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Resumen

El presente Manual Prdctico COVID-19 para la prevencion, la deteccion, el control y la vigilancia del SARS-CoV-2 ha sido
elaborado con la finalidad de estandarizar y normar la mejor estrategia de accidn para la prevencion y el control de las
infecciones por SARSCoV-2, para asi proporcionar una mejor calidad en la atencion a los pacientes y a sus familiares o
cuidadores, y favorecer un medio laboral seguro para el personal sanitario dentro de la institucion. El manual se ha elabo-
rado con el objetivo de orientar al personal de salud en la toma de decisiones para la prevencion, la deteccidn, el control
y la vigilancia de las infecciones por SARS-CoV-2. En este documento se describen diversos algoritmos de atencién multi-
disciplinaria en diferentes escenarios, tomando en consideracion las recomendaciones de aislamiento, utilizacion de equipo
de proteccién personal, traslado entre los diversos servicios dentro del hospital, ingreso a procedimientos y recomendacio-
nes para el personal de salud.
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Abstract

The aim of this COVID-19 Practical Manual for the prevention, detection, control and surveillance of SARS-CoV-2 is to stan-
dardize and regulate the best strategy for the prevention and control of SARS-CoV-2 infections. All of this to provide better
care quality to patients and their families/caregivers, and to promote a safe working environment for health personnel within
the institution. The manual has been prepared with the aim of quiding health personnel in decision-making for the prevention,
detection, control and surveillance of SARS-CoV-2 infections. This document describes various multidisciplinary care algo-
rithms in different scenarios, considering the recommendations for isolation, use of personal protective equipment, transfer
within various services in the hospital, admission to procedures and recommendations for healthcare personnel.

Keywords: SARS-CoV-2. COVID-19. Infection prevention and control.
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Abreviaturas y siglas

Capsula de traslado: dispositivo sanitario de transporte con la capacidad de aislar al paciente de su entorno.
CONAVE: Comité Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

COVID-19 (por sus siglas en inglés): Enfermedad causada por SARS-CoV-2.

CPAP (por sus siglas en inglés): Presion positiva continua en las vias respiratorias.

CPAP (continuous positive airway pressure): presion positiva continua en las vias respiratorias.

Ct: (cycle threshold): umbral de ciclados.

DE: desviacion estandar.

EPP: equipo de proteccion personal.

FiO,: fraccion inspirada de oxigeno.

FFP (filtering facepiece): pieza facial filtrante 0 mascarilla de alta eficiencia.

HIMFG: Hospital Infantil de México Federico Gomez.

InDRE: Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos.

10: indice de oxigenacion.

ISO: indice de saturacion de oxigeno.

Ipm: latidos por minuto.

NT-proBNP (N-terminal pro-brain natriuretic peptide): propéptido natriurético cerebral N-terminal.

Pa0,: presion parcial de oxigeno en sangre arterial.

PCT: procalcitonina.

PEEP (positive end-expiratory pressure): presion positiva al final de la espiracion.

rpm: respiraciones por minuto.

RT-PCR (real-time reverse transcription-polymerase chain reaction): reaccion en cadena de la polimerasa con
transcripcion reversa en tiempo real.

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2): coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
grave, identificado por primera vez en Wuhan, China; este nombre fue asignado por el Comité Internacional de
Taxonomia de Virus.

SDRA: sindrome de dificultad respiratoria aguda.

Sp0,: saturacion de oxigeno.

SRIS: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

TC: tomografia computarizada.

TNF-o: factor de necrosis tumoral alfa.

TP: tiempo de protrombina.

TTPa: tiempo de tromboplastina parcial activado.

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales.

UTIP: unidad de terapia intensiva pediatrica.

VSG: velocidad de sedimentacién globular.

Definiciones operacionales

Caso sospechoso

Persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya presentado, al menos, uno de los siguientes signos
y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o cefalea (en menores de 5 afios de edad, la irrita-
bilidad puede sustituir la cefalea), y acompafados de, al menos, uno de los siguientes signos o sintomas®:

Mialgias Escalofrios Anosmia
Artralgias Dolor toracico Disgeusia
Odinofagia Rinorrea Conjuntivitis

2Definicion actualizada de la Direccion General de Epidemiologia. Comunicado Oficial 24-Ago-2020."

Se recomienda utilizar el cuestionario clinico-epidemioldgico (Anexo 1) en todo paciente programado que
acudira al hospital; dicha encuesta puede realizarse por via telefénica o presencial. Es importante aplicarla en
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servicios como los de consulta externa, hemodidlisis 0 quimioterapia ambulatoria. De acuerdo con la definicion
de los pacientes y su riesgo, se empleara el algoritmo respectivo. Para el paciente pediatrico que requiere
ingresar a cualquier drea de hospitalizacién o quiréfano, sin prueba de reaccion en cadena de la polimerasa
con transcripcion reversa en tiempo real (RT-PCR), también se considerard sospechoso para el manejo del
equipo de proteccion personal (EPP) si se encuentra en riesgo de acuerdo con el cuestionario.

Caso confirmado

Persona que cumpla con la definicién operacional de caso sospechoso y que cuente con la confirmacion del
diagndstico por algun laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el
INDRE?®. Se anexa la clasificacion clinica de gravedad de COVID-19 (Tabla 1)*S.

La lista de laboratorios, con reconocimiento a su competencia técnica por el InDRE, se actualiza de manera
frecuente y es difundida a través del CONAVE’.

Tabla 1. Clasificacion clinica de la gravedad de la COVID-19

Infeccion Asintomético Infeccion por SARS-CoV-2 sin signos ni sintomas clinicos. Estudio de imagen sin
asintomatica alteraciones y con RT-PCR positiva (o retrospectivamente con anticuerpos especificos en
suero que indiquen una infeccion previa)

Enfermedad leve Sintomas leves Presencia de sintomas de infeccion aguda de tracto respiratorio superior, incluyendo
fiebre, fatiga, mialgias, tos, faringodinia, rinorrea y estornudos. La exploracion fisica
muestra congestion de la faringe sin alteraciones a la auscultacion. Algunos casos
pueden no cursar con fiebre o presentar solo sintomas gastrointestinales, como nausea,
vomito, dolor abdominal y diarrea. Pacientes sin neumonia ni hipoxia

Enfermedad Neumonia Adolescentes y adultos: signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea), sin
moderada signos de neumonia grave (Sp02 > 90%? al aire ambiente) ni dificultad respiratoria; a la
auscultacion pueden presentarse estertores gruesos o finos
Nios: signos clinicos de neumonia no grave (tos o disnea mas taquipnea o tiraje
intercostal) y sin signos de neumonia grave.
Taquipnea:
< 2 meses: 2 60 rpm
2-11 meses: > 50 rpm
1-5 afos: > 40 rpm
Algunos casos pueden no presentar signos ni sintomas clinicos. Sin embargo, los estudios
de imagen (radiografia, TC o ecografia de torax) pueden ayudar al diagnéstico y a
reconocer o descartar complicaciones pulmonares

Enfermedad Neumonia grave Adolescentes y adultos: signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquicardia) mas
grave alguno de los siguientes: frecuencia respiratoria > 30 rpm, disnea grave o Sp02 < 90% al
aire ambiente
La enfermedad usualmente progresa en 1 semana
Niios: signos clinicos de neumonia (tos o disnea) y al menos uno de los siguientes:
cianosis central o Sp0, < 90%, disnea grave (taquipnea, quejido espiratorio, tiraje
intercostal), signos de alerta (incapacidad de mamar o beber, letargo, inconsciencia o
convulsiones)
Taquipnea:
< 2 meses: > 60 rpm
2-11 meses: > 50 rpm
1-5 afios: > 40 rpm
Aunque el diagnéstico puede realizarse por criterios clinicos, las técnicas de diagnéstico
por imagen (radiografia, TC o ecografia de torax) pueden ayudar al diagndstico y a
reconocer o descartar complicaciones pulmonares

Enfermedad SDRA Inicio: en la semana siguiente a una lesion clinica conocida (neumonia) o aparicion de
critica nuevos sintomas respiratorios o empeoramiento de los existentes
Tecnicas de diagnostico por imagen: en radiografia, TC o ecografia, opacidades bilaterales que
no se explican totalmente por sobrecarga de volumen, colapso lobar o pulmonar sin nédulos
Origen de los infiltrados pulmonares: insuficiencia respiratoria que no se explica
totalmente por insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos. Si no hay factores de

(Contintia)
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Tabla 1. Clasificacion clinica de la gravedad de la COVID-19 (Continuacién)

