SARS-CoV2/COVID 19

Nuevo coronavirus

Coordinacion cientifica y Salud Publica EPS SURA/ Mayo 1 de 2020 (12:30 am)

Los conceptos y recomendaciones establecidos en estas guias de abordaje pretenden orientar la gestion y el manejo de los pacientes con sospecha y diagnostico de  COVID-19 (Nuevo coronavirus) y
algunas de sus comorbilidades, sin embargo, todo paciente debera tener un manejo individualizado de acuerdo con sus condiciones particulares.

Para la elaboracion de esta guia se consultaron fuentes bibliograficas confiables, con el objetivo de proveer informacion completa y generalmente acorde con los estandares aceptados en el momento de
la edicion. Dada la continua evolucion de las tendencias médicas y normativas, en cualquier momento pueden sugerir cambios sobre opciones de diagnostico, tratamiento yfarmacoterapia.

Persona con caso sospechoso

para COVID

PRECAUCIONES PARA AISLAMIENTO POR
GOTAS Y CONTACTO

Cualquiera de los siguientes:

Persona con enfermedad respiratoria aguda (dos o mas de los siguientes: fiebre, tos, dificultad respiratoria,
odinofagia, fatiga, adinamia), sintomas gastrointestinales (diarrea, emesis, dolor abdominal)), disgeusia,
augeusia o0 anosmia Y sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica Y una historia
de viaje a o residencia en un pais, area o territorio que ha informado la transmision local de la enfermedad
COVID-19 durante los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas, o
Persona con alguna enfermedad respiratoria aguda Y que haya estado en contacto estrecho* con un caso
confirmado o probable de enfermedad COVID-19 durante los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas, o

Persona con infeccion respiratoria aguda grave (es decir, fiebre y al menos un signo o sintoma de
enfermedad respiratoria, por ejemplo, tos o dificultad para respirar) Y que requiere hospitalizacion Y que no
tiene otra etiologia que explique completamente el cuadro clinico.

Persona asintomatica en contacto estrecho* (no protegido) con pacientes COVID-19 CONFIRMADO

@:W@qﬁi@

*Ver descripcion en pagina 7

IRA Grave Inusitada

Inestabilidad hemodinamica
Disnea, expectoracion,
hemoptisis 0 necesidad de
soporte ventilatorio

Vomito intratable y diarrea con
deshidratacién

Deterioro clinico rapido en
menos de 72 horas desde el
inicio de sintomas
Confusion y letargia

Clasifique como Caso 1.

Toma de muestra COVID-19 (RT-
PCR) en sede.

Evalte y clasifique la severidad:

IRA Grave
Identifique antecedentes de
fiebre y tos no mayor a 10
dias de evolucion  que
requieran manejo hospitalario
institucional

Clasifigue como Caso 3.

Remita a nivel hospitalario
(domiciliario o institucional)
Cod. principal CIE10: U072
Otros dx relacionados
(Ver pagina 8)

[ |

Notificaciéon inmediata.
Ficha epidemiolégica 345.

Asintomatico
Personas en CONTACTO
ESTRECHO con
pacientes con COVID 19

IRA Leve/Moderada
Uno o mas sintomas de
Infeccion respiratoria
aguda.

CONFIRMADO

Clasifique como Caso 2.

ver desc,rlpoon_ Y a_1bordaJe en Clasifique como Caso 5.
pagina siguiente

Ver abordaje en pagina 3

Recuerde que el

contacto estrecho de

personal de salud se

clasifica diferente a la
poblacion general.

*No aplica para toma de muestra domiciliaria

Estabilice, garantice
aislamiento porcontactoy
gotas, y remita para manejo
intrainstitucional inmediato.
Céd principal CIE10: U072
Otros dx relacionados

Si hay ALTA sospecha de COVID19,
repetir la prueba PCR a las 48- 72
horas, solo si el paciente tiene
menos de 14 dias de sintomas L %

Panel Viral por aspirado (CUPS 9063290) y
Toma de muestra COVID-19 por hisopado (RT-PCR)

*Se ordenan ambos examenes de forma simultanea
Continuar segun resultado de prueba COVID-19

Si considera hospitalizacién domiciliaria, recuerde
no iniciar tratamiento “especifico” para COVID19.
(ej: HQ, CQ). Su uso es interinstitucional

Aislamiento obligatorio por gotas y contacto

y

(Ver palgina 8)

Notificacion Ficha
epidemiolégica 348

Nuevo
Segunda muestra COVID-19

(RT-PCR) a los 14 dias de inicio

Contintie manejo de acuerdo a
clinica y etiologia.
Recomendaciones para
distanciamiento social.
Incapacidad segun pertinencia por
su cuadro clinico NO COVID.

Segunda muestra COVID-19 (RT-PCR) a los 14 dia
de inicio de sintomas.

Completar otros 14 dias de aislamiento.
Incapacidad minimo hasta completar 14 dias
luego de inicio de sintomas

de sintomas.
*Probablemente esta muestra sea
hospitalaria, en caso de alta antes de
ese tiempo se debe garantizar la
Si esta prueba es positiva, solicite

toma de la muestra
repeticion de RT-PCR a los 21 dias y si es
l positiva repetir cada 7 dias hasta
negativizar.

