorito de
sodio, amonio cuaternarios o peréxido de hidrégeno 0,5%. La dilucién de hipoclorito de sodio
es de 500 ppm para la limpieza de superficies. Ademas, la higiene de manos sigue siendo la
mejor manera de cortar la cadena de transmisién.

5. éComo prevenir el COVID 19 en la Comunidad?
Con lo que conocemos sobre la forma de transmisién de COVID 19 sugerimos continuar con las
medidas de control a la COVID -19 del Ministerio de Salud de la Nacién que ha adoptado y a
medida que vayan actualizdndose para detener la diseminacién de la enfermedad en la
comunidad. Estos consejos que en la teoria son muy simples de comprender, en la practica
requieren cambios en los habitos y mucha constancia, requieren desactivar mecanismos
automaticos y estar muy atentos a nuestro entorno y a lo que tocamos.
Los CDC vy la CFF han emitido pautas generales:
a) QUEDARSE EN CASA: aislamiento social, preventivo y obligatorio, actualmente
dispuesta por el Ministerio de Salud de la Nacién. Es la mejor medida ademas de
las medidas generales recomendadas.
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b) Lavado de manos: aumentar la frecuencia cada 2 hs con agua y jabon, alcohol, etc.

Mojar las
manos
con agua

2 Aplicar suficiente
jabdn para cubrir
la superficie
de las manos

Frotar las manos
palma a palma

@elperiodico / @EPGraficos %
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con los dedes entrelazados entrelazados

Y viceversa
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opuesta, y con los dedos
entrelazados
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c) Evitar el contacto y mantener una distancia prudencial de 1.8 — 2 metros con las personas o
si estan enfermas. Algunas formas seguras de saludo son un gesto de la mano, una inclinacién
de la cabeza o una reverencia.

d) Quedarse en casa cuando se estd enfermo de forma leve. No aglomerar los servicios de
urgencias de forma innecesaria. Los espacios mas peligrosos van a ser las consultas médicas y
los servicios de urgencias. Se sugiere ante sintomas leves el llamado telefénico (107 en CABA),
148 (Provincia de Bs As) 6 08002221002 a nivel nacional.

e) Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca. Se cree que una persona se toca la cara mas de 24
veces por hora y la mayoria de las veces no notara que lo esta haciendo. Se recomienda usar la
mano NO dominante para uso de picaportes, transporte, bafos, etc. porque es mas dificil
tocarse la cara con esa mano.
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f) Si tiene tos o estornudos, tosa en un pafiuelo o en el pliegue del codo, nunca en la mano; si
utiliza panuelo, que sea siempre desechable, luego tirelo a la basura (esto vale también para
otros virus como el de la gripe).

g) Evitar las aglomeraciones. Se recomienda que ingrese una sola persona por familia a los
supermercados o farmacia. Evitar concurrir con nifos.

h) La limpieza de la superficies de alto contacto como picaportes, mesadas y pantallas tactiles,
pero recordar que esto no reemplaza la higiene de manos. Los coronavirus pueden subsistir en
una superficie desde unas pocas horas hasta varios dias. El tiempo puede variar en funcion de
las condiciones (por ejemplo, el tipo de superficie, la temperatura o la humedad del ambiente).

DURACION DEL CORONAVIRUS EN SUPERFICIES

Pruebas realizadas con el coronavirus SARS-CoV-1. Se han descrito similares
comportamientos en el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2 o Covid-19).

[ Dias Horas

LR A

ALUMINIO GUANTES QUIRI'JRGICOS MADERA
HEEN 4dias
2-8 horas 8 horas
..i
g
CRISTAL PAPEL PLASTICO
HEENE 4dias MWW 4-5dias HEEENE 5 dias

FUENTE: Journal of Hospital Infection y The New England Journal Medicine
J. AGUIRRE | EL MUNDO GRAFICOS

i) Evitar compartir uso de utensillos de comida.
j) Evitar el consumo de productos animales crudos o poco cocinados.

k) NO DEJE DE TOMAR SU MEDICACION HABITUAL, salvo nueva recomendacién
médica.

[) NO tomar medicacidn sin prescripcion médica.

m) Se recomienda uso de Paracetamol como antitérmico y consulta médica precoz, ya
mencionada ante aparicién de sintomas.
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n) Abastecerce de suministros de alimentos y medicamentos necesarios.

0) Los adultos con FQ tienen licencia extraordinaria para trabajar de forma remota
desde su domicilio si fuese posible.

p) Las visitas a control médico ambulatorias deben ser corroboradas con su médico
para valorar si es indispensable que concurra, posibilidad de realizarla mediante otros
canales de comunicacién: email, teléfono, telemedicina y reprogramar el turno
presencial siempre que sea posible. Quedan prohibidas las visitas sociales a hospitales.