Enfermedad SDRA riesgo, es necesaria una evaluacion objetiva (ecocardiograma) para descartar una causa
critica hidrostatica de los infiltrados o del edema
Oxigenacion deficiente en adultos:
— SDRA leve: 200 mmHg < Pa0,/Fi0," < 300 mmHg (con PEEP o CPAP > 5 cmH,0)°
— SDRA moderado: 100 mmHg < Pa0,/Fi0, < 200 mmHg (con PEEP > 5 cmH,0)°
— SDRA grave: Pa0,/Fi0, < 100 mmHg (con PEEP > 5 cmH,0)°
Oxigenacion deficiente en nifios: an6tense el IS0 y el 109. De ser posible, utilizar el 10. Si
no se dispone de la Pa0,, se reducira gradualmente la Fi0, para mantener la Sp0, < 97%
a fin de calcular el ISO o la razén Sp0,/Fi0,
Ventilacion binivel (ventilacion no invasiva o CPAP) > 5 cmH,0 con mascarilla facial:
Pa0,/Fi0, < 300 mmHg o Sp0,/Fi0, < 264
— SDRA leve (con ventilacion invasiva): 4<10 <8 05<1S0< 75
— SDRA moderado (con ventilacion invasiva): 8 <10 <16 0 7.5 < IS0 < 12.3
— SDRA grave (con ventilacion invasiva): 10 > 16 0 IS0 > 12.3

Sindrome séptico Adultos: disfuncion organica aguda y potencialmente mortal causada por una
desregulacion de la respuesta del paciente a una infeccion presunta o demostrada
Signos de disfuncion orgénica: alteracion del estado mental (delirio confusional), disnea o
taquipnea, Sp0, baja, oliguria, taquicardia, pulso débil, extremidades frias o hipotension
arterial, piel marmérea, datos de coagulopatia en pruebas de laboratorio, trombocitopenia,
acidosis, hiperlactatemia o hiperbilirrubinemia
Nifos: infeccion presunta o demostrada y > 2 criterios de SRIS® en funcién de la edad,
uno de los cuales debe ser anomalias de la temperatura o del nimero de leucocitos

Choque séptico Adultes: lactato sérico > 2 mmol/l e hipotension persistente que, pese a la reposicion de
la volemia, necesita vasopresores para mantener una presion arterial media > 65 mmHg
Niios: hipotension (presion sistdlica < 5.° centil 0 > 2 DE por debajo del valor normal para
la edad) o dos o tres de los siguientes: alteracion del estado mental, bradicardia o
taquicardia (lactantes: < 90 o > 160 Ipm; nifios: < 70 o > 150 Ipm), llenado capilar
prolongado (> 2 s) o pulso débil, taquipnea, piel marmérea o fria, o exantema petequial o
purprico, lactato elevado, disminucion en la diuresis, hipertermia o hipotermia

Trombosis aguda Tromboembolia venosa aguda (embolia pulmonar), sindrome coronario agudo, accidente
vascular cerebral agudo

Sindrome Definicion preliminar del caso: nifios y adolescentes de 0-19 afios con fiebre > 3 dias y
inflamatorio dos de las siguientes manifestaciones: exantema o conjuntivitis bilateral no purulenta o
multisistémico en signos de inflamacion mucocutanea (oral, manos o pies), hipotension o choque,

nifios relacionado a  caracteristicas de disfuncion miocardica, pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias
COVID-19 (MIS-C/ (incluidos signos ecocardiograficos o valores elevados de troponina/NT-proBNP), datos
PIMS) de coagulopatia (TP, TTPa, dimero D elevado), trastornos gastrointestinales agudos

(diarrea, vomitos o dolor abdominal) y valores elevados de marcadores de inflamacion
(VSG, proteina C reactiva o PCT), y ninguna otra causa microbiana evidente de
inflamacion, incluida la septicemia bacteriana y los sindromes de choque toxico
estafilococico o estreptocacico, y pruebas de infeccion por SARS-CoV-2 (RT-PCR,
pruebas antigénicas o serologia positivas) o posible contacto con un enfermo de
COVID-19

2El umbral de saturacion de oxigeno del 90% para definir hipoxemia puede ser arbitrario y debe interpretarse con cautela dependiendo de si es indicativo de gravedad o
si es normal en un paciente dadas sus condiciones basales (p. e]., en caso de enfermedad cronica). En caso de duda, es preferible errar en el sentido de considerar que
la enfermedad es grave.

bSi la altitud es superior a 1000 m, el factor de correccion se calculara con la formula: Pa0,/Fi0, x presion barométrica/760.

°Cuando no se dispone de la Pa0,, una Sp0,/Fi0, < 315 sugiere SDRA (incluso en pacientes sin ventilacion mecénica).

9EI 10 (indice de oxigenacion) es una medicion invasiva de la gravedad de la insuficiencia respiratoria hipoxémica que se puede utilizar para pronosticar los desenlaces
clinicos en pacientes pediétricos. Se calcula multiplicando la Fi0, por la presién media en las vias respiratorias (en mmHg) y dividiendo por la Pa0, (en mmHg). EI ISO
(indice de saturacion de oxigeno) es una medicion no invasiva que ha demostrado ser un marcador indirecto fiable del 10 en nifios y adultos con insuficiencia
respiratoria. Se calcula como el |0, pero sustituyendo la Pa0, por la Sp0, medida por pulsioximetria.

eCriterios de SRIS: temperatura anormal (> 38.5 0 < 36°C); taquicardia o bradicardia segln si la edad es < 1 afio; taquipnea seg(n la edad o necesidad de ventilacion
mecanica; recuento anormal de leucocitos para la edad o > 10% cayados.

Contacto

Un contacto es una persona que experimenté cualquiera de las siguientes exposiciones durante los 2 dias
anteriores y los 10 dias posteriores al inicio de los sintomas de un caso probable o confirmado:
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— Contacto cara a cara a 2 metros y por mas de 15 minutos con un caso sospechoso o confirmado, sin uso
de cubrebocas por la persona infectada y sin proteccién ocular o cubrebocas por el contacto; o bien, sin
uso de cubrebocas de alta eficiencia (por ejemplo, N95, KN95, N99 o equivalente) ni proteccién ocular en
procedimientos generadores de aerosoles.

— Contacto fisico directo con un caso sospechoso o confirmado.

— Atencidn directa a un paciente con COVID-19 sospechoso o confirmado sin usar el equipo de proteccion
personal (EPP) adecuado.

— Ofras situaciones segun lo indicado por las evaluaciones de riesgos locales.

Nota: para casos asintomaticos confirmados, el periodo de contacto se considera de los 2 dias anteriores a
los 14 dias posteriores a la fecha en que se tomd la muestra que condujo a la confirmacion.

Medidas de prevencion

Aislamiento: separacion de una persona o grupo de personas que se sabe o se cree que estan infectadas
con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de aquellos que no estan infectados con el obje-
tivo de prevenir la propagacion®®.

Bata: sirve de barrera que impide el contacto de la ropa del personal de salud con fluidos corporales; debe
tener manga larga. Se utiliza en procedimientos que pueden generar salpicaduras y en pacientes con precau-
ciones por contacto. En caso de bata reutilizable, su uso debe apegarse a las politicas del hospital.

Cohorte: grupo de pacientes que se encuentran colonizados o infectados con el mismo microorganismo y
que se reunen en un darea especifica para su atencién cuando no se cuenta con habitaciones individuales
suficientes'®.

Contacto estrecho: es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros 0 menos de distancia, ya sea
en una habitaciéon o en el area de atencion de un caso de COVID-19 confirmado o sospechoso, durante un
tiempo mayor de 15 minutos, o el contacto directo con secreciones de un caso probable o confirmado mientras
el paciente es considerado infeccioso®®.

Distanciamiento: la prestacion de atenciéon médica requiere un contacto fisico cercano entre los pacientes y
el personal de salud; sin embargo, cuando sea posible, la distancia fisica (al menos de 1.5 m) es una estrategia
importante para prevenir la transmision del SARS-CoV-2.

Equipo de proteccion personal (EPP): equipo, aparato o dispositivo especialmente fabricado para preservar
el cuerpo humano de riesgos especificos y prevenir el contagio por una enfermedad infectocontagiosa. Es una
medida para limitar el riesgo de contagio en el personal de salud involucrado en la atencion a pacientes sos-
pechosos o confirmados con COVID-19'°. Para el caso del SARS-CoV-2 se sugiere utilizar la herramienta grafica
conocida en el HIMFG como «Termdmetro HIM» (Fig. 1)'2. El personal de atencién médica utiliza el EPP para
minimizar su exposicién a microorganismos infecciosos o materiales peligrosos en el entorno clinico. Cuando
se atiende a pacientes con infecciones contagiosas, se utilizan equipos basados en su transmision. El entendi-
miento sobre la cinética de la diseminacion del virus en relacion con el potencial de transmision es fundamental
para dirigir las estrategias de prevencion y control de las infecciones. Se han reportado periodos prolongados
de transmision del virus en pacientes con COVID-19, incluso después de una completa recuperacion clinica,
generando preocupaciones serias al momento del egreso hospitalario o al momento de decidir sobre la perma-
nencia o la eliminacion de las medidas de prevencién y control de la infeccién (Fig. 2)'2.