Fin Si la prueba es negativa: Caso recuperado

\4

Fin

Seguimiento hasta completar 30 dias del alta
hospitalaria en caso de UCI.

Si solo requirid hospitalizacion general se
realizara seguimiento hasta 15 dias posterior
al alta.

Si esta prueba es positiva, solicite repeticion de RT-PCR a los
21 dias y si es positiva repetir cada 7 dias hasta negativizar.

Si la prueba es negativa: Caso recuperado

Caso
recuperado




Criterios de caso sospechoso (en poblacién Tenga en cuenta las manifestaciones en la
general) y uno o mas de los siguientes: poblacion mayor de 60 afios
Fiebre* Fiebre o hipotermia
Tos Tos irritativa
ifi i i Disn »
le!cultaq respiratoria S ea' Sospechar en poblacion mayor
Odinofagia Anorexia de 60 afios si presenta cambios
Fatiga Mialgias en su condicién de base
Disgeusia o ageusia Cefalea
Anosmia Disgeusia o ageusia
Adinamia o Anosmia
Sintomas gastrointestinales (diarrea, emesis, Emesis y diarrea
dolor abdominal) Delirium
*La fiebre puede estar ausente_en personas en contacto con Manifestaciones cardiovasculares
casos COVID sospechoso o confirmado.

Clasifique como Caso 2.

| Notificacion inmediata. Ficha epidemiolégica 346. |
i

Trabajador de la salud en contacto estrecho con caso probable o confirmado para
COVID 19, Mayores de 70 afos, Diabetes, Enfermedad cardiovascular (incluye HTA
y ACV), Enfermedad Renal Croénica, VIH u otra inmunodeficiencias, Cancer,
Enfermedad autoinmune, Uso de crénico de corticoides o inmunosupresores,
domiciliaria presencial o EPOC, Asma, Mal nutricién (obesidad y desnutricion), Fumadores
puede continuar en telesalud o
o telemedicina

Evalle y defina si el paciente
requiere de valoracidn
LA SOLICITUD DE LAS
PRUEBAS

SEROLOGICAS
IgM/IgG SE ACTIVARA
A PARTIR DEL 6 DE
MAYO DE 2020
Manejo ambulatorio sintomatico

Cddigo CIE10: U072
Seguimiento cada 24 horas

Toda persona que consulta (con o sin factores de riesgo) a los servicios de salud
antes de 11 dias del inicio de los sintomas y cumpla como caso sospechoso

© @

Paciente a partir de
11 dias de inicio de
sintomas

Manejo ambulatorio sintomatico
Aislamiento obligatorio por gotas y
contacto

Incapacidad inicial de cuatro (4) dias
(CIE10: UQ72)*

Seguimiento cada 24 horas

n

a

* Recuerde que si pasados los 4 dias no hay resultado
de prueba, se debera realizar prérroga por 1 dia mas de

incapacidad

01

Si hay ALTA sospecha de
COVID19, repetir la prueba PCR a
las 48- 72 horas (solo si tiene
menos de 14 dias de
sintomas), y prorrogar
incapacidad hasta resultado. Si es
positiva se maneja como caso
confirmado, de lo contrario:

Continuar manejo segun
clinica y etiologia.
Recomendaciones para

Continuar igual manejo.
Prérroga de incapacidad hasta
completar 15 dias.

Agregar a los diagnosticos el
codigo principal CIE10: U071y
continuar con los demas dx de la
pagina 8.

Estudio de contactos

l

distanciamiento social. I
Incapacidad segun

Recomendaciones de
distanciamiento social SIN
INCAPACIDAD.

Céddigo y
continuar con los demas dx
de pagina 8.

Signos de alarma

Fin

|0

Aislamiento obligatorio y
estricto por 14 dias del
inicio de los sintomas.
Incapacidad por cuatro (4)
dias
Cddigo

y continuar con los
demas dx de la pagina 8.
Estudio de contactos
Seguimiento por el tiempo
de aislamiento

Infeccion resuelta o un

paciente recuperado

Fin

pertinencia por su cuadro Caso d Continuar igual manejo
clinico NO COVID. recuperado Completar incapacidad hasta 28 dias
Agregar a los diagndsticos el Aislamiento obligatorio por gotas y
codigo CIE 10 Z038 y Fin contacto
continuar con los demas dx -
de pagina 9.

Fin —

Si es negativa: Caso recuperado



Personas en
con pacientes con
COVID-19 CONFIRMADO

*Ver descripcion en pagina 7

Clasifique como Caso 5.

Se recomienda aislamiento hasta resultado
de prueba.
Seguimiento cada 24 horas. envia al laboratorio con ficha 346 o
ficha de contactos y solo se notifica a
SIVIGILA solo cuando el resultado sea
I positivo.

Se diligencia el formato de seguimiento
a contactos de casos positivos COVID-19

Al momento de ordenar la muestra, se

Si hay ALTA sospecha de
COVID19, repetir la prueba ‘ I
PCR a las 48- 72 horas

1@

Continuar distanciamiento social Incapacidad por los dias que falten
sin incapacidad. para cumplir 15 dias desde la dltima
Cddigo que corresponda a exposicion no protegida. ,
etiologia y agregar Agregar a los diagnésticos el codigo
y continuar

con los demas dx de la pag. 7
Fin

| |

Nueva prueba RT-PCR cada 7 °
dias e incapacidad hasta
resultado negativo I

Fin

Caso Recuperado

Todas las muertes por infeccion respiratoria
aguda grave con cuadro clinico de etiologia
desconocida.