éCuando usar barbijo?

= Los pacientes FQ deben seguir las pautas de prevencién habituales y control de
infecciones recomendadas y conocidas ampliamente por dicha enfermedad.
De forma general, el barbijo solo es eficaz si se combina con el lavado frecuente de manos con
una solucién hidroalcohdlica o con agua y jabdn ante presencia de sintomas respiratorios con
sospecha de caso posible o confirmado.

éComo usar el barbijo?

= Antes de ponerse el barbijo, [dvese las manos

= Cubrir la bocay la nariz con el barbijo

=  Evitar tocar el barbijo mientras la usa

=  Cambiar el barbijo tan pronto como esté hiumeda y no reutilice las mascarillas de un
solo uso

= Para quitarse el barbijo: quitesela por detrds y lavese las manos

¢Si me han diagnosticado infeccion por Coronavirus-19 y empleo nebulizadores en mi
domicilio, puedo usarlos?

En caso de usar terapia nebulizada en el domicilio mediante un equipo de aerosolterapia y
tenga infeccion confirmada por el nuevo Coronavirus, o el personal sanitario le haya
recomendado seguir cuarentena en su domicilio por sospecha del mismo, NO debe usarlos,
por la posibilidad de generar particulas contagiosas en su entorno. Debe CAMBIAR el
tratamiento nebulizado por inhaladores presurizados conectados a una camara espaciadora o
bien cambiar a un dispositivo de polvo seco. Su médico le indicara cual es el mds adecuado y su
equipo de profesionales le instruird sobre cdmo emplearlos.

En caso de que no padezca la infeccidon, emplee la aerosolterapia como venia realizandola.

6. Grupos de riesgo: considerados por el Ministerio de Salud en el marco de lo
dispuesto por el articulo 1° del Decreto N° 260/20, los siguientes:

=  Personas con enfermedades respiratorias cronicas: hernia diafragmatica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfisema congénito,
displasia broncopulmonar, traqueostomizados crénicos, bronquiectasias,
fibrosis quistica y asma moderado o severo.

= Personas con enfermedades cardiacas: insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, reemplazo valvular, valvulopatias y cardiopatias congénitas.

= Personas diabéticas.
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= Personas con insuficiencia renal crénica en didlisis o con expectativas de
ingresar a didlisis en los siguientes seis meses.

= Personas con Inmunodeficiencias:

eCongénita, asplenia funcional o anatomica (incluida anemia drepanocitica) y
desnutricién grave

¢ VIH dependiendo del status (< de 350 CD4 o con carga viral detectable)

= Personas con medicacidn inmunosupresora o corticoides en altas dosis (mayor
a 2 mg/kg/dia de metilprednisona o mas de 20 mg/dia o su equivalente por
mas de 14 dias)

=  Pacientes oncoldgicos y trasplantados con:

e enfermedad oncohematoldgica hasta seis meses posteriores a la remision
completa

e Tumor de érgano sélido en tratamiento

e Trasplantados de drganos sélidos o de precursores hematopoyéticos
=  Pacientes con Obesidad (IMC 40)

= Personas con certificado Unico de discapacidad.

7. Periodo de incubacion y transmisibilidad

Se estima que desde el contacto con un paciente infectado pueden pasar desde 2
hasta 14 dias hasta desarrollar la enfermedad y que el periodo de incubacion
promedio de 5-6 dias. Esto tiene implicancias en las medidas que se toman en cuanto a
los aislamientos tanto en los preventivos que vuelven de viaje como en los pacientes
con casos confirmados. El RO es un concepto matematico que define a cuantos
pacientes contagiara un enfermo con COVID-19. Se cree que esta enfermedad este
ndamero es 2.8-3 lo que se puede ver en el crecimiento exponencial en los distintos
paises de los casos de coronavirus. Es decir que 1 enfermo contagiara a 3 6 4 personas
mas.

8. Definicion de casos

|La definicion de caso es dinamica y puede variar segun situacion epidemioldgica

a) Caso sospechoso COVID-19 (21/03/20):

Toda persona que presente:

Fiebre y uno o mas sintomas respiratorios

13



e Tos
e Odinofagia
e Dificultad respiratoria

sin otra etiologia que expligue completamente la presentacién clinica

Y
En los ultimos 14 dias
Haya estado en contacto con casos O Tenga un historial
confirmados o probables de COVID-19 de viaje fuera del pais

También debe considerarse caso sospechoso de COVID-19

Todo paciente con enfermedad respiratoria aguda grave definida como:
Neumonia, incluye diagndstico clinico y radiolégico de neumonia +
cualquiera de los siguientes:

e Frecuencia respiratoria: >30/min

e Sat 02 <93% (aire ambiente)

e Requerimiento de asistencia respiratoria mecdnica (ARM)
e Incremento de los infiltrados > 50% en 24-48hs

e Alteracion de conciencia

e Inestabilidad hemodindmica

e CURB-65 = 2 puntos

e Requerimiento de UTI

y sin otra etiologia que explique el cuadro clinico.