Colocacion del EPP

Podria haber mas de un método aceptable para la colocacion del EPP. A continuacion, se detalla un ejemplo
de como ponerse el EPP'*'5, Se anexa lista de verificacion en el Anexo 2.

Inicialmente, se debera de identificar el EPP adecuado, reunir lo necesario y revisar la integridad del equipo.
1. Retirar accesorios como anillos, pulseras, reloj, entre otros.
2. Realizar higiene de manos con solucion de base alcohol.
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Medidas de proteccion COVID-19*

El uso de CUBREBOCAS, HIGIENE DE MANOS y la SANA DISTANCIA es OBLIGATORIO
en TODO momento y en todas las areas dentro del HIMFG

Medidas de Momentos / Tipo ¢En qué grupo de
proteccion de paciente personas estoy?

@ Médicos

@ Enfermeras
® Momento: @ Inhaloterapeutas
Procedimientos @ Personal de
generadores de laboratorio
aerosoles, contacto @ Personal de
directo con pacientes ‘"’ patologia
@ Intendencia
@ Paciente: sospechoso o ® RPBI
confirmado COVID-19, @ Psicologia
otras infecciones @ Rehabilitacion
respiratorias @ Técnico de RX
@ Camilleros
@ Familiares
@ Mantenimiento

Termoémetro HIM

TODO PERSONAL
DENTRO DEL HOSPITAL,
1.5m INCLUYENDO
> _ . ADMINISTRATIVOS, SIN
@ }Momento Yabsjo CONTACTO DIRECTO CON

cotidiano, transitar en PACIENTES

cualquier area de

hospitalizacion (pasillos, ® Médicos

escalera, comedor, etc.), @ Enfermeras

preparacion de alimentos @ Estafeta

@ Servicios generales
® En todo momento dentro ®Cocina

! de la institucion @ Administrativo en
oficinas centrales
@ Familiares
@®En todo momento ®Paciente

8 Higiene
Mascarilla Cubrebo:
\-5_ Guantes % de s 4 N9So g u‘u‘plcﬂca;:

mar
el similar

Proteccion

ocular Sana @ Cubrevoca
{goggles o <—>d'5w"5'a detela
careta)

Recuerda utlllzar doble cubreboca, el de triple
capa debajo de uno de tela

La indicacién del doble cubrebocas es para mejorar su fijacién al contorno de la cara

daci de la Organizacié dial de la Salud y de la Secretaria de Salud en México.
(1) imi d de i ion, BPAP, CPAP, Oz alto flujo, aspnacnén
de secreciones, RCP, VPP con bolsa-valvula, oolocaclén y retlro de illa | de
soc y SNG, y end alta, toma y pi de para SARS-CoV2,
pia, p iento y :

Figura 1. Termémetro HIM. El termémetro HIM es una herramienta gréfica elaborada en el HIMFG y adoptada por la
Secretaria de Salud, Gtil como guia para el uso de EPP de acuerdo con el tipo de personal y actividad que se realiza.

3. Colocarse la bata de aislamiento. Anudar todas las tiras de la bata o unir los velcros (podria necesitarse
ayuda).

4. Colocarse un respirador con mascarilla de filtrado nivel N95 o equivalente.
Ajustar el respirador al contorno de su cara (moldear la banda de metal a la forma de la nariz sin arquear
o doblar por el medio); el respirador o mascarilla debe llegar hasta la parte de abajo del mentén. Deben
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Procedimientos o areas Intera(_:0|on con el
donde se generan pamerﬂe o el
aerosoles ambiente

Modo de transmision
del agente etiologico

Figura 2. Aspectos para considerar el uso de equipo de proteccion personal.

quedar protegidas la nariz y la boca verificando el sellado en cada colocacion (la mascarilla debe deprimirse
ligeramente a la inspiracién y no debe haber fugas de aire alrededor de los bordes del respirador).

5. Colocarse el protector facial o gafas protectoras. Seleccione un protector de ojos adecuado, asegurandose
que el respirador no interfiera en su posicionamiento correcto y que el protector de ojos afecte el ajuste o
el sellado del respirador.

6. Colocarse los guantes desechables. Los guantes deben cubrir los pufios de la bata, evite utilizar cinta ad-
hesiva ya que puede dafar el guante y dificultar su retiro.

7. Ingresar a la habitacién del paciente.

Retiro del EPP

Durante el retiro del EPP existe mayor riesgo de contaminacion. Se debe tener en cuenta que las partes
externas estén contaminadas.

Podria haber mas de un método aceptable para retirar el EPP. En el Anexo 3 se propone una lista de
verificacion.

A continuacién, se detalla un ejemplo de cémo quitarse el EPP415,

1. Higiene de manos.

2. Retirar los guantes. Asegurese de no causar contaminacion adicional a las manos al quitarse los guantes.
Los guantes se pueden quitar utilizando mas de una técnica. Se debe de tener la precaucion de tocar guante
con guante y piel con piel para evitar la contaminacion de sus manos:

2.1.  Con las manos enguantadas, pellizque con la mano dominante el guante de la otra mano.
2.2. Jale el guante dejando la mano a medio enguantar.
2.3. Con el guante de la mano no dominante pellizque el guante de la mano dominante; retire los guantes.

3. Realizar higiene de manos.

4. Retiro de la bata. La parte externa de la bata esta contaminada.

41. Levante ligeramente la cara y desate todas las tiras o jale los velcros suavemente.

4.2. Retire la bata desde los hombros hacia abajo, separandola del cuerpo.

4.3. Voltee la bata al revés y enrollela; deséchela si ya no se va a utilizar. En caso de usar bata reutilizable,
retirela cuidadosamente con las medidas antes mencionadas y coldéquela en su sitio doblada al revés.
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Realizar higiene de manos.
Salir de la habitacion.
Realizar higiene de manos.
Retire el protector ocular o gafas protectoras.
8.1. Incline ligeramente la cabeza hacia adelante, tome y jale la banda hacia arriba y lejos de la cabeza;
coloque en el recipiente destinado.
8.2. La parte externa del protector ocular estd contaminada, por lo que debe de evitar el contacto sin
guantes o gafas protectoras.
9. Realizar higiene de manos.
10. Retire el respirador N95 o mascarilla.
10.1. Realice una ligera inclinacién de la cabeza hacia el frente y retire primero la cinta elastica inferior;
posteriormente retire la cinta superior, evitando tocar el frente del respirador o mascarilla.
10.2. Coloque el respirador en una bolsa o recipiente exclusivo de uso personal.
10.3. En caso de reutilizarse, realice la desinfeccion de alto nivel de acuerdo con las politicas de su
institucion.
11. Realice higiene de manos después de quitarse el respirador o mascarilla.

Guantes: Tienen el propdsito de evitar el contacto de la piel con fluidos corporales o la piel de pacientes
colonizados o infectados por microorganismos multidrogorresistentes, evitando asi la colonizacién de las manos
del personal de salud.

Higiene de manos: la higiene de manos, cuyo objetivo es evitar la transferencia de microorganismos hacia el
paciente, el personal de salud, la zona del paciente y el area de asistencia, es la piedra angular en la prevencion
de las infecciones asociadas al cuidado de la salud. El uso de guantes no sustituye la higiene de las manos.
Esta indicada antes y después de todo contacto con el paciente y su entorno, después del contacto con material
potencialmente infeccioso, y antes de ponerse y después de quitarse el EPP. La higiene de manos después de
quitarse el EPP es particularmente importante para eliminar cualquier patégeno de las manos. Puede realizarse
con soluciones de base alcohol cuando las manos estan limpias, o con agua y jabdn ante la sospecha de expo-
sicion a cualquier fluido corporal y en pacientes con sospecha de Clostridioides difficile. La técnica y los cinco
momentos de la higiene de manos se muestran en el Anexo 4'% y en el Anexo 5', respectivamente.

Mascarilla quirdrgica: es un elemento de proteccion personal para la via respiratoria que ayuda a bloquear
las gotas de mayor tamafo de particulas, derrames, aerosoles o salpicaduras que podrian contener microorga-
nismos, virus y bacterias, para que no lleguen a la nariz ni la boca''. Para optimizar el uso del cubrebocas y
mejorar la proteccion es necesario favorecer la mejor fijacion del cubrebocas al contorno de la cara, para lo
cual se recomienda utilizar doble cubrebocas (especificamente usar un cubrebocas desechable tricapa y encima
colocar uno de tela o anudar los lazos del cubrebocas tricapa y ajustar los pliegues adecuadamente al contorno
de la cara, o ajustar los lazos por detras de la cabeza y cuello (Fig. 3)'.