Clasifique como Caso 4.

Notificacion Ficha epidemiolégica
348
1

Fin



Proceso personal de la salud

Debe ser contacto estrecho para
personal de salud (No protegido) de
| Trabajador de la salud con sospecha de COVID19* | caso confirmado

| *Ver descripcion en la parte de abajo

Se recomienda aislamiento hasta resultado
de prueba.

Seguimiento cada 24 horas.

Cod. principal CIE10:U072

Otros dx relacionados (Ver pag. 9)

El trabajador, étiene sintomas?

ESTAS PRUEBAS SE
DEBEN ROTULAR
COMO PRIORITARIAS.

Toma de muestra
COVID-19 (RT PCR)
inmediatamente

Toma de muestra COVID-19 (RT PCR) a los
siete (7) dias desde la ultima fecha de exposicion
no protegida.

Continta aislamiento obligatorio
Tratamiento segln sintomas

Reiniciar actividades | Incapacidad hasta el dia 15 del

Realizar estudio de contactos labqgrales aislamiento.

Incapacidad por cuatro (4) dias. Aislamiento obligatorio por este
Agregar a los diagndsticos el cddigo periodo.

principal CIE10: U071 y continuar Fin Agregar a los diagndsticos el

codigo principal CIE10: U071 y
continuar con los demas dx de la
pag. 9

con los demas dx de la pag. 9

Aislamiento obligatorio por este

periodo y manejo sintomatico. Reiniciar

Incapacidad hasta completar 15 -
actividades

Si hay ALTA sospecha
de COVID19 a pesar de
prueba negativa,
repetir la prueba PCR a
las 48- 72 horas

Segunda muestra COVID-19 (RT- PCR) a

los 14 dias (cuando finaliza el aislamiento

dias del inicio de los sintomas.
Agregar a los diagndsticos el
codigo principal CIE10: U071 y
continuar con los demas dx de la
pag. 9

laborales

Fin

Segunda muestra COVID-19 (RT-

Si prueba positiva, solicitar nueva
RT-PCR cada 7 dias e incapacidad
hasta resultado negativo.

En caso de prueba negativa se
considera caso recuperado

|
Fin

PCR) a los 14 dias de finalizado el

aislamiento Si esta prueba es positiva, solicite

repeticion de RT-PCR a los 21 dias y
si es positiva repetir cada 7 dias
hasta negativizar.

Si la prueba es negativa: Reiniciar
actividades laborales

Fin

Contacto para personal de salud
Cualquier trabajador en el &mbito hospitalario o de consulta externa con exposicion no protegida:

« SI: el trabajador de la salud no utilizo mascarilla N95 durante la atencién del caso confirmado de COVID-19 en procedimientos
que generan aerosoles (por ejemplo: reanimacion cardiopulmonar, intubacion, extubacion, broncoscopia, endoscopia, terapia con
nebulizador, induccién de esputo, procedimientos que estimulan el reflejo de la tos).

- El trabajador del ambito hospitalario proporciond atencién clinica (examen fisico, obtenciéon de muestras, intubacién, aspirado de
secreciones, etc.) o atencién al usuario (personal administrativo) a pacientes confirmados de COVID-19 y no utilizo los
elementos de proteccion personal definidos para su tipo de actividad y adecuadamente.

- Las exposiciones del personal sanitario también incluyen contacto a menos de dos metros por mas de 15 minutos con un
caso de COVID-19 o contacto con material potencialmente infeccioso del COVID-19 y no utilizd los elementos de proteccidén
personal definidos para su tipo de actividad y adecuadamente.

NO es contacto estrecho en el grupo de personal del ambito hospitalario:

« Usé adecuadamente los elementos de proteccion personal durante la atencion clinica, procedimientos que generan aerosol o atencion al
usuario COVID-19.

- En atencidn clinica o atencion al usuario al caso confirmado de COVID-19, el personal de salud realiza adecuadamente higiene de manos (en
los 5 momentos)

«  No tienen contacto a menos de dos metros por mas de 15 minutos con un caso de COVID-19 y usd equipos de proteccién personal
adecuados con un caso de COVID-19

« Tuvieron exposicion con fluidos que no transmiten COVID-19 (ejemplo: sangre, liquido cefalorraquideo, vomito)




- Si el paciente requirié UCI: Realizar seguimiento hasta 30 dias posterior al alta, por los diferentes canales
de contacto evaluando signos de gravedad. Se debera garantizar un seguimiento por video
llamada o presencial (de acuerdo a evolucion clinica del paciente) a las 48 horas, 7, 14 y 30 dias.

- Si el paciente requirié hospitalizacién general: Realizar seguimiento hasta
por los diferentes canales de contacto , evaluando signos de gravedad. Se deberd garantizar
un seguimiento por video llamada o presencial en cualquier momento (de acuerdo a evolucién clinica del
paciente).