Nota aclaratoria: La Argentina presenta casos importados y de transmision local en conglomerados. Se
implementara vigilancia de transmisién comunitaria y en trabajadores de salud en unidades centinelas

b) Caso probable:
= Caso sospechoso en el que se haya descartado Influenza Ay B por PCR y que presente

una prueba positiva para pancoronavirus y negativa para los coronavirus MERS-CoV,
229E, OC43, HKU1 y NL63.

c) Caso confirmado:

= Todo caso sospechoso o probable que presente resultados positivos por rtPCR para
SARS CoV-2.

14



d) Caso descartado: todo caso que cumpla con alguno de los siguientes criterios:

= Se obtenga resultado positivo para influenza A o B por PCR

= No se detecte genoma viral SARS CoV-2 por rtPCR en el laboratorio de
referencia

9. Definicién de contactos
Esta definicion es para las personas asintomaticas. Este grupo puede requerir segiin como se
clasifique, aislamiento domiciliario, automonitoreo de sintomas y pautas de alarma pero NO se
realizard el estudio diagndstico a quienes no tengan sintomas acorde a las indicaciones del
Ministerio de Salud de nuestro pais al momento de la fecha.
El manejo de estos contactos que en lo posible deben evitar acudir al hospital y canalizar su
consulta por otros medios disponibles de teleconsulta o telefénicos

En la comunidad:

e Personal de salud o cualquier persona que haya
proporcionado cuidados a un caso probable o confirmado
mientras el caso presentaba sintomas y que no hayan
utilizado las medidas de proteccién personal adecuadas.

e Cualquier persona que haya permanecido a una distancia
menor a 2 metros, (g). convivientes, visitas) con un caso
probable o confirmado mientras el caso presentaba
sintomas.

e Ha trabajado con un caso confirmado de COVID-19 en
estrecha proximidad o
Contacto

e e  Ha compartido la misma aula que un caso confirmado Aislamiento domiciliario

(no se ha determinado tiempo de exposicién especifico).

En un avion/bus:

« Todos los pasajeros situados en un radio de dos asientos
alrededor de casos confirmados, que hayan estado
sintomaticos durante el vuelo y a |a tripulacion que haya
tenido contacto con dichos casos.

En un buque:

e Todas las personas que compartieron un viaje en buque
con casos confirmados.

10. Cuadro clinico

Los principales sintomas son fiebre, tos y dificultad respiratoria

Con estas caracteristicas es practicamente indistinguible de otras enfermedades respiratorias
por lo cual en este momento de la pandemia es necesario realizar las pruebas diagndsticas mas
alla del nexo epidemioldgico (o sea de donde viene el paciente y con quien tuvo contacto). La
mayoria de los cuadros son leves en pacientes sin comorbilidades con fiebre, odinofagia o
congestidn nasal (80%). El sintoma mds comun es la fiebre 83-98%, seguido por la tos seca 76-
82%.

En los pacientes internados se puede observar infiltrados bibasales en imagen de tdrax con
linfopenia (80%), esta combinacion parece tener un alto valor predictivo para el diagnéstico de
COVID-19. La progresion de la enfermedad es variable.

Algunos indicadores de peor prondstico son la edad avanzada con enfermedad de base, LDH vy
dimero D 1 pg/l elevados.
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Sintomas %
Fiebre 87.9
Tos seca 67.7
Astenia 38.1
Expectoracién 334
Disnea 18.6
Odinofagia 13.9
Cefalea 13.6
Mialgia o artralgia 14.8
Escalofrios 11.4
Nauseas o vodmitos |5.0
Rinorrea 4.8
Diarrea 3.7
Hemoptisis 0.9
Congestion

conjuntival 0.8

Laboratorio y otros estudios complementarios:

N

Nowusw

Rutina urgente: Hemograma, glucosa, urea, creatinina, Na, K, coagulograma.

Otros: Transaminasas, bilirrubina, fosfatasa alcalina, LDH, CK, Ferritina, Procalcitonina,
PCR (US), Lactato, Gasometria arterial (si SpO2 <92%) D-Dimero.

Microbiologia: exudado nasofaringeo y/o orofaringeo para SARS-CoV2.

Serologia HIV: si no hay uno reciente.

Hemocultivos: segun criterios de gravedad.

ECG basal.

Rx Tx F-P inicial, control portatil posteriores segun criterio clinico. Los hallazgos
radioldgicos determinan el manejo del paciente. El 76% de las Rx Tx podrian ser
patoldgicas. El hallazgo mas frecuente es el infiltrado bibasal.