Mascarillas de alta eficiencia (FFP) o N95: estan disefiadas especificamente para proporcionar proteccion
respiratoria al crear un sello hermético contra la piel y no permitir que pasen particulas < 3 pm que se encuen-
tran en el aire (entre ellas, patdgenos como virus y bacterias). La designacion numérica (95, 99 y 100) corres-
ponde al porcentaje de particulas que filtran del aire. Se denominan N si no son resistentes al aceite, R si son
algo resistentes al aceite y P si son fuertemente resistentes al aceite'.

Medidas de transmision del SARS-CoV-2: la evidencia actual sugiere que el SARS-CoV-2 se transmite
principalmente a través de los mecanismos conocidos: contacto, gotas y aerosoles (Fig. 4).

Precauciones basadas en el mecanismo de transmisién: medidas preventivas que se aplican en pacientes
con diagnostico confirmado o sospechoso de infeccion o colonizacién por microorganismos epidemiolédgicamente
importantes.

Precauciones estandar: medidas establecidas con el objetivo de prevenir la exposicion a fluidos corporales
y reducir la transmisién de microorganismos patégenos, las cuales se aplican en todos los pacientes, indepen-
dientemente de su diagnéstico. Incluyen la higiene de las manos, el uso de EPP (guantes, bata y protector
ocular) de acuerdo con la exposicion contemplada, la prevencidn de exposicion por accidentes con objetos
punzocortantes y el cuidado del medio ambiente y la ropa'®.

®© NGO

1
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Anudar los lazos Doblar y meter el Compruebe el
de las orejas material innecesario ajuste apropiado
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Figura 3. Estrategias para optimizar la efectividad del cubrebocas.

« Contacto directo con el paciente o
Contacto indirecto con superficies
contaminadas

« Diseminacion por gotas de mas de 5
micras producidas por el paciente y
Gotas que se pone en contacto con la mucosa
nasal oral o conjuntiva de un
hospedero susceptible

« Diseminacioén en aerosoles de menos

Aerosoles . .
de 5 micras de diametro

Figura 4. Mecanismos de transmision de SARS-CoV-2.

Precauciones por contacto: medidas de prevencidn ante el traspaso de sangre o fluidos corporales desde
un paciente hacia otro individuo susceptible. El contacto puede ser directo en piel, mucosas o lesiones, o por
indculos directos al torrente sanguineo. También puede ser de forma indirecta, cuando el hospedero susceptible
entra en contacto con el microorganismo infectante a través de un intermediario inanimado (ropas, fomites,
superficies de la habitacion) o animado (personal de salud, otro paciente) que estuvo inicialmente en contacto
con ese microorganismo?°,

Precauciones por gotas: medidas de prevencion de enfermedades secundarias a infecciones por virus res-
piratorios y otros agentes transmitidos por gotas > 5 pm impulsadas a corta distancia por el aire y que pueden
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ingresar a través de los ojos, la mucosa nasal, la boca o la piel no intacta de la persona que esta en contacto
con el paciente?.

Precauciones por via aérea: medidas de prevencion ante la presencia de gotas de origen respiratorio con
bajo rango de difusion (hasta de 1 m). La transmision aérea consiste en la difusiéon de particulas de menos de
5 um, que pueden mantenerse en suspension en el aire durante periodos prolongados y desplazarse distancias
mas largas que las pequefias gotas cuando son empujadas por corrientes de aire®.

Especificaciones del uso del EPP en el HIMFG

De acuerdo con los mecanismos de transmision del SARS-CoV-2 reportados hasta la fecha y las modifica-
ciones internacionales realizadas al EPP, se especifican las recomendaciones en el uso del EPP que se llevan
a cabo en nuestra Institucion (Tabla 2)'415,

Aislamiento de casos confirmados

El entendimiento sobre la cinética de la diseminacion del virus en relacion con el potencial de transmision es
fundamental para dirigir las estrategias de prevencion y control de infecciones?®'. Se han reportado periodos pro-
longados de transmisién del virus en pacientes con COVID-19, incluso después de una completa recuperacion
clinica, generando preocupaciones serias al momento del egreso hospitalario o al momento de decidir sobre la

Tabla 2. Uso del EPP acorde al 4rea hospitalaria en el HIMFG

Urgencias Area comin Respirador N95 o similar
Area de pacientes Uniforme quirtrgico exclusivo de uso hospitalario o bata®
sospechosos Proteccion ocular
Sospechosos Respirador N95 o similar
Bata®
Proteccion ocular
Guantes®
UCIN Area comin Respirador N95 o similar

Uniforme quirdrgico exclusivo de uso hospitalario o bata?
Proteccion ocular

Sospechosos/confirmados Respirador N95 o similar
Bata?
Proteccién ocular
Guantes®
UTIP Area coman Cubreboca tricapa®

Uniforme quirdrgico exclusivo de uso hospitalario o bata?
Proteccion ocular

Sospechosos/confirmados Respirador N95 o similar
Bata®
Proteccion ocular
Guantes®

Area COVID Confirmados Uniforme quirdrgico exclusivo de uso hospitalario o bata?
Respirador N95 o similar
Bata®
Proteccién ocular
Guantes®

2Al momento de evaluar al paciente, colocar bata exclusiva del paciente.

®Uso exclusivo al momento de entrar en contacto con el paciente y su entorno.

°En caso de que un paciente sospechoso o confirmado se encuentre en el area comin (fuera de cuarto aislado) debera utilizarse N95.

No se recomienda el uso de gorro y botas en cualquier area y momento, excepto en sitios 0 momentos en donde sea necesaria su utilizacion (por ejemplo, en el
quirdfano, en algin &rea de procedimientos). Uso de bata y guantes exclusivos al momento de evaluar al paciente.

13



14

Bol Med Hosp Infant Mex. 2022;79 (Supl 2)

permanencia o eliminaciéon de las medidas de prevencién y control de la infeccion'. En el caso de pacientes
inmunocomprometidos, se recomienda revisar la seccion de Algoritmos para el ingreso de pacientes con
cancer (Algoritmos 6-10) y Algoritmos para el ingreso de pacientes inmunocomprometidos no oncolégicos
(Algoritmos 11-15).

Todos los pacientes con resultado de prueba RT-PCR positiva (caso confirmado) deberan permanecer con
medidas de aislamiento respiratorio y de contacto acorde a las recomendaciones internacionales durante el
periodo de contagiosidad descrito en este manual.

Casos asintomaticos

En el caso que la situacion clinica lo permita, serd preferible manejar al paciente de manera ambulatoria. Si
se encuentra hospitalizado por algun otro motivo, debera permanecer en area COVID por 10 dias a partir del
resultado de la prueba positiva. En caso de que el paciente pueda reprogramarse (o egresarse), debera valo-
rarse una vez que hayan pasado 10 dias a partir del resultado de la prueba positiva.

Casos leves y moderados

En el caso que la situacion clinica lo permita, serd preferible manejar al paciente de manera ambulatoria. Si
el paciente se encuentra hospitalizado, debera permanecer en area COVID durante 10 dias a partir del inicio
de los sintomas?.

Casos graves y criticos

En pacientes con enfermedad grave o critica se ha identificado la diseminacién del virus por periodos mas
prolongados (incluso por mas de 10 dias) en comparacion con pacientes con enfermedad leve y moderada®'23,
Si bien el periodo de tiempo de transmision del virus en estos pacientes es controversial, las recomendaciones
actuales nos invitan a continuar con las medidas de prevencion de la transmision del virus durante 20 dias
después del inicio de los sintomas®.

Aun es necesario continuar con la realizacion de estudios de investigacion, especialmente estudios con cohor-
tes mas grandes, para analizar la seguridad del retiro de las medidas de prevencion en pacientes con enferme-
dad grave o critica, asi como en pacientes inmunocomprometidos o de alto riesgo?".

Nota: Cuando nos encontremos en contingencia con saturacion hospitalaria y sea prioritaria la movilizacion
temprana de los pacientes, debera respetarse el periodo minimo de aislamiento (10 dias) y el paciente debera
permanecer afebril por al menos 24 horas (sin manejo antipirético). En los casos graves, podrd considerarse
cada caso en particular con el Departamento de Epidemiologia Hospitalaria.

Actividades institucionales

Durante los procesos de atencién a pacientes en el interior de cada servicio, es necesario tener en cuenta
las siguientes medidas para minimizar el riesgo de contagio, asi como reducir la posibilidad de transmitir el virus
fuera de la institucién™.

Aspectos clave para el uso del EPP

Designacion de areas para colocacion y retiro del EPP

Asegurarse que las areas para colocarse y retirarse el EPP se designen como separadas del area de atencion
del paciente; debe establecerse un flujo unidireccional.