* En caso de Prueba para COVID positivo (RT-PCR): Realizar seguimiento hasta resultado de
por los diferentes canales de contacto , evaluando signos de
gravedad.
* En caso de prueba para COVID negativo (RT-PCR): No se realiza seguimiento. Se recomienda
distanciamiento social durante 14 dias y signos de alarma.
* En caso de prueba serolégica IgM/IgG postiva: Seguimiento hasta completar 14 dias de aislamiento
obligatorio y estricto

* En caso de Prueba para COVID positivo que requirié UCI: Realizar seguimiento hasta
por los diferentes canales de contacto , evaluando signos de gravedad. Se debera

garantizar un seguimiento por video llamada o presencial (de acuerdo a evolucion clinica del paciente) a las 48
horas, 7, 14 y 30 dias.

* En caso de Prueba para COVID positivo que requirié hospitalizacion general: Realizar seguimiento hasta

por los diferentes canales de contacto , evaluando signos de

gravedad. Se debera garantizar un seguimiento por video llamada o presencial (de acuerdo a evolucién clinica
del paciente).

* En caso de prueba para COVID negativo: Seguimiento post hospitalario por los diferentes canales de
contacto y recomendar distanciamiento social durante 14 dias.

* En caso de Prueba para COVID positivo (RT-PCR): Seguimiento por los diferentes canales de contacto
hasta completar 14 dias de aislamiento desde el contacto no protegido, indagando por inicio
de sintomas respiratorios y luego signos de gravedad.
* En caso de prueba para COVID negativo (RT-PCR): Se realiza seguimiento durante 14 dias.

Excepcion pacientes mayores de 80 afios que serd cada
Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. Declaracion de consenso en medicina critica para la atencion
multidisciplinaria del paciente con sospecha o confirmacion diagndstica de COVID-19. Marzo 30 de 2020

Incapacidad médica al alta segun condicién particular, minimo hasta completar 15 dias desde el inicio de los sintomas.
Si segunda muestra es positiva se debera prorrogar minimo hasta cumplir 28 dias.

Incapacidad inicial de cuatro (4) dias desde la consulta inicial y conducta segun resultado de prueba de COVID-19:

+ RT-PCR Positivo: prérroga de incapacidad hasta completar 15 dias. Si el segundo resultado es positivo, prérroga de
incapacidad hasta completar 28 dias). Si la segunda muestra es negativa NO se prorroga incapacidad.

+ RT-PCR o Prueba seroldgica IgM/IgG negativa: Recomendaciones para continuar distanciamiento social. Incapacidad
segun pertinencia por su cuadro clinico NO COVID.

« Prueba Seroldgica IgM/IgG positiva: Incapacidad inicial por cuatro (4) dias.

Incapacidad médica al alta segln condicion particular y resultado de prueba para COVID-19:

+ Positivo: incapacidad minima por 15 dias desde el inicio de los sintomas. Si segunda muestra es positiva se debera
prorrogar hasta cumplir 28 dias. Si la segunda muestra es negativa y la condicion clinica del paciente lo permite, NO se
prorroga incapacidad.

+ Negativo: incapacidad médica al alta seguin condicion particular.

Se recomienda aislamiento hasta resultado de prueba, sin incapacidad. Una vez se tenga resultado de la prueba
de COVID-19 se procede asi:
+ Positivo: Incapacidad hasta nueva prueba negativa o hasta completar 15 dias de aislamiento. Si la segunda muestra es
negativa NO se prorroga incapacidad.
* Negativo: Continuar distanciamiento sin incapacidad.
Estas recomendaciones para pacientes asintomatico aplican de igual forma al personal de salud.

RECUERDE: se entiende como el conjunto de medidas (uso de tapabocas y distancia mayor de 2
metros) para minimizar el contacto fisico entre personas y de esta manera disminuir el riesgo de contagio por SARS-CoV-
2/COVID-19.



Toma de segundas muestras:

Los casos requieren nueva muestra al momento del inicio del
cuadro clinico.

En un caso de IRAG (345 o 348) de acuerdo con los
repetir la prueba con un intervalo de 48 -72 horas entre muestras de acuerdo al Consenso Colombiano de Infectologia. Esto aplica
como criterio de alta para hospitalizacién domiciliaria. M

Recuerde que se repite prueba RT-PCR si la inicial fue negativa en un paciente con mas de 14 dias de sintomas

Definicion inicion de caso

operativa

Paciente con

especialmente un deterioro repentino a pesar del tratamiento adecuado, que,
requiere hospitalizacion (IRAG inusitado) y cumple con algin criterio de caso
sospechoso
IRAG inusitado - Cod. 348
Persona con un cuadro sindréomico de infeccion respiratoria aguda (Por lo menos uno de los

siguientes:
que requiere
hospitalizacién y cumple con algun criterio de caso sospechoso
IRA — Cdéd. 346
Persona con
, que requiera (definicion operativa de

IRAG) y cumple con algun criterio de caso sospechoso
IRAG - Cod 345
Muerte probable por COVID-19
por infeccidn respiratoria aguda grave con cuadro clinico de

IRAG-348

Contacto estrecho de , quien que no ha manifestado sintomas
en los primeros 7 dias posteriores a la Ultima exposicidon no protegida.