TAC de tdrax: su indicacidn serd individualizada y siempre valorando que los hallazgos
radioldgicos puedan sugerir un cambio en el manejo del paciente. NO debe usarse
como una prueba de primera linea para diagnosticar COVID-19, excepto se valorara
ante falta de reactivos SARS-CoV2. Los hallazgos tomograficos mas frecuentes luego
de 3 dias del inicio de sintomas son:

Hallazgos tomograficos %
Lesiones en vidrio esmerilado 86%
= distribucion bilateral 76%
= distribucion periférica 33-50%
Consolidacion con broncograma
aéreo 29%
Crazy paving 19%

La TAC debe usarse con moderacion y reservarse para pacientes hospitalizados vy
sintomaticos con indicaciones clinicas especificas. Se deben seguir los procedimientos de
control de infeccion apropiados antes de explorar a otros pacientes en el mismo
tomdgrafo aplicando todas las medidas de bioseguridad.
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e Posible COVID-19: opacidades periféricas en vidrio deslustrado, patron en empedrado,
patrén de dafio alveolar difuso o patrén de neumonia organizativa.

e Indeterminado para COVID-19: vidrio esmerilado no periférico, vidrio esmerilado con
fibrosis, derrame pleural, adenopatias.

o Diagndstico alternativo: presencia de neumonia lobar, cavidades o nédulos en arbol
en brote.

e No compatibles para COVID-19: derrame pleural, cavitacion, linfoadenopatias,
micronddulos 6 nédulos.

BSTI (Sociedad Britanica de Radiologia Toracica) , ACR (Colegio Americano de radiologia), STR (Sociedad
Americana de Radiologia Toracica) y CAR ( Sociedad Canadiense de Radiologia)

Ademas, recomiendan valorar la extension y severidad de los hallazgos, en leve (3 lesiones < 3
cm de diametro), moderada a severa (> 3 lesiones y/o > 3 cm de didmetro con lesiones focales
y consolidacién) y severa (lesiones difusas en vidrio esmerilado o consolidaciones asociadas a
distorsion estructural). La existencia de consolidacidn y distorsidn arquitectural son signos de
severidad.

9. Fibrobroncoscopia: debe tener un papel extremadamente limitado (contraindicacion
relativa) en el diagndstico de COVID-19 y solo ser considerado en pacientes intubados
si las muestras de las vias respiratorias superiores son negativas y otros diagndsticos
se considera que cambiaria significativamente el manejo clinico. Debido a que es un
procedimiento generador de aerosol que presenta un riesgo sustancial para los
pacientes y el personal. Se realizara con paciente en ARM bajo sedacién adecuada con
los cuidados de bioseguridad por profesional endoscopista actuante.
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A nivel orientativo, los criterios para iniciar el soporte respiratorio, en la IRA secundaria a
COVID-19, serian los siguientes:

Criterios clinicos:

= Disnea moderada-grave con signos de trabajo respiratorio y uso de musculatura
accesoria 0 movimiento abdominal paradojico
= Taquipnea mayor de 30 rpm.

Criterios gasométricos:

= Pa02/Fi02 < 200 (o la necesidad de administrar una FiO2 superior a 0,4 para conseguir
una Sp02 de al menos 92%)
= Fallo ventilatorio agudo (pH < 7,35 con PaCO2 >45 mm Hg)

Recomendaciones de consenso respecto al SRNI en el paciente adulto con IRA secundaria a
infeccidn por SARS-CoV-2

11.Mortalidad

Este es un punto que obviamente nos interesa a todos. Los datos muestran que la
mortalidad seria de alrededor 2,3%- 3,8%. Se desconoce el denominador de este indice, (total
de personas infectadas), porque la mayoria cursan cuadros leves. Sin embargo se ha
encontrado algo de variabilidad en los distintos paises. Hay muchos factores que pueden
influenciar esto. Por un lado aln no conocemos si la mortalidad se mantendrd constante
durante toda la esta situacidn epidemioldgica. Cuando en un pais o regién se diagnostican los
primeros casos, estos suelen ser mds graves y con requerimiento de ventilacién y mayor
mortalidad y a medida que el virus empieza a circular en la comunidad se empiezan a detectar
los casos mas leves. Ademads cada poblacidn tiene sus caracteristicas particulares que
condicionan este numero. En Hubei fue de entre 2,9 y 5,8% (reducciéon con progresién del
brote) y en otras areas de China 0,4-0,7%. Para tener un punto de referencia, la mortalidad de
SARS fue de casi 10% y de MERS del 34.4%.