El area para retirarse el EPP debe ser lo suficientemente amplia como para permitir la libertad de movimiento
al retirar la ropa, contar con espacio para un recipiente de residuos y contenedor de ropa y tener un suministro
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disponible de guantes y desinfectante para manos con base de alcohol. La ropa que se retire no debe ser
sacudida'.

Todas las areas (incluyendo areas de colocacion y retiro de EPP) deberan estar identificadas por medio de
sefales visuales en el piso o las paredes'.

Tener visible el procedimiento para colocacion y retiro del EPP (carteles informativos en las areas
designadas).

Colocar recordatorios para que los trabajadores de la salud realicen la higiene de manos entre los pasos de
los procedimientos para colocarse y retirarse el EPP.

Almacenamiento del EPP y area de colocacion

Deberd almacenarse en un &rea limpia, fuera del lugar designado para los pacientes, y al alcance de los tra-
bajadores de la salud. No se deben almacenar equipos potencialmente contaminados o EPP usado?.

Limpieza y desinfeccion

Debe asignarse un area responsable con personal capacitado en limpieza y desinfeccion. El manejo de resi-
duos hospitalarios debe realizarse en concordancia con la Norma Oficial Mexicana NOM-087%. Las salas de
atencion de los pacientes deben contar con los recipientes para la separacion correcta de los desechos espe-
ciales y biolégico-infecciosos. Los elementos desechables deben ser depositados a medida que se retiran en
un recipiente para disposicion de residuos hospitalarios®.

Para la limpieza de la careta o el dispositivo de proteccion ocular, debe estar al alcance un contenedor des-
tinado para su colocacién después del retiro y el traslado a la zona designada para su limpieza. Por seguridad,
se deben evitar derrames de solucién de limpieza o desinfectante en las areas de atencién al paciente.

Para la limpieza y desinfeccion debe realizarse el lavado con agua y detergente neutro, tanto del visor como
del arnés; el visor debe dejarse secar y el arnés debe desinfectarse con el desinfectante de rutina de la
institucion?*,

Nota: Las personas que usen EPP propio deben respetar las normas de la institucion.

Variantes de preocupaciéon de SARS-CoV-2

Las variantes de preocupacion han mostrado evidencia de un aumento de transmisibilidad o cambio perjudicial
en la epidemiologia de COVID-19, mayor virulencia o cambio en la presentacion clinica de la enfermedad, una
reduccion en la neutralizacion por anticuerpos generados, o una efectividad reducida de las vacunas o trata-
mientos (Tabla 3)2.

Tabla 3. Variantes del SARS-CoV-2

Nombre OMS | Deteccion Caracteristicas
primera vez

Alpha Reino Unido 50% mas de transmision
Potencial aumento de la gravedad en funcion de las hospitalizaciones y las tasas de letalidad

Beta Sudafrica 50% mas de transmision

Gamma Japon/Brasil Impacto significativo en la neutralizacion de algunas terapias
con anticuerpos monoclonales

Delta India Mayor transmisibilidad en comparacion con Alpha
Potencial aumento de la gravedad segln la tasa de hospitalizacion asociada

Omicron Sudafrica Mayor tasa de replicacion sobre Delta
Menor riesgo de enfermedad grave
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COVID-19 asociado a la atencion de la salud (nosocomial)

El control y la prevencién de la transmision de SARS-CoV-2 en un contexto hospitalario ha puesto de mani-
fiesto la necesidad de establecer criterios para la identificacion de casos adquiridos en la comunidad y en el
hospital. Sin embargo, esta diferenciaciéon no ha sido tan simple, lo que representa un problema grave en el
intento de crear hospitales seguros “libres de COVID”. A continuacion, se describen las definiciones mas actua-
lizadas con respecto al lugar de contagio (Tabla 4)%728,

Acciones para realizar diariamente con pacientes hospitalizados

Escrutinio universal para SARS CoV-2

La pandemia continda representando un riesgo tanto para el personal de salud como para los pacientes hos-
pitalizados y sus cuidadores. La deteccion temprana y el aislamiento de los casos es esencial para el control de
la transmisién en las unidades sanitarias. El SARS-CoV-2 es altamente contagioso, incluso en el periodo pres-
intomatico y en personas asintomaticas, por lo que el escrutinio universal previo a la hospitalizacién representa
una herramienta util, especialmente en momentos de alta prevalencia local. Las pruebas diagndsticas deben
llevarse a cabo con un enfoque integral para reducir la transmisién del virus, lo cual implica la deteccién de sin-
tomas y el rastreo de contactos. Las recomendaciones actuales indican la realizacion de una prueba diagndstica

16

(RT-PCR o antigeno, y no anticuerpos) en los siguientes casos®:

Tabla 4. Criterios de COVID-19 para definir si el origen es adquirido en la comunidad o intrahospitalario

Adquirida en la
comunidad

Probablemente
adquirida en la
comunidad

Probablemente
adquirida en el
hospital

Definitivamente
adquirida en el
hospital

Desconocido

Pacientes hospitalizados diagnosticados al dia 3 o
mas del ingreso

Sintomas presentes al ingreso y el primer resultado
positivo RT-PCR en los dias 3 a 7 del ingreso

Sintomas presentes al ingreso, primer resultado
positivo RT-PCR en los dias 8 a 14 del ingreso, sin
prueba antes del dia 8

Inicio de los sintomas y primer resultado positivo
RT-PCR en los dias 3 a 7 del ingreso, sin
exposiciones conocidas en los dias 1y 2 dentro del
hospital

Inicio de los sintomas y primer resultado positivo
RT-PCR en los dias 8 a 14 del ingreso, con
exposiciones conocidas o factores de riesgo antes
de la hospitalizacion, dentro de los 14 dias
posteriores al inicio de los sintomas

Inicio de los sintomas y primer resultado positivo
RT-PCR en los dias 3 a 7 del ingreso, exposiciones
conocidas en el hospital en los dias 1a 2y sin
exposiciones conocidas o factores de riesgo antes
de la hospitalizacion

Inicio de los sintomas y primer resultado positivo
RT-PCR en los dias 8 a 14 del ingreso hospitalario y
sin exposiciones conocidas o factores de riesgo
antes o durante la hospitalizacion

Inicio de los sintomas y primer resultado positivo
RT-PCR en el hospital 15 0 mas dias después del
ingreso

Ninguno de los criterios anteriores

Pacientes egresados diagnosticados dentro de los 14
dias del alta

No aplicable

Inicio de los sintomas y primer resultado positivo RT-PCR
en los dias 8 a 14 dias del alta, exposiciones conocidas o
factores de riesgo fuera del hospital y sin exposiciones
conocidas durante la hospitalizacion

Inicio de los sintomas y primer resultado positivo RT-PCR
en los dias 3 a 7 del alta (o dias 1 a 7 si la duracion de la
hospitalizacion fue de 3 dias o menos), exposiciones
conocidas o factores de riesgo antes de la hospitalizacion
(para estancias hospitalarias de 3 dias 0 menos) o
después de la hospitalizacion, y sin exposiciones
conocidas durante la hospitalizacion

Inicio de los sintomas y primer resultado positivo
RT-PCR en los dias 1 a 7 posteriores al alta después de
una estancia hospitalaria de mas de 3 dias, sin
exposiciones conocidas durante la hospitalizacion y sin
exposiciones conocidas o factores de riesgo fuera del
hospital

Inicio de los sintomas y primer resultado positivo RT-PCR
en los dias 8 a 14 posteriores al alta, exposicion conocida
durante la hospitalizacion (dentro de los 14 dias
posteriores al inicio de los sintomas) y ausencia de
exposiciones conocidas o factores de riesgo fuera del
hospital

Inicio de los sintomas y primer resultado positivo RT-PCR
en los dias 1 a 7 posteriores al alta con exposicion
conocida durante la hospitalizacion y sin exposiciones
conocidas o factores de riesgo fuera del hospital

Ninguno de los criterios anteriores
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— Personas sintomaticas, independientemente del estado de vacunacion.
— Personas asintomaticas que cumplen la definicién de contacto:
. 24 horas posexposicion y, en caso de resultado negativo, repetir al dia 5-7 de la exposicion.
. No es necesario si han presentado infeccion por SARS-CoV-2 0 COVID-19 en los ultimos 90 dias (en
todo caso, realizar prueba de antigeno).
— Antes de procedimientos electivos o previo al ingreso hospitalario, a discrecién de la unidad sanitaria y
cuando se cuente con recursos disponibles.

El escrutinio universal al ingreso favorece la identificacion de casos presintomaticos y sintomaticos, y consti-
tuye una herramienta util en la disminucion de la transmision de SARS-CoV-2 en un contexto hospitalario, lo
cual disminuye el riesgo de casos de COVID-19 asociados a la atencién de la salud.