Es una persona con confirmacién de laboratorio de infeccidon con el virus COVID-19, independientemente de los
signos y sintomas clinicos

Persona que cumple la definicién de caso probable y tenga un resultado negativo para nuevo coronavirus 2019
(COVID-19).

Es un caso sospechoso para quien el informe de las pruebas de laboratorio (RT-PCR) para el virus COVID-19 no es
concluyente o con prueba rapido positiva.



Cualquier persona, con exposicion no protegida, que haya compartido en un

con una persona con diagndstico confirmado de COVID-19 durante su periodo sintomatico (esto puede incluir las
personas que conviven, trabajan, visitantes a lugar de residencia); también haber estado en contacto sin proteccidn
adecuada con secreciones infecciosas (por ejemplo: secreciones o fluidos respiratorios o la manipulacién de los pafiuelos
utilizados).

Tenga en cuenta que se considera contacto estrecho las interacciones por corto tiempo, el contacto visual o casual.

En los , se consideran contacto estrecho a la tripulacion que tuvo contacto o
exposicion no protegida con una persona con diagndstico confirmado de COVID-19 (auxiliares de vuelo) y a los pasajeros
situados en un radio de dos asientos alrededor del caso que tuvo contacto o exposicion no protegida

Cuide su salud y protejaalos demas a través de las siguientes medidas:
o LAVESE LAS MANOS FRECUENTEMENTE: puede ser con un desinfectante de manos a base de alcohol o con agua yjabon.

« ADOPTE MEDIDAS DE HIGIENE RESPIRATORIA: Al toser o estornudar, clbrase la boca y la nariz con el codo flexionado o con un
pafiuelo; tire el panuelo inmediatamente y lavese las manos con un desinfectante de manos a base de alcohol, o con agua y jabdn. Si
usted estornuda o tose cubriéndose con las manos puede contaminarlos objetos o las personas alos que toque.

Utilice siempre la mascarilla (tapabocas) convencional.

e MANTENGA EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL: Mantenga al menos 1 metro (3 pies) de distancia entre usted y las demas personas,

particularmente aquellas que tosan, estornuden y tengan fiebre. Evite compartirarticulos de uso personal (teléfonos, computadores...)
e EVITE TOCARSE LOS 0JOS, LA NARIZ Y LA BOCA.
« INFORMESE en fuentes confiables: Ministerio de salud, OMS, Instituto Nacional de Salud.
¢ LIMPIE Y DESCONTAMINE objetos ysuperficies.
« VENTILE SU CASA Y LAS AREAS DE TRABAJO cada vez que sea posible.

*Estas recomendaciones se encuentra automaticamente en la historia clinica de PHC a través del CDS (Soporte a las decisiones

clinicas)

Se recomiendan medidas de distanciamiento social:

e Si tiene dudas, pregunte sin temor

e Recuerde que nos estaremos comunicando para realizar el seguimiento por los diferentes canales de contacto establecidos por SURA.

*Si alguno de los convivientes experimenta sintomas respiratorios, comuniquese por los mismos canales.

*Se recomienda en lo posible usar habitaciones y bafios diferentes separados. Restrinja las visitas innecesarias al hogar (avise a sus
familiares y amigos),

oEl paciente no debe cuidar/manipular mascotas

el dvese las manos con frecuencia o desinféctelas con alcohol. Puede usar cualquier alcohol con una concentracidon de al menos el 70%. Use
agua y jabon siempre que vea o sienta las manos sucias

*No se toque los 0jos, nariz y boca con las manos sin lavar. Evite saludar de besos y abrazos.

*Si el paciente y el cuidador se encuentran en la misma habitaciéon, ambos deben usar una mascarilla de tela. Las mascarillas pueden ser
fabricadas con tela de algodén

eUse guantes si va a manipular o puede entrar en contacto con los liquidos corporales del paciente confirmado con COVID19 que convive
con usted. (Si aplica)

eDeseche las mascarillas de tela desechable y los guantes después de usarlos en una bolsa plastica y ciérrela. Estos elementos no deben ser
reusados. Las mascarillas fabricadas con tela de algoddn deben lavarse cada dia

eEvite compartir elementos de uso personal, ropa de cama, toallas y utensilios de comida

el impie todos los dias las superficies de mayor contacto con alcohol desinfectante o jabdn (detergente doméstico)

eLave la ropa diariamente con el jabdn usual. Aseglrese de lavarse las manos después de esta tarea

7



A continuacion esta el registro obligatorio de casos en la historia clinica (Estos
codigos CIE 10 se deben diligenciar en su totalidad en todos los casos).

sin historia de exposicién.

en persona asintomatica con resultado de laboratorio positivo, con o

Diagnostico Cédigo CIE-10 Descripcion codigo diagndstico
uo71 « COVID-19 (virus identificado)
» Registrar Comorbilidad preexistente si la hubiese (enfermedad
Cédigo que cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria cronica, hipertension,
aplique cancer, problemas inmunitarios)
2208 « Contacto con y exposicidon a otras enfermedades transmisibles
Z290 + Aislamiento
Z017 + Examen de laboratorio

en persona con sintomas respiratorios agudos y con resultado

de laboratorio positivo, con o sin historia de exposicion.