A partir del trabajo conjunto de la OMS con las autoridades chinas en un trabajo con
55.924 pacientes surgieron los siguientes datos:
Los menores de 20 afos se ven poco afectados aunque su rol en la transmisidn aun no esta
dilucidado, como posibles diseminadores.
La mortalidad aumenta con la edad siendo mayor en los mayores de 80 (21.9%) y con
comorbilidades como enfermedades respiratorias crdnicas, HTA, enfermedad cardiovascular,
diabetes, otras enfermedades crdnicas y neoplasias.
La mortalidad global fue de 3.8%. Este niUmero varia segun lugar e intensidad de transmision
5.8% en Wuhan y 0.7% en el resto de China y en los estadios mdas tempranos fue de 17.3% y
eventualmente disminuyd a 0.7%. La mayoria de los pacientes tiene enfermedad leve y se
recuperan. Un 13% presentd enfermedad severa y un 6.1% condicidn critica con sepsis, falla
respiratoria y multiorganica. Los individuos con mayor riesgo son los mayores de 60 afios. Solo
un 2,4% de estos casos fueron menores de 19 afios y de estos solo el 2,5 % presentd
enfermedad severa y solo un 0.2% condicién critica.

Los primeros datos de uno de los paises actualmente mas afectados que es Italia muestran
mortalidad general similar a China en 888 pacientes: 2,3%, aunque es importante reconocer
las caracteristicas de la poblaciéon en Italia y considerar si son extrapolables a la nuestra
(Expectativa de vida en Italia 84 afos, Poblacidon > 65 afios: 23%). De todas formas se esperan
mas datos cientificos de la situacién de Italia.
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Segun los datos recibidos desde Espafia disponibles (23/03/20) informan caracteristicas
similares, si bien, estos andlisis deben interpretarse con precaucién para poder estimar con
mayor precisién las caracteristicas clinicas o los factores de riesgo y enfermedades de base que
podrian estar asociados a los casos de COVID-19 identificados:

El 52% de los casos de COVID-19 son hombres y la mediana de edad es mayor en hombres que
en mujeres (62 vs 56 afos). Los sintomas mas frecuentes que se refieren son fiebre, tos, disnea
y escalofrios. Un 43% de los casos han sido hospitalizados, 25% han desarrollado neumonia, un
3% han sido admitidos en UCI y un 3,6% han tenido una evolucién fatal. Los hombres
presentan una mayor prevalencia de sintomas (fiebre y tos), neumonia, enfermedades de base
(cardiovascular, respiratoria, diabetes), y un mayor porcentaje de hospitalizacion, admisién en
UCl y letalidad que las mujeres.

La distribucidn por grupos de edad indica que:

= Los casos sin ingreso hospitalario se acumulan mayoritariamente entre los adultos
jévenes (30-59 aios).

=  Los casos hospitalizados aumentan con la edad con un maximo entre 70-79 afios,
mientras que las admisiones en UCI disminuyen en los mayores de 80 afios

=  Enel grupo de mayores de 80 afos se concentra el mayor porcentaje de defunciones

Un 8% de los casos notificados eran trabajadores sanitarios (dato calculado sobre los casos que
tenian informacién sobre esta variable), siendo significativamente mayor el porcentaje de
trabajadores sanitarios entre las mujeres que entre los hombres (11 vs 5%). En China se
reporté un 40% de casos en personal sanitario.

Segun la informacién disponible hasta el momento, la letalidad de los casos de COVID-19 es de
3,6%, con un rango desde 0% para los menores de 15 afios, hasta 15% para los mayores de 80
afos. Estos resultados deben interpretarse con precaucion puesto que se han considerado sin
evolucién fatal los casos sin informacion (con “NC”) en esta variable y deben ser confirmados
en posteriores analisis.

Segun la informacién disponible hasta el momento, la letalidad de los casos de COVID-19 es de
3,6%, con un rango desde 0% para los menores de 15 afios, hasta 15% para los mayores de 80
afos. Estos resultados deben interpretarse con precaucidon puesto que se han considerado sin
evolucién fatal los casos sin informacion (con “NC”) en esta variable y deben ser confirmados
en posteriores analisis.

En una escala de gravedad de 1) casos no hospitalizados, 2) casos hospitalizados (no UCI, no
defuncion) y 3) casos admitidos en UCI o con evolucidn fatal se observa que el porcentaje de
pacientes de mayores de 64 aiflos aumenta de 31% en pacientes no hospitalizados a 80% en
pacientes con ingreso en UCI o con evolucién fatal. A medida que aumenta la gravedad, se
observa también un mayor porcentaje de hombres y de pacientes con enfermedad de base. La
prevalencia de enfermedad cardiovascular es de 22% en los casos no hospitalizados, 42 % en
los casos hospitalizados y 60% en los casos ingresados en UCI o con evolucién fatal. En
definitiva, los hombres, los pacientes de mayor edad y con enfermedades de base y factores
de riesgo estdn mas representados a medida que aumenta la gravedad.