Para la identificacion temprana de los casos sospechosos de COVID-19 en pacientes hospitalizados, y evitar
casos de COVID-19 asociados a la atencién de la salud y proteger al personal sanitario, es indispensable rea-
lizar una valoracion diaria. Ni el personal de salud ni los familiares/cuidadores de los pacientes deben estar en
el hospital si tienen sintomas respiratorios o de sospecha de COVID-19. Por responsabilidad, y como un acto
de humanidad y conciencia social, toda persona en el hospital, independientemente de su jerarquia o adscrip-
cion, tiene la obligacion ciudadana y sanitaria de utilizar cubrebocas, realizar la higiene de manos y recordar a
otros realizarla, asi como favorecer la sana distancia y la ventilacion de las areas (Algoritmo 1).

Recomendacion para el pase de visita diario

Para el interrogatorio diario de sintomas, se solicita llenar diariamente la herramienta que se muestra en la
figura 5.

Pase de visita DIARIO

Verificar visualmente y

uso de proteccion

ocular y cubrebocas por

familiares/cuidadores y

uso de cubrebocas por
nifos > 5 afos

Realizar higiene de manos y Interrogar y revisar datos de sospecha
solicitar que se realice o infeccion respiratoria aguda en

familiares/cuidadores del paciente y

en el paciente (signos y sintomas)

Signos y sintomas en el
familiar —p solicitar que sea
sustituido por otro familiar*

Signos y sintomas en el
paciente

— Algoritmo de paciente sospechoso

Solicitar desinfeccion del area del
— paciente (con toallitas) 2-2-1
(mafana-tarde-noche)

En temporada de influenza, valorar
inicio inmediato de oseltamivir
(no requiere interconsulta a
Infectologia)

Algoritmo 1. Recomendaciones durante los pases de visita
*En caso de identificarse familiares o cuidadores con sintomas, revisar Algoritmo 17.
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Hoja de identificacién de signos — sintomas de Familiares / Cuidadores de Pacientes

Instrucciones: Favor de interrogar DIARIAMENTE al familiar / cuidador de su paciente sobre la presencia de los siguientes signos
y sintomas. Conteste con una marca en cada casilla.

Cama: Servicio:
o ~ mn._n‘g u§ iga
TRHHHHEEHHHE R IR R
Nombre meanggggggggggggégfgg

Figura 5. Herramienta para la identificacion de signos y sintomas en Familiares y Cuidadores de pacientes.

Algoritmos para el ingreso de pacientes inmunocompetentes

Como se ha estipulado en la seccién de Escrutinio universal para SARS-CoV-2 (hasta el momento de la
emision de este manual), todos los pacientes que se hospitalicen en el HIMFG requieren la realizacion previa de
una prueba RT-PCR para SARS-CoV-2. Como procedimiento estandar, aquellos pacientes que ingresen de manera
programada (incluyendo cirugias electivas) deberan acudir (previa cita) para realizacién de la prueba, y con base



A.E. Gamifo-Arroyo et al.: Manual practico COVID-19

Ingresa al area COVID

INMUNOCOMPETENTE
asintomatico y sin prueba
previa

Realizar prueba Resultado

PCR Ingresa al area No-COVID

Indeterminado

Permanece en

sospechosos/COVID Resultado - [ Ingresa al 4rea
Repetir prueba a las 48 h PCR No-COVID

Algoritmo 2. Paciente inmunocompetente sin sintomas y sin prueba RT-PCR previa para SARS-CoV-2
Algoritmo a seguir ante el paciente pediatrico inmunocompetente que ingresa para hospitalizacion (programada o no)
sin sintomas de COVID-19 y sin prueba RT-PCR previa para SARS-CoV-2.

en el resultado de dicha prueba, se normara la conducta. En el caso que la prueba sea positiva y el paciente se
encuentre estable, se recomienda reprogramar el procedimiento/hospitalizacion una vez transcurridos al menos
10 dias de la prueba diagndstica confirmatoria (revisar seccion de Aislamiento de casos confirmados).

Nota: No deberd retrasarse la atencion en caso de que el paciente lo requiera. El HIMFG estd capacitado
para atender pacientes con y sin SARS-CoV-2, por lo cual, en caso necesario, el paciente podrd ser hospita-
lizado en el area COVID para su abordaje y tratamiento y el personal debera tomar las precauciones necesarias
para evitar el contagio y disminuir la transmision del virus.

El paciente que asista para una prueba de escrutinio previa hospitalizacion/procedimiento deberd acudir al
area de toma de muestra, previa programacion, en el horario establecido. El servicio tratante sera el responsable
de estar al pendiente del resultado de la prueba diagndstica y notificarselo al paciente y al familiar.

— Resultado positivo: el procedimiento debera reprogramarse después de 10 dias del resultado de la prueba.
Todos los pacientes confirmados con infeccién por SARS-CoV-2 deberan permanecer con medidas de aisla-
miento en el area COVID y durante el tiempo sefalado en la seccién Aislamiento de casos confirmados.

— Resultado negativo: se notificara el resultado el dia de la toma de la muestra y se le citara para ingreso
el dia siguiente. Los pacientes no podran estar en espera de su resultado dentro de las instalaciones del
hospital.

Por motivos de seguridad para el paciente, familiares y personal de salud, no se permite que la toma de la
muestra para RT-PCR de SARS-CoV-2 y el ingreso hospitalario se realicen el mismo dia; debe haber 24 horas
de diferencia.

Como se ha estipulado en la seccién Escrutinio universal para el SARS-CoV-2 (hasta el momento de la
publicacion de este manual), todos los pacientes que se hospitalicen en el HIMFG requieren la realizacién previa
de una prueba RT-PCR para SARS-CoV-2. Como procedimiento estandar, aquellos pacientes que ingresen de
manera programada (incluyendo cirugias electivas) deberdn acudir (previa cita) para realizacién de la prueba,
y segun el resultado de esta se normara la conducta. En caso de que la prueba sea positiva y el paciente se
encuentre estable, se recomienda reprogramar el procedimiento/hospitalizacion una vez transcurridos al menos
10 dias desde la prueba diagndstica confirmatoria (revisar la seccion Aislamiento de casos confirmados).

Nota: no debera retrasarse la atencion en caso de que el paciente lo requiera. EI HIMFG esta capacitado
para atender pacientes con y sin SARS-CoV-2, por lo cual, en caso necesario, el paciente podra ser hospita-
lizado en el drea COVID para su abordaje y tratamiento, y el personal debera tomar las precauciones necesarias
para evitar el contagio y disminuir la transmision del virus.

El paciente que asista para una prueba de escrutinio antes de una hospitalizaciéon o procedimiento debera
acudir al area de toma de muestra, previa programacion, en el horario establecido. El servicio tratante sera el
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responsable de estar pendiente del resultado de la prueba diagndstica y notificarselo al paciente y al

familiar.

— Resultado positivo: el procedimiento debera reprogramarse después de 10 dias del resultado de la prueba.
Todos los pacientes confirmados con infeccidon por SARS-CoV-2 deberan permanecer con medidas de aisla-
miento en el area COVID y durante el tiempo sefalado en la seccion Aislamiento de casos confirmados.

— Resultado negativo: se notificara el resultado el dia de la toma de la muestra y se le citard para ingreso el dia
siguiente. Los pacientes no podran estar en espera de su resultado dentro de las instalaciones del hospital.

Por motivos de seguridad para el paciente, sus familiares y el personal de salud, no se permite que la toma
de la muestra para RT-PCR de SARS-CoV-2 y el ingreso hospitalario se realicen el mismo dia; debe haber

24 horas de diferencia.

No realizar Prueba (-) valida
No repetir

Ingresa al area No-COVID

nueva prueba

INMUNOCOMPETENTE
asintomético con
PCR (-) previa

Ingresa al area COVID

Realizar Resultado

PCR

Ingresa al area No-COVID

nueva prueba

Area COVID
-@

Algoritmo 3. Paciente inmunocompetente sin sintomas y con prueba RT-PCR para SARS- CoV-2 previa con resultado
negativo.

Algoritmo a seguir ante el paciente pediatrico inmunocompetente sin sintomas de COVID-19 que ingresa para
hospitalizacion (programada o no) y que tiene antecedente de haberse realizado una prueba RT-PCR para SARS-CoV-2
previa, cuyo resultado fue negativo.

Permanece en
sospechosos/COVID
Repetir alas 48 h

Indeterminado Resultado

PCR

<10 dias

No se repite la prueba I——| Ingresa al area COVID |

INMUNOCOMPETENTE
asintomatico con
PCR (+) previa

Tiempo > 10-<90 dias|

de PCR

Ingresa al area No-COVID |

Ingresa al area COVID |

Resultado
PCR

= 90 dias

Realizar nueva prueba Ingresa al &rea No-COVID |

Ingresa al
area COVID

Indeterminado Permanece en

sospechosos/COVID
Repetir alas 48 h

Resultado
PCR

Ingresa al area
No-COVID

Los dias se cuentan a partir del resultado de la RT-PCR, ya que el paciente es asintomatico.