Diagnostico

Cédigo CIE-10

Descripcion codigo diagnéstico

uo71

COVID-19 (virus identificado)

J00-3J22; 180
R0O0-R99
(cod. que aplique)

Registrar Enfermedad respiratoria especifica, como Neumonia viral leve o
grave, Dificultad Respiratoria Aguda; o, signo o sintoma presente mas severo
o0 importante.

Cddigo que aplique

Registrar Comorbilidad preexistente de mayor riesgo si la hubiere:

enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria cronica,
hipertension, cancer, problemas inmunitarios u otra que sea de mal prondstico
para Covid-19.

2208
2290
Z017

Contacto con y exposicion a otras enfermedades transmisibles
Aislamiento
Examen de laboratorio

en persona que presente sintomas

respiratorios agudos y con resultado de laboratorio negativo o no concluyente, con o sin historia de exposicion.

Diagnostico

Cédigo CIE-10

Descripcion cédigo diagnostico

uo72 +  COVID-19 (virus no identificado)
J00-J22; 180 + Registrar Enfermedad respiratoria especifica, como Neumonia viral leve o
RO0-R99 grave, Dificultad Respiratoria Aguda; o signo o sintoma presente mas

(cod. que aplique)

severo O importante.

Cddigo que aplique

» Registrar Comorbilidad preexistente de mayor riesgo si la hubiere:
enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria cronica,
hipertensidn, cancer, problemas inmunitarios u otra que sea de mal
prondstico para Covid-19.

Z208
Z290
Z017
Z038

« Contacto con y exposicion a otras enfermedades transmisibles
« Aislamiento

+ Examen de laboratorio

+ Observacién por sospecha de otras enfermedades y afecciones




en persona que no presenta sintomas, con resultado
de laboratorio negativo o no concluyente y con historia de exposicion.

Diagnostico Cddigo CIE-10 Descripcion codigo diagnostico

uo72 *  COVID-19 (virus no identificado)

2208 + Contacto con y exposicion a otras enfermedades transmisibles

» Registrar Comorbilidad preexistente de mayor riesgo si la hubiere:

enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria cronica,
Cddigo que aplique hipertension, cancer, problemas inmunitarios u otra que sea de mal
prondstico para Covid-19.

Z290 + Aislamiento
Z017 + Examen de laboratorio

, en personas con sintomas de enfermedad

respiratoria aguda y con prueba de laboratorio negativa.

Diagnostico Codigo CIE-10 Descripcion cédigo diagnéstico
J00-J22; 180 Registrar Enfermedad respiratoria especifica, como Neumonia viral leve
R0O0-R99 o grave, Dificultad Respiratoria Aguda; o signo o sintoma presente mas
(cod. que severo o importante.
aplique)
7038 « Observacion por sospecha de otras enfermedades y afecciones
- Z115 - Examen de pesquisa especial para otras enfermedades virales
(si aplica)
2208 « Contacto con y exposicion a otras enfermedades transmisibles
Z290 Aislamiento

en persona preocupada por la enfermedad, que luego de la evaluacidon
clinica no amerita investigaciones adicionales.