En nuestro pais se debe considerar que la expectativa de vida y densidad de poblacién es
diferente.
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12.Paso a paso para la atencion de casos sospechosos
=> Identificar los casos sospechosos a través de las 3 preguntas mencionadas. Si cumple
criterio activar el protocolo COVID-19.
=> Evitar la diseminacién:
=  Frente a un caso sospechoso, entregar un barbijo quirdrgico al paciente.
= Indicar al paciente que espere en espacio separado de otros pacientes.
= Restringir la circulacidn del paciente y asistir raépidamente.
=> Asistir al paciente utilizando:
=  Barbijo quirudrgico
= Antiparras si riesgo de exposicién a fluidos
= Camisolin repelente a fluidos si riesgo de exposicion a fluidos (maniobras invasivas o
toma de muestras o bafio del paciente) o camisolin de contacto para situacién sin
riesgo de exposicion a fluidos corporales (ejemplo examen fisico).
= Guantes.
= Al realizar procedimientos que aerosolizan- como la toma de muestra de hisopado
nasofaringeo o intubacidn - colocarse barbijo N95 y antiparras.
= Realizar higiene de manos con alcohol o agua y jabdn post retiro del equipo.
=  Alertar presencia de caso sospechoso.

13.Como se realiza el diagnéstico?

Una vez que tenemos un caso sospechoso y cumpliendo el protocolo, se debe realizar la toma
de muestras. Se requiere en primera instancia descartar el diagnéstico de influenza A y B por
medio de una PCR y posteriormente se derivara la muestra de ser influenza negativo para
testear al laboratorio de referencia con la aprobacién del equipo de salud de CABA o lugar
descentralizado en el resto del pais autorizado por el Ministerio de Salud.

Los pedidos de laboratorio que se requieren: uno para descartar influenza y el otro para poder
derivar la muestra.

En sintesis, para el diagnostico de COVID-19 ante:

Caso sospechoso

Notificacion inmediata

Ficha epidemioldgica

Toma de muestras
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Cudles serian las recomendaciones de alta hospitalaria?

En general, la internacién podria ser de 10 a 14 dias, segun criterios de gravedad.

ALGORITMO PARA ALTA DE

CASO DE COVID-19

P 2 PCR negativas
>3 DIAS AFEBRIL tomadas con24 hs.de | = | ALTA

diferencia

14.Medidas preventivas para el personal sanitario

El equipo de proteccién personal (EPP) consiste en:
= Par de guantes o manoplas
= Camisolines impermeables no estériles. Delantales D 30296 o Camisolines de
Contacto segun riesgo de exposicion.
=  Antiparras o Mdscara facial con visor
= Barbijo quirdrgico o Barbijo N95 en maniobras que generan aerosoles.

EQUIPO DE PROTECCION COVID19

MANIOBRA CON AEROSOLES 0 CONTACTO CON PACIENTES 0 SIN CONTACTO CON PACIENTES
UNIDADES CRITICAS: RIESGO DE EXPOSICION A FLUIDOS Y SIN RIESGO DE EXPOSICION A
© Mascara facial CORPORALES: FLUIDOS CORPORALES:
© Antiparras © Antiparras © Antiparras a menos de | metro
© BarbijoN95 © Barbijo quirirgico © Barbijo quirirgico
© Camisolin @ cormun comin

hidrorepelente © Camisolin © Camisolin
© Guantes hidrorepelente contacto

© Guantes © Guantes

Secuencia para el retiro de equipo de proteccién
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La parte exterior del equipo posee riesgo de contaminacidn. Por eso, recomendamos
quitarselo de la siguiente manera:

1. Retiro en bloque del camisolin

= Quitar el nudo del camisolin a nivel de la cintura. Tirar desde los hombros y deslizarlo
hacia adelante en forma envolvente, incluyendo el retiro de los guantes en el proceso.
Doblarlo y descartarlo.

Realizar higiene de manos.
2. Retiro de barbijo quirurgico

= Tomar el barbijo desde las tiras posteriores, desatar, evitando el contacto con la cara
frontal. Descartarlo.

Realizar higiene de manos.
3. Antiparras o protector ocular

= Salir de la habitacidn y dirigirse al drea de lavado.

= Realizar higiene de manos

= Colocarse guantes o manoplas antes de retirar protector ocular.

= Retirar el protector, tomdndolo desde las sujeciones de la mascara facial o por las
piezas de las orejas.

=  Posteriormente proceder a la limpieza y desinfeccién, de acuerdo a las
recomendaciones. Luego guardarlas para su nuevo uso.

Realizar higiene de manos.
4. Descarte de elementos

Todos los elementos que se descarten, deben tirarse en bolsa negra, excepto si tiene
presencia visible de material biolégico (sangre, fluidos corporales, etc). En ese caso, se
descartara en bolsa roja.

