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Formas leves con Rx normal
(con o sin comorbilidades).

1. Identificacidn y abordaje de contactos estrechos
+
2. Tratamiento sintomdtico

-

3. Vigilancia de complicadiones

No se recomienda el empleo de tratamiento antiviral o
inmunomodulador especifico excepto en contexto de un
ensayo clinico.

Neumonia sin criterios de
gravedad, induye diagndstico
clinico y radiolégico de neumonia
sin requerimiento de oxigeno
suplementario (saturacion mayor
o igual a 94% respirando aire
ambiente).

1. Identificacién y abordaje de contactos estrechos
+

2. Tratamiento de soporte

-

3. Tratamiento antimicrobiano habitual de neumonia
aguda de la comunidad (NAC) sin criterios de gravedad

+

4. Vigilancia de complicaciones

No se recomienda el empleo de tratamiento antiviral o
inmunomodulador especifico excepte en contexto de un
ensayo clinico.

Reevaluar el/los tratamientos cuando se disponga el
resultado de la PCR SARS-CoV-2, cultivos y otros estudios
complementarios.

-

Neumonia, incluye diagndstico
clinicofradiolégico de neumonia

+ requerimiento de oxigeno
suplementario (saturacién menor
a 94% respirando aire ambiente)
o asistencia respiratoria mecanica
(invasiva o no invasiva).

1. Identificacién y abordaje de contactos estrechos
-+
2. Tratamiento de soporte

+

3. Tratamiento antimicrobianc habitual de NAC segiin
gravedad

-

4. Vigilancia de complicaciones

-+

5. Dexametasona 6 mg/d (via cral o endovenosa) durante
10 dias o hasta el alta.

Asi mismo, se podria utilizar su equivalente de
metilprednisolona 32 mg/d o prednisona 40 mg/d.

No se recomienda el empleo de tratamiento antiviral o
inmunomodulador especifico excepto en contexto de un
ensayo clinico.

Reevaluar elflos tratamientos cuando se disponga el
resultado de la PCR SARS-CoV-2, cultivos y otros estudios
complementarios.




* Desde el inicio de la atencion de pacientes COVID en el Hospital
Perrando se elaboro una base de datos para tener datos propios
respecto a la poblacion atendida.

* En un punto de corte realizado el 10 de agosto llevabamos registrado
de Unidad Covid (pastilla 6) 239 pacientes atendidos.

* 56,48% hombres

* Edad promedio 54,8 anos

* 83% comorbilidades mas frecuentes HTA-OBESIDAD-DIABETES
* Mortalidad global fue 29%



5/Distribucion segun gravedad

* Leves 15%
* Neumonia s/criterios de gravedad 40%
 Neumonia c/criterios de gravedad 45% —— ARM 77/239(32%)

* Media de dias hasta la intubacion fue de 2 dias (0-17) con una
permanencia promedio en ARM de 9.66 dias (1 a 33 dias)



Tratamiento antiviral

* Siempre basandonos en las recomendaciones del Ministerio de Salud
de Nacion.

* Al Inicio de la atencidn se utilizo como tratamiento lopinavir/ritonavir
en combinacion o no con Hidroxicloroquina, dependiendo de los
antecedentes y la presentacion clinica de cada paciente.

 La ultima semana de mayo y por recomendaciones Nacionales se
suspendio la Utilizacion de dichos tratamientos.

* Desde el 23 de junio y hasta la fecha el Hospital es uno de los Centros
incluidos en el Ensayo Clinico Solidaridad , por lo que los pacientes
enrolados en el mismo reciben algunas de las drogas del estudio.



Estandar de Cuidado

* Trombo profilaxis : recomendaciones escritas por el servicio de
hematologia del hospital.

* Dexametasona 6mg/dia por 10 dias.
* Oxigenoterapia

* Maniobras respiratorias a cargo del equipo de médicos clinicos,
terapistas y kinesidlogos de |la Unidad.



Estandar de cuidados en Covid-19.

Hospital Julio C. Perranda.

Resistencia Chaco.

El estandar de cuidado médico, se refiere al conjunto de procedimientos, intervenciones realizadas
al paciente con determinada patologia a fin de mitigar, controlar, reducir o resolver su cuadro,
agotando todes los recursos disponibles, sin exponerls a resgas innecesarios.

Sabiendo que | patalogia provocada por el SARS Cov 2 no es del todo conocida, se basa en Leorias
v la expeniencia se genera con la prictica diaria y por sobre todo gue NO HAY tratamiento efectivo
disponible a la fecha; &5 por ello gue los onganismos internacionales (005, Sockedad Americana de
Enfermedadies Infecciosas, entre otras] sugieren, en caso de admintstrar un tratamienta antheiral
gue sea realizada dicha practica en el contexto de un Ensaya Clinico Controlada, con un grupa
comparader.

Die todos hos tratamientos estudiados hasta la fecha, que tienen impacto en reducer la mortalidad
ko dnico que demastrd ser oficaz os el uso de dexametasona. Descripto on la reciente declaracidn
de los ireestigadores principales de la evaluacion aleatorizada del ensayo COWid-19 thERapY
(RECOVERY) sobre dexametasana, el pasado 16 de junio de 2020, En dicha publicacidn los autares
sefialan gue el estudio tuwo gue ser interrrupido para pasar a los pacientes gue estaban en la rama
comparadora 3 la rama de corticoide por su daro beneficks en reduccidn de la mortalidad. La
dexametasona redujo las muertes on un torcio en padentes ventilados (relacidn de frecuenda 0,65
lintervals deé corfianza del 95%: 0,48 a 0,8B]; p = 0,0003) ¥ &n un Guirile en olres pacientes que
recibieren axgens selamente (0,80 [0,57 2 0.96]; p = 00021}

Por elle es que se suglere desde el senvicio de Infectologla que el estdndar de quidade de los
pacicntes on |a sala covid sea of siguicnte:

-Hidrateditn (sicmpre ajustada a los requerimicntos, fichre, insuficicncia renal, cardiaca)
-Ddgeno ternpia soglin necesidad y con los dispositives acordes.

- Promo despisrto: on pacicntes que ostén hipoxémicos y puedan realizards, indicar el prona wigil,
mierlras mads horas tolere |a posicion magor.

-Profilaxis sntitrombatica: Heparing sadica 5000 Ul cada 8 o 12 hs 5C 0 Enoxaparina 40 mg 5¢ o 60
mg 5C di en mds de 30 kg hasta 140y en pacientes con peso =140 kg 60 mg cada 12 hs (ver adunto
repomendaciones extraidas de Servicio de Hematologia del Hospital)

- Dewnmetasona G a 8 mg IV cada 24 hs, por 5 dias hasta 10 diss, dependiendo de la evolucion dinica
y la aparicién de eventos adversos secundarics ofmo hiperglucemia, hipertersidn, trastormos
hidroclectrolitico gue amerite su suspension; o bien extemaddn del paciente.

El momento de inicio dependera de la gravedadd del peciente. Podrd ser usada en aguellos con
Neurnania por covid que ingresan estables pero en prdximas 24 o 48 hs empecran gasometria vio
aumentan requerimicntos yio progresan infiltredos cn Re de tdrax yfo cmpeora tagquipnea o
esluersd respiratond independiertemente del hallaggs radiagrafico. Padents gue desde su ingréso
presentan criterios oe grawedad, FR =30, insuficiencia respiratoria al 21%, Criterio clinics,

- Antibioticoterapia: %80 indicar ampiciling sulbactam a aquellos pacientes que ingresan con cuadrn
de neumania y estan a la espera de hisopado nasofaringeo para COVID-18. Segin gravedad se
ARregara vancomicing bajo mismo criterio {paciente esperando resultac de hisopade NF). PACiente
can cuadra de OOWVD- 1% corfirmado: no indicar antibidgticos. En los Altimos meses, los rescatesd o
gérrnenes de la unidad de COVID del hospital solo som en pacientes con larga estancia o con
dispasitivas imvasivos, es decr infecciones intranasecomiales, Al momento no se han detectado
patdgenos bacterianos o miodticos gue sobre infecten a los padientes con COVID desde su ingreso.
Reservar el antibidtico para paciente febril en ARM o ante sospecha de infeccidn aseciada a culdados
de la salud {1AC5).

Adjunta:
Extraido de recomendaciones de Hematologia del hospital Perranda.
OPCIOMES DE TRATAMIENTO-

*Heparina de bajo rmafecular [Enoxaparina): ajustar @ pesafIMC y funddn renal, (drogra de
elecidn por su adrinistracidn diara)

1) PROFILANIS:

40 mgfidia (3C) (51 cl < 30 ml: disminuir dasis 50%),

PACIENTES DON peso » 140 kgr dasis B0 mgr cf12 hs (5C)

2) DOSIS INTERMEDIAS: &0 rg/dia (5C)

IMC = 3; antecedentes de TEV; Ca activo; Dimero D 4-6 veces su valor; o todo paciente en UTL.

3] DOSIS ANTIDOAGULANTE: 1 mgkg/dia [5C) €12 hs.
Padentes con TEW/TEP.
-Fadentes bajo tratamicnto con Anticoagulacicn clisica (ACENOCUMARDL AWARFARINA] o DOACs.
JEmbodia arterial.
JCID eon fendmenas SqUeMIcDs grawves.

Sindromes coronanas agudos (indicaciones habituales).

*Heparina sodica no fracocnada
1] PROFILAXIS: 5000 Ul ¢/8-12 hs [5C).

-Padentes con fallo renal d < 30 mifhr, paciente grave en UTIL

*Heparina calgica: 0.2 ml cf12 hs [530]



so compasivo de plasma convalecientes

* Nos ajustamos a la resolucidon 1045/20 del 22 de junio de 2020 del
Ministerio de Salud de la Provincia del Chaco.

* Uso compasivo de plasma de pacientes convalecientes Sarscov2 hasta
ese momento se habia utilizado en 11 pacientes, bajo firma de
consentimiento informado.



Antibioticos

* Uso de antibioticos 167 pacientes 69,87%(marzo, abril y gran parte de
mayo no contabamos con tubos de Luken, por lo que los tratamientos
antibioticos de neumonias asociadas a ventilacion mecanica se hicieron en
forma empirica.

e Actualmente se cuenta con los mismos por lo que los esquemas pueden ser
ajustados segun sensibilidad antibiotica.

* Aislamiento de gérmenes en 39 pacientes 16,3% de rescate microbiologico.

e A partir de julio se comenzo con la busqueda activa de Aspergillosis
invasiva con dosaje de galactomanano 2 veces por semana, y busqueda
activa en aspirado traqueal de pacientes ventilados de mas de 7 dias.



Mecanismo propuesto _ Efecto _______[Estudios

Hidroxicloroquina Inhibe la liberacion del virus dentro dela No efectivo Estudios: RECOVERY; SOLIDARIDAD;
celula Coalition Covid-19 Brazil
Azitromicina Desconocido No efectivo Estudios RECOVERY: Coalition Covid-19 Brazil
Lopinavir/ritonavir Inhibe la sintesis de proteinas del virus  No efectivo Estudios: RECOVERY; SOLIDARIDAD '
lvermectina Inhibe la respuesta de la célula para A las dosis utilizadas no alcanza concentraciones Gtiles 29 Estudios en curso (ClinicalTrials.gov)
defenderse del virus en los tejidos
Remdesivir Inhibe la replicacion viral Aun no demostrada su utilidad Estudio SOLIDARIDAD
Tocilizumab Inhibe la respuesta inflamatoria Aun no demostrada su utilidad Estudio RECOVERY (53 Estudios adicionales '
en curso; ClinicalTrials.gov)
Plasma de Neutraliza el virus impidiendo el ingreso Aun no demostrada su utiidad 233 Estudios en curso (ClinicalTrials.gov)
convalesciente ala celula
Vitaminas C:D Desconocido Aln no demostrada su utilidad 53 Estudios en curso (ClinicalTrials.gov)
Zinc Inhibe las proteinas del virus Aun no demostrada su utiidad (EI NIH COVID-19 Treatment 18 Estudios en curso (ClinicalTrials.gov)
Guidelines Panel no recomienda su uso, excepto en ECCAS)
Nitazoxanida Inhibe la respuesta inflamatoria Aun no demostrada su utiidad (EI NIH COVID-19 Treatment 17 Estudios en curso (ClinicalTrials.gov)

Dioxido de cloro

Dexametasona

Desconocido

Inhibe la respuesta inflamatoria

Guidelines Panel no recomienda su uso como profilaxis post-
exposicion, excepto en ECCAs)

Efectos toxicos por tratarse de un desinfectante NO RECOMENDADO (AGEMED; Univ. San
Andrés: Clin. Foianini; Acad. Bolivianade
Medicina; Min. Salud Bolivia)

Disminuye en 33% la mortalidad en pacientes ventilados y|Estudio RECOVERY
un 20% en pacientes con oxigeno




*Muchas gracias