Diagnostico Cédigo CIE-10 Descripcion codigo diagndstico
Z711 « Persona que teme estar enferma, a quien no se hace diagndstico
Z115 ) . .
(si aplica) + Examen de pesquisa especial para otras enfermedades virales
Z290 . .
(si aplica) » Aislamiento
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SINTOMAS MANEJO  AYUDA DX** INCAPACIDAD SEGUIMIENTO CODIGOS CIE10 DX
Si el paciente requirié UCI: Realizar seguimiento hasta
30 dias posterior al alta, por los diferentes canales de
contacto cada 24 horas*, evaluando signos de gravedad. Se U07n%. (rsnos;echoso) o U071
debera garantizar un seguimiento por video llamada o (confirmado)
presencial (de acuerdora e’:/flucién clinica del paciente) a las 300-322; 180 RO0-R99
1 Incapacidad médica al alta segtin condicién particular, minimo 48 horas, 7, 14 y 30 dias. Comorbilidad existente (si
IRAG ) ) hasta completar 15 dias desde el inicio de los sintomas. Si . . L e, . morbili Xl I
Ficha 348 Inusitada Hospitalario COvID 19 segunda muestra es positiva se debera prorrogar minimo hasta Si el paciente requirio hospitalizacién general: aplica)
cumplir 28 dias. Realizar seguimiento hasta 15 dias posterior al alta, por los i
diferentes canales de contacto cada 24 horas*, evaluando *Si se descarta COVID
signos de gravedad. Se debera garantizar un seguimiento adicione Z038
por video llamada o presencial en cualquier momento (de i | a ,
acuerdo a evolucién clinica del paciente). Verifique en la guia los demas
*Excepcidn pacientes mayores de 80 afios que sera cada 12 codigos dx
horas.
Incapacidad irjicial de cuatro (4) dias desde la consulta inicial y | En caso de Prueba para COVID positivo (RT-PCR):
conducta segun resultado de prueba de COVID-19: Realizar seguimiento hasta resultado de nueva prueba para U072 (sospechoso) o U071
COVID negativa, por los diferentes canales de contacto cada (confirmado)
*  RT-PCR Positivo: prdorroga de incapacidad hasta 24 horas*, evaluando signos de gravedad.
completar 15 dias. Si el segundo resultado es positivo, J00-J22; 180 RO0-R99
2 prérroga de incapacidad hasta completar 28 dias). Si la En caso de prueba para COVID negativo (RT-PCR): No bilidad exi .
Ficha 346 IRA leve — Ambulatorio o CoVID 19 segunda muestra es negativa NO se prorroga incapacidad. | se realiza seguimiento. Se recomienda distanciamiento Colr_nor ilidad existente (si
Icha moderada domiciliario *  RT-PCR o Prueba serolégica IgM/IgG negativa: social durante 14 dias y signos de alarma aplica)
Recomendaciones para continuar distanciamiento social. *Si se descarta COVID
Incapacidad segun pertinencia por su cuadro clinico NO En caso de prueba seroldogica IgM/IgG postiva; e
P y ) ; adicione 2038
COVID. Seguimiento hasta completar 14 dias de aislamientol
*  Prueba Serolégica IgM/IgG positiva: Incapacidad obligatorio y estricto Verifique en la guia los demas
inicial por cuatro (4) dias. :Excepcién pacientes mayores de 80 afios que serd cada 12 codigos dx
oras.
En caso de Prueba para COVID positivo que requirio
UCI: Realizar seguimiento hasta 30 dias posterior al alta,
por los diferentes canales de contacto cada 24 horas*,
evaluando signos de gravedad. Se debera garantizar un
. - , — . imiento por video llamada o presencial (de acuerdo a
Incapacidad médica al alta segun condicion particular y seguimiento p . U072 (sospechoso) o U071
resultado de prueba para COVID-19: Z?/aoslu*cion clinica del paciente) a las 48 horas, 7, 14y 30 (confirmado)
*  Positivo: incapacidad minima por 15 dias desde el inicio E de Prueb COVID iti L, J00-J22; 180 RO0-R99
3 Hospitalario PANEL VIRAL de los sintomas. Si segunda muestra es positivo se debera h“ ca_:ol_ € Prueba parT. Reali positivo qltler:‘et::unl‘lso . . .
Ficha 345 RAG (Institucional o CoVID 19 prorrogar hasta cumplir 28 dias. Si la segunda muestra es dpspl atlza_lcwln ﬂenera ¥ Z&_}flzar fegmmuTn od as at . Comorbilidad existente (si
icha domiciliario) negativa y la condicién clinica del paciente lo permite, NO 1as pos enorf alta, por los diterentes canales de contacto aplica)
se prorroga incapacidad. cada 24 horas*, evaluando signos de gravedad. Se debera .
garantizar un seguimiento por video llamada o presencial *Si se descarta COVID
* Negativo: incapacidad médica al alta segin condicién (de acuerdo a evolucién clinica del paciente). adicione 2038
ticular. . o ifi i 4
particutar En caso de prueba para COVID negativo: Seguimiento Verifique en la guia los demas
post hospitalario tinico por los diferentes canales de codigos dx
contacto y recomendar distanciamiento social durante 14
dias.
*Excepcion pacientes mayores de 80 afios que sera cada 12
horas.
Se recomienda aislamiento hasta resultado de prueba, sin| gggz?;?egg):g:eﬁ)as ldJ;(:feEg\sllt:la)ngzassltézoco(:t:;:’oc;ﬁa 24
i idad. | | ; ) -
5 gé%?g?fgie ;gjlf:)ace::llzzassi? tenga resultado de la prueba dq | % o hasta completar 14 dias de aislamiento desde el U072 (sospechoso) o U071
Formato de COVID 19 a partir ' contacto no protegido, indagando por inicio de sintomas (confirmado)
seguimiento. o bul . dedlosd5|elte ,(|7.) dias . Positivo: Incapacidad hasta nueva prueba negativa o respiratorios y luego signos de gravedad. Comorbilidad existente (si
Solo notifico a N Ambulatorio eésde fa u t'”.“?, hasta completar 15 dias de aislamiento. Si la segunda aplica)
N fecha de exposicion muestra es negativa NO se prorroga incapacidad En caso de prueba para COVID negativo (RT-PCR): Se
SIVIGIITA'« sies no protegida. ’ realiza seguimiento durante 14 d|'as.~ ) *Sj se descarta COVID adicione
positivo . Negativo: Continuar distanciamiento sin incapacidad. ;Excepcmn pacientes mayores de 80 afos que sera cada 12 7038
oras.
4 U072 (sospechoso) o U071
Ficha 348 (confirmado)

* Si el paciente requiere otras ayudas diagnosticas por el cuadro clinico que presenta recuerda solicitarlas

+El abordaje para el trabajador de la salud es diferente. Recuerda consultar la guia de abordaje.



VIGILADO

VIGILADOD S

Criterio de utilizacion de pruebas diagnosticas COVID 19 S U ra

PERSONAS SINTOMATICAS

PRUEBAS MOLECULARES: Se aplicard RT-PCR a todo paciente que
cumpla criterios de caso sospechoso para caso 1 y caso 3. En los
pacientes clasificados como caso 2 SOLO se realizard a personas con
factores de riesgo (incluye al trabajador de la salud sintomatico
respiratorio en contacto estrecho) o quien consulte a los servicios de
salud antes del dia 11 del inicio de los sintomas y cumpla con criterio
de caso sospechoso.