15.Tratamiento y vacuna

Actualmente no existe un tratamiento especifico o una vacuna para prevenir COVID-19. La
mejor manera de prevenir enfermedades es evitar exponerse a este virus. Las personas con el
COVID-19 deben recibir cuidados de apoyo para ayudar a aliviar los COVID-19 sintomas. En los
casos graves, el tratamiento debe incluir atencién médica para apoyar el funcionamiento de
los érganos vitales. Existen multiples publicaciones que sugieren drogas aprobadas para otros
usos, aun no se pueden realizar recomendaciones formales. Algunas opciones han sido:

Cloroquina + Azitromicina 500 mg ¢/12 hs por 10 dias
Darunavir-Cobicistat 800/150 por 2 semanas
Atazanavir 400 mg por 2 semanas
Oseltamivir 150 mg ¢/12 hs
N-Acetilcisteina 200 mg c¢/6 hs
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40 mg ¢/12 hs por 4 dias
Corticoides Meprednisona ante SDRA

Otros tratamientos posibles en estudio:
= Lopinavir/ritonavir
= Interferon B 1 b — Interferon A 2b

= |L 6 antagonista (Tocilizumab - Sarilumab)
=  Remdesemivir

Pueden requerir consentimiento informado.
Otras recomendaciones:
= No estd indicada VMNI ni cdnulas nasales de alto flujo ni ECMO.
= Ante IRA valorar ARM precoz. Pronacion es con diferencia la terapia mas eficaz para
estos pacientes.
= Traqueostomia precoz.
= Antibidticos ante sospecha sobreinfeccién bacteriana con cobertura a Streptococcus
pneumoniae 6 Haemophilus influenzae con Ceftriaxona 1 gr 6 Ampicilina-Sulbactam 6
Levofloxacina 750 o Piperacilina-Tazobactam 4.5 segln gravedad del paciente o como
parte del tratamiento empirico inicial antes de la confirmacién de COVID-19. En
pacientes con internacién prolongada podria ocurrir neumonia nosocomial y el
tratamiento sera el habitual para la Institucidn correspondiente.

Vacunas para COVID-19:
=  Varios paises buscan desarrollar una vacuna para el virus SARS-CoV-2 (China, Israel,
EE.UU. Canad3, Australia, etc).
=  Se estima que estara disponible dentro de 12 meses.

16.¢Como convivir con el coronavirus?

De forma general y en el momento epidemioldgico actual, se recomienda que los casos
probables y confirmados de COVID-19 sean ingresados y manejados en el dmbito
hospitalario, de acuerdo al Procedimiento de actuacién frente a casos de COVID-19. No
obstante, ante casos leves y con Rx de térax normal el manejo domiciliario o en centros
preparados para tal fin, en caso de colapso del sistema hospitalario, son la opcion.

éCual es la conducta ante un caso sospechoso?
La consulta del paciente puede ser realizada por distintos medios ya sea presencial o
telefénico con el objetivo de orientar a quien tiene ese primer contacto con el paciente,
conociendo las definiciones de caso sospechoso, contacto estrecho y contacto no estrecho
mencionadas previamente para dirigir apropiadamente al caso sospechoso para su evaluacion.

¢Como es el aislamiento en domicilio?
En el caso de un ~ Contacto estrecho”
Medidas de aislamiento
=  Permanecer en el domicilio.
= Habitacién individual con buena ventilacién y puerta cerrada, bafio individual,
preferentemente.
=  Salir de la habitacién por periodos cortos.

CoVvID-19
= Distancia, al menos, 1.5 metro con los demas.
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=  Evitar contacto con “Grupos de Riesgo™.
= Evitar dreas comunes, en momentos que se comparte utilizar barbijo.
= Evitar visitas.
= Utilizar barbijo si requiere salir del domicilio, situaciones excepcionales.
= Dejar “delivery” en la puerta.
= Higiene de manos y cubrirse la boca y nariz al toser y/o estornudar con la cara interna
del codo izquierdo.
= Automonitoreo de sintomas y consulta inmediata si aparece fiebre o sintomas
respiratorios por los canales descritos.
De cumplirse estas medidas se considera que los familiares de los contactos
(asintomaticos) pueden realizar tareas habituales. Si aparecen sintomas en el que era”contacto
asintomatico™ se revalua la situacién con el 107.

17.Consejos para lograr el bienestar de los profesionales ante el COVID-19.
Lo mds importante es que esto no tiene precedentes: esta bien no estar bien
En una pandemia, no hay emergencias

=  Buscar actualizaciones de informacidon en momentos especificos durante el dia una o
dos veces. El flujo repentino y casi constante de noticias puede hacer que cualquiera
se sienta preocupado. Asegurate que la fuente de informacién es veraz.