Algoritmo 4. Paciente inmunocompetente sin sintomas y con prueba RT-PCR para SARS- CoV-2 previa con resultado
positivo

Algoritmo a sequir ante el paciente pediatrico inmunocompetente sin sintomas de COVID-19 que ingresa para
hospitalizacion (programada o no), pero con el antecedente de haberse realizado una prueba RT-PCR para SARS-CoV-2
previa con resultado positivo.
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Como se ha estipulado en la seccidon Escrutinio universal para SARS-CoV-2 (hasta el momento de la publi-
cacion de este manual), todos los pacientes que se hospitalicen en el HIMFG requieren la realizacién previa de
una prueba RT-PCR para SARS-CoV-2. Como procedimiento estandar, aquellos pacientes que ingresen de
manera programada (incluyendo cirugias electivas) deberdn acudir (previa cita) para realizacién de la prueba,
y segun el resultado de esta se normara la conducta. En caso de que la prueba sea positiva y el paciente se
encuentre estable, se recomienda reprogramar el procedimiento/hospitalizaciéon una vez transcurridos al menos
10 dias desde la prueba diagndstica confirmatoria (revisar la seccion Aislamiento de casos confirmados).

Nota: no deberd retrasarse la atencion en caso de que el paciente lo requiera. El HIMFG esta capacitado
para atender pacientes con y sin SARS-CoV-2, por lo cual, en caso necesario, el paciente podrd ser hospita-
lizado en el drea COVID para su abordaje y tratamiento, y el personal debera tomar las precauciones necesarias
para evitar el contagio y disminuir la transmision del virus.

El paciente que asista para una prueba de escrutinio antes de una hospitalizacion o un procedimiento debera
acudir al drea de toma de muestra, previa programacion, en el horario establecido. El servicio tratante seré el
responsable de estar pendiente del resultado de la prueba diagndstica y notificarselo al paciente y al
familiar.

— Resultado positivo: el procedimiento debera reprogramarse después de 10 dias del resultado de la prueba.
Todos los pacientes confirmados con infeccién por SARS-CoV-2 deberan permanecer con medidas de aisla-
miento en el area COVID y durante el tiempo sefalado en la seccién Aislamiento de casos confirmados.

— Resultado negativo: se notificara el resultado el dia de la toma de la muestra y se le citara para ingreso el dia
siguiente. Los pacientes no podran estar en espera de su resultado dentro de las instalaciones del hospital.

Por motivos de seguridad para el paciente, familiares y personal de salud, no se permite que la toma de la
muestra para RT-PCR de SARS-CoV-2 y el ingreso hospitalario se realicen el mismo dia; debe haber 24 horas
de diferencia.

Ningun paciente con sospecha de COVID-19 debera permanecer en dreas no-COVID. En caso de sospecha,
el paciente debera trasladarse al area de «sospechosos» y ahi llevar a cabo el protocolo de diagndstico.

Todos los pacientes confirmados con infeccion por SARS-CoV-2 deberan permanecer con medidas de aisla-
miento en el &rea COVID y durante el tiempo sefialado en la seccién Aislamiento de casos confirmados.

Nota: no deberd retrasarse la atencion en caso de que el paciente lo requiera. El HIMFG esta capacitado
para atender pacientes con y sin SARS-CoV-2, por lo cual, en caso necesario, el paciente podrd ser hospita-
lizado en el drea COVID para su abordaje y tratamiento, y el personal debera tomar las precauciones necesarias
para evitar el contagio y disminuir la transmision del virus.

¥
Ingresa al area COVID |

INMUNOCOMPETENTE Pasa a “sospechosos”

sintomatico con sospecha Re;L(l:Itsdo = Ingresa al area No-COVID

de COVID-19 para toma de muestra

Resultado
PCR

Indeterminado Permanece en sospechosos
Repetir prueba a las 48 h

Ingresa al area
No-COVID

Algoritmo 5. Paciente inmunocompetente con sintomas de COVID-19 y sin prueba RT- PCR para SARS-CoV-2 previa
Algoritmo a seguir ante el paciente pediatrico con sintomas de COVID-19 y sin prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 previa
(0o con prueba negativa previa, pero con sospecha de COVID-19). En caso de estar hospitalizado, revisar el Algoritmo 18.
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Algoritmos para el ingreso de pacientes con cancer

Como se ha estipulado en la secciéon Escrutinio universal para el SARS-CoV-2 (hasta el momento de la
publicacién de este manual), todos los pacientes que se hospitalicen en el HIMFG requieren la realizacion previa
de una prueba RT-PCR para SARS-CoV-2. Como procedimiento estandar, aquellos pacientes que ingresen de
manera programada (incluyendo cirugias electivas) deberan acudir (previa cita) para realizacién de la prueba,
y segun el resultado de esta se normara la conducta. En caso de que la prueba sea positiva y el paciente se
encuentre estable, se recomienda reprogramar el procedimiento/hospitalizacién una vez transcurridos al menos
10 dias desde la prueba diagndstica confirmatoria (revisar la seccion Aislamiento de casos confirmados).

Nota: no deberd retrasarse la atencion en caso de que el paciente lo requiera. El HIMFG esta capacitado
para atender pacientes con y sin SARS-CoV-2, por lo cual, en caso necesario, el paciente podrd ser hospita-
lizado en el drea COVID para su abordaje y tratamiento, y el personal debera tomar las precauciones necesarias
para evitar el contagio y disminuir la transmision del virus.

El paciente que asista para una prueba de escrutinio antes de una hospitalizacién o un procedimiento debera
acudir al area de toma de muestra, previa programacion, en el horario establecido. E/ servicio tratante sera el
responsable de estar pendiente del resultado de la prueba diagndstica y notificarselo al paciente y al familiar.
— Resultado positivo: el procedimiento debera reprogramarse después de 10 dias del resultado de la prueba.

Todos los pacientes confirmados con infeccién por SARS-CoV-2 deberan permanecer con medidas de aisla-

miento en el area COVID y durante el tiempo sefalado en la seccién Aislamiento de casos confirmados.
— Resultado negativo: se notificara el resultado el dia de la toma de la muestra y se le citara para ingreso el dia

siguiente. Los pacientes no podran estar en espera de su resultado dentro de las instalaciones del hospital.

Por motivos de seguridad para el paciente, familiares y personal de salud, no se permite que la toma de la
muestra RT-PCR para SARS-CoV-2 y el ingreso hospitalario se realicen el mismo dia; debe haber 24 horas de
diferencia.

Pacientes programados para quimioterapia de corta estancia

El procedimiento deberd realizarse de manera programada. El servicio tratante programara a los pacientes
con tiempo y debera notificar al area de toma de muestras el numero de pacientes programados con 24 horas

Si clinicamente es posible: Reprogramar hospitalizaciéon — quimioterapia
después de 10 dias

Si no puede esperar: Ingresa al area COVID para el inicio de quimioterapia
(se sugiere cuando sea mieloablativa, recaida o progresion). Tomar la

+ | decision en conjunto —oncologia, infectologia y epidemiologia— con la
firma del consentimiento informado del familiar del paciente y del
asentimiento del paciente

Paciente con cancer
asintomatico y sin prueba
previa

Realizar prueba Resultado

PCR

Ingresa al area No-COVID +

Permanece en
sospechosos/COVID
Repetir prueba a las 48 h

Indeterminado
Resultado

PCR

Ingresa al area
No-COVID

Algoritmo 6. Pacientes con cancer sin sintomas y sin prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 previa
Algoritmo a seguir ante un paciente pediéatrico con cancer sin sintomas de COVID-19 que ingresa para hospitalizacion
(programada o no) o para quimioterapia (corta estancia o piso) y sin prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 previa.



A.E. Gamifo-Arroyo et al.: Manual practico COVID-19

de anticipacién. El dia programado para la muestra (24 horas previas al ingreso o 72 horas si es viernes y el
ingreso a quimioterapia sera el lunes) se valoraran los pacientes por el servicio tratante para saber si estan en
condiciones de recibir quimioterapia; de ser el caso, se llenard la hoja de notificacién de caso sospechoso.
Posteriormente, se conducira a los pacientes al area de toma de muestra. El mismo dia se notificaran los resul-
tados en el sistema (sera responsabilidad del servicio tratante conocer el resultado y notificarlo al familiar del
paciente).

Pacientes que acuden a procedimientos en oncologia (ambulatorios, no
hospitalizados)

No se realiza prueba. Ingresara al procedimiento el minimo personal necesario y con EPP completo (inclu-
yendo equipo contra aerosoles).
Personal médico sugerido:

Dos médicos residentes o adscritos de anestesiologia.

Dos médicos residentes o adscritos de oncologia.

Dos enfermeras.

Un técnico de asistencia médica (opcional).

Nota: valoracion de los umbrales de ciclado (Ct, cycle threshold) en pacientes inmunocomprometidos.

El valor del Ct en las RT-PCR se correlaciona con el virus cultivable y corresponde al nimero de ciclados de
la prueba RT- PCR, la cual se reporta como positiva. Actualmente se utiliza como una medida semicuantitativa
que se relaciona inversamente con la carga viral (un Ct menor corresponde a una mayor carga viral, y viceversa)
y la infectividad (probada por la habilidad de cultivar el virus vivo).

Un resultado inicial positivo de RT-PCR para SARS-CoV-2 debe ser considerado como positivo verdadero y
contagioso, por lo que el paciente deberd permanecer con aislamiento respiratorio y de contacto.

En este algoritmo, la repeticion de las pruebas en los pacientes inmunocomprometidos tnicamente debe
considerarse en este contexto y cuando exista un resultado positivo previo. La segunda prueba (para los Ct)
unicamente deberd considerarse cuando existe una prueba previa y nunca en una prueba positiva inicial ante
la sospecha de un periodo de contagiosidad mayor en pacientes inmunocomprometidos. En este sentido, podra
orientar (indirectamente) sobre la carga viral del paciente y su decremento progresivo en el tiempo (al aumentar
los Ct)3"32,

<10 dias

No se repite prueba H Ingresa al area COVID |

Repetir semanalmente hasta
considerarse no contagioso

Paciente con cancer
asintomatico con PCR (+)
previa

Tiempo
de PCR

*PCR indeterminada

Considerar no
contagioso.
Area No-COVID

> 10 dias X
Realizar nueva prueba

“PCR (+) Ct2 30

Permanece en
el area COVID

PCR (+) Ct< 30

*Repetir semanalmente hasta
considerarse no contagioso

Los dias se cuentan a partir del resultado de la RT-PCR, ya que el paciente es asintomatico.

Algoritmo 7. Paciente con céancer sin sintomas y con prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 previa con resultado POSITIVO
Algoritmo de manejo del paciente con cancer sin sintomas de COVID-19 que ingresa para hospitalizacion (programada
0 no) y con antecedente de haberse realizado una prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 previa cuyo resultado fue
POSITIVO.
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Como se ha estipulado en la seccion de Escrutinio universal para SARS-CoV-2 (hasta el momento de la
emision de este manual), todos los pacientes que se hospitalicen en el HIMFG requieren la realizacion previa
de una prueba RT-PCR para SARS-CoV-2. Como procedimiento estandar, aquellos pacientes que ingresen de
manera programada (incluyendo cirugias electivas) deberdn acudir (previa cita) para realizacién de la prueba,
y con base en el resultado de dicha prueba, se normara la conducta. En el caso que la prueba sea positiva y
el paciente se encuentre estable, se recomienda reprogramar el procedimiento/hospitalizaciéon una vez transcu-
rridos al menos 10 dias de la prueba diagndstica confirmatoria (revisar secciéon de Aislamiento de casos
confirmados).

Nota: no deberd retrasarse la atencion en caso de que el paciente lo requiera. El HIMFG esta capacitado
para atender pacientes con y sin SARS-CoV-2, por lo cual, en caso necesario, el paciente podrd ser hospita-
lizado en el drea COVID para su abordaje y tratamiento, y el personal debera tomar las precauciones necesarias
para evitar el contagio y disminuir la transmision del virus.

El paciente que asista para una prueba de escrutinio antes de una hospitalizacién o un procedimiento
debera acudir al area de toma de muestra, previa programacion, en el horario establecido. El servicio tratante
sera el responsable de estar pendiente del resultado de la prueba diagndstica y notificarselo al paciente y
al familiar.

— Resultado positivo: el procedimiento debera reprogramarse después de 10 dias del resultado de la prueba.
Todos los pacientes confirmados con infeccidén por SARS-CoV-2 deberan permanecer con medidas de aisla-
miento en el area COVID y durante el tiempo sefalado en la seccién Aislamiento de casos confirmados.

— Resultado negativo: se notificara el resultado el dia de la toma de la muestra y se le citard para ingreso el dia
siguiente. Los pacientes no podran estar en espera de su resultado dentro de las instalaciones del hospital.

Por motivos de seguridad para el paciente, familiares y personal de salud, no se permite que la toma de la
muestra RT-PCR para SARS-CoV-2 y el ingreso hospitalario se realicen el mismo dia; debe haber 24 horas de
diferencia.

Paciente con cancer sin sintomas
que acude a quimioterapia
AMBULATORIA sin prueba o con
PCR (-) y que NO REQUERIRA
quimioterapia mieloablativa

Valoracion médica

completa
| 1 Ingresa a quimioterapia ambulatoria. Uso obligatorio
Paciente inestable _ de cubrebocas tricapa y proteccion ocular por el
o con sintomas Paciente estable = personal de salud y familiares todo el tiempo
Si se tiene contacto con secreciones, utilizar guantes
i y bata impermeable

Hospitalizar o
reprogramar

Algoritmo 8. Paciente con cancer sin sintomas, que acude a quimioterapia ambulatoria, sin prueba o con prueba RT-
PCR para SARS-CoV-2 previa con resultado negativo
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Si el paciente presenta fiebre u otro dato de sospecha de COVID-19, debera acudir al area de sospechosos
para la toma de muestra.
Es obligatorio que el familiar cumpla todo el tiempo las siguientes indicaciones:

Utilizar cubrebocas.

Utilizar proteccion ocular.

Realizar higiene de manos.

Respetar la sana distancia.
Se interrogara al familiar acerca de la presencia de sintomas (disnea, cefalea, fiebre, tos, mialgias, odinofagia,
rinorrea, dolor toracico, fatiga).

Ningun paciente con sospecha de COVID-19 deberd permanecer en dreas no-COVID. En caso de sospecha,
el paciente debera trasladarse al area de «sospechosos», y ahi llevar a cabo el protocolo de diagndstico.

Todos los pacientes confirmados con infeccion por SARS-CoV-2 deberan permanecer con medidas de aisla-
miento en el &rea COVID y durante el tiempo sefialado en la secciéon Aislamiento de casos confirmados.

Nota: no deberd retrasarse la atencion en caso de que el paciente lo requiera. El HIMFG esta capacitado
para atender pacientes con y sin SARS-CoV-2, por lo cual, en caso necesario, el paciente podrd ser hospita-
lizado en el drea COVID para su abordaje y tratamiento, y el personal debera tomar las precauciones necesarias
para evitar el contagio y disminuir la transmision del virus.

¥
Ingresa al area COVID |

Paciente con cancer Pasa a “sospechosos”

Resultado

sintomético con sospecha PCR

de COVID-19 para toma de muestra

Ingresa al area No-COVID

Resultado
PCR

Indeterminado Permanece en sospechosos
Repetir prueba a las 48 h

Ingresa al area
No-COVID

Algoritmo 9. Paciente con cancer y con sintomas de COVID-19, sin prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 previa
Algoritmo a seguir ante un paciente pediatrico con cancer, con sintomas de COVID-19y sin prueba RT-PCR para SARS-
CoV-2 previa (o con prueba negativa previa, pero con sospecha de COVID-19). En caso de estar hospitalizado, revisar
el Algoritmo 18.

<10 dias
No se repite prueba H Ingresa al area COVID |

Repetir semanalmente hasta
considerarse no contagioso

Paciente con cancer
sintomatico con sospecha
de COVID-19y PCR (+)
previa

Tiempo
de PCR

*PCR indeterminada

Considerar no
contagioso. Area
No-COVID

> 10 dias

Realizar nueva prueba

*PCR (+) Ct2 30

Permanece en
el area COVID

PCR (+) Ct< 30

*Repetir semanalmente hasta
considerarse no contagioso

Los dias se cuentan a partir del resultado de la RT-PCR o bien del inicio de los sintomas sugestivos de COVID-19.

Algoritmo 10. Paciente con cancer y con sintomas de COVID-19, con prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 previa con
resultado positivo
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Ningun paciente con sospecha de COVID-19 debera permanecer en dreas no-COVID. En caso de sospecha,
el paciente deberd trasladarse al area de «sospechosos» y ahi llevar a cabo el protocolo de diagndstico.

Todos los pacientes confirmados con infeccion por SARS-CoV-2 deberan permanecer con medidas de aisla-
miento en el area COVID y durante el tiempo sefialado en la seccién Aislamiento de casos confirmados.

Nota: no debera retrasarse la atencion en caso de que el paciente lo requiera. EI HIMFG esta capacitado
para atender pacientes con y sin SARS-CoV-2, por lo cual, en caso necesario, el paciente podra ser