NOTA: POR AHORA NO SE REALIZARA CONJUNTAMENTE CON

PRUEBAS SEROLOGICAS

Estadio de [ Resultado Significado Clinico RT-PCR
enfermedad -PCR

FASEI Diagnodstico confirmado de infeccion por SARS-
(Dia 1a 7 del CoV2. Infeccién temprana. (Escenario mas
inicio de los probable). Realizar segunda prueba a los 14 dias
sintomas) para confirmar recuperacion. Si la segundasale
positiva repetir cada 7 dias hasta negativizar.
Casodescartado para COVID-19
**Repetir RT- PCR a las 48-72 horas Si hay
ALTA sospecha de COVID19, solosi el
paciente tiene menos de 14 dias de
sintomas. Si la segunda sale positiva repetir
a los 14 dias de inicio de sintomas. Si esta es
positiva, repetir cada 7 dias hasta negativizar.
FASE Il Diagnéstico confirmado de infeccién por SARS-
(Da8ali4del CoV2. Equivaleaunauadroagudo. Realizar
inicio de los segundapruebaa los 21dias de inicio de los
sintomas) sintomas para confirmar recuperacion.
Casodescartado para COVID-19
**Repetir RT- PCR a las 48-72 horas Si hay
ALTA sospecha de COVID19, solo si el
paciente tiene menos de 14 dias de
sintomas. Sila segunda sale positiva repetir
a los 14 dias de inicio de sintomas. Si esta es
positiva, repetir cada 7 dias hasta negativizar.
FASEII Diagndstico confirmado de infeccién por
(>15dias del SARS-CoV2. Realizar segunda muestresy sies
inicio de los positiva repetir cada 7 dias hasta negativizar.
sintomas)

Caso descartado para COVID-19.
* Aplica paracaso 1,2y 3)

PRUEBAS SEROLOGICAS: Se aplicardn pruebas
seroldgicas de anticuerpos para pacientes con caso
sospechoso clasificados como caso 2, quienes NO tengan
factores de riesgo asociados, cursen con sintomas leves
y consulten a partir del dia 11 de inicio de los sintomas.

NOTA: POR AHORA NO SE REALIZARA CONJUNTAMENTE
CON PRUEBAS MOLECULARES

Estadiodela Significado clinico
enfermedad m pruebas seroldgicas

FASE| N/A  N/A
(Dia 1a 7 del

inicio de los

sintomas)

FASEII
(Dia8aliddel [T
inicio de los
sintomas)
APLICAN
SOLO A
PARTIR DEL
DIA 11 DE
INICIO DE
SINTOMAS.

Diagnostico confirmado de
infeccion por SARS-CoV2. Infeccion
reciente o paciente recuperado.

Se descarta infeccion por SARS-
CoV2 en el momento. Considere
diagndstico diferencial.
Probable exposicion previaal
L virus. No corresponde a una
infeccion aguda.
Diagnostico confirmado de
+ I infeccion por SARS-CoV2. Infecdion
reciente o paciente recuperado.
Probable exposicion previa al virus.
No corresponde a una infeccion
PN aguda. En caso de alta sospecha
considerar repetir RT-PCR en otro
tipo demuestra.
Infeccion reciente o paciente
+ recuperado.
Sedescarta infeccion por SARS-
CoV2 en el momento. Considere
diagndstico diferencial.

* Aplica para caso 2

FASEII
(>15dias)

/
r
N 7

PERSONAS ASINTOMATICAS

PRUEBAS MOLECULARES: Se solicitara RT-PCR en todo
paciente asintomatico en CONTACTO ESTRECHO (no
protegido) con pacientes con COVID-19 confirmado.

NOTA: POR AHORA NO SE REALIZARA CONJUNTAMENTE CON
PRUEBAS SEROLOGICAS

Significado Clinico RT-PCR
enfermedad |RT-PCR

A partir del Diagnéstico confirmado de infeccién
dia 7de la por SARS-CoV2. Realizar segunda
exposicion prueba a los 14dias de realizar la
noprotegida primera muestra.

(CASOY) Si esta es positiva, repetir cada 7 dias

TRABAJADOR DE LA SALUD

hasta negativizar.

Caso descartado para COVID-19. Si
hay ALTA , repetir la prueba PCR a las
48- 72 horas

Estadio de la

enfermedad [RT-PCR Significado Clinico RT-PCR

A partir del Diagndstico confirmado de infeccion por
dia 7de la SARS-CoV2. Realizar segunda prueba a
exposicion los 14 dias de finalizar aislamiento
noprotegida + obligatorio. Si prueba positiva, solictar
(CASO5) nueva RT-PCR cada 7 dias hasta resultado

negativo. En caso de prueba negativa se
considera caso recuperado

Caso descartado para COVID-19. Si hay
ALTA , repetir la prueba PCR a las 48- 72

horas

Estadio de la
enfermedad |RT-PCR

Significado Clinico RT-PCR

Se debe Diagndstico confirmado de infeccion
solicitar inicio por SARS-CoV2. Realizar segunda
de los prueba a los 14 dias al finalizar

sintomas aislamiento obligatorio. Si prueba

positiva, solictar nueva RT-PCR cada 7
dias En caso de prueba negativa se
considera caso recuperado

- Casodescartado para COVID-19