= Sentir ansiedad es una experiencia que tu y muchos de tus compafieros
probablemente estais teniendo. Es normal sentirse asi en la situacién actual. el estrésy
los sentimientos asociados con él, de ninguna manera son un reflejo de que no puedes
hacer tu trabajo o de que eres débil.

=  Prestar atencion a tu nivel de estrés y bienestar durante este tiempo es tan importante
como controlar tu salud fisica.

= Cuidar de tus necesidades basicas y garantiza el suefo y el descanso durante el trabajo
o entre turnos, come alimentos suficientes y saludables, realiza actividades fisicas y
mantén contacto con familiares y amigos.

= Este es un escenario sin precedentes, no intentes aprender nuevas estrategias, utiliza
las que has utilizado en el pasado para controlar los momentos de estrés.

= Es probable que la situacién se alargue en el tiempo, como un "maratéon": mantén el
ritmo.

= Tener en cuenta tus niveles de energia: debes "llenar" después de "vaciar el tanque".

= Tener en cuenta que en momentos en los que uno se siente estresado o sobrepasado
puede necesitar mas tiempo para pensar y entender las cosas.

= Tener cuidado con el lenguaje catastrofista que podria asustar a tus comparieros.

= Evitar usar estrategias de afrontamiento poco utiles como el tabaco, el alcohol u otras
drogas.

= Desafortunadamente, algunos trabajadores pueden experimentar la evitacién de su
familia o comunidad debido al estigma o al miedo. Si es posible, mantente conectado
con tus seres queridos, incluso a través de métodos digitales. Dirigete a tus
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compafieros o al responsable de tu equipo para obtener apoyo: tus compaiieros
pueden estar teniendo experiencias similares a las suyas.

18.ANEXO

Recomendaciones especificas a los Equipos de profesionales que atienden pacientes

con Fibrosis Quistica. Medidas de prevencidn en situacion de Pandemia COVID-19

Turnos: reprogramar visitas de control, organizar consulta por via telefdnica, facilitar
recetas, certificados, ordenes médicas, etc, via e-mail o Whatsapp. Diabetologia:
control de registros de glucemia y dosis de insulina por este medio, Psicologia: tratar
de mantener las sesiones via Skype o videollamada.

Urgencias: coordinar con el paciente dia y hora de la consulta en donde se va a
disponer un espacio diferenciado tanto para la atencién como para la espera a ser
atendido. Siempre priorizando la consulta a modo de consultorio cerrado para evitar
la circulacion con otros pacientes.

Estudios de Funcién pulmonar: restriccion mdxima, solo realizar los que se
consideren estrictamente necesarios y sus resultados puedan modificar
sustancialmente una conducta clinica.( en ambientes ventilados )

Internacidon domiciliaria: asegurarse que el personal de enfermeria que concurra al
domicilio no este en contacto con pacientes con COVID-19 en otras instituciones en
desarrolle su trabajo asistencial.

Toma de muestra de Esputo: realizar la toma de muestra en el domicilio del paciente
en un lugar aislado, con las medidas de higiene necesarias y luego un familiar acercar
la muestra al Hospital o Institucion que corresponda.

Estudios de control de Rutina: reprogramar estudios de rutina (Rx de Térax, TAC de
Torax, desitometria, laboratorio, PTGO, etc) y evaluar realizar los estudios
estrictamente necesarios que modifiquen alguna conducta clinica.

Rehabilitacion Respiratoria: se suspendera mientras dure la pandemia, acordar
ejercicios con Kinesiologia para realizar en domicilio.

Reforzar precauciones Basicas:

-Asegurarse de que todos los pacientes cubran su boca y nariz al toser y
estornudar, usando la cara anterior del antebrazo a la altura del codo o pafiuelos
de papel que seran descartados inmediatamente.

-Utilizar barbijo de tipo quirdrgico mientras permanezca en instituciones de
salud o este en contacto estrecho con otras personas (colectivo, subte, tren).

-Realizar higiene de manos de acuerdo a las recomendaciones de la OMS.
-Adherencia al tratamiento habitual.

-Licencia extraordinaria para trabajar . En caso de hacerlo, desde su domicilio
-Continuar con plataformas educativas a distancia.

-Carnet de vacunacion al dia.
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En caso de contacto y o infeccion del Covid- 19 seguir las recomendaciones

descriptas en el documento

Continuar funcionando como un EQUIPO estando atento a todas las

necesidades e incertidumbres que puede causar este nuevo Virus tanto

en nuestros pacientes como en sus familiares...

PARA, RESPIRA, después PIENSA - prestar atencion a tu respiracion rompe el ciclo de

estrés y reactiva tu I6bulo frontal: después podras pensar mejor!!

Author: Dr Julie Highfield, Consultant Clinical Psychologist, Cardiff Critical Care
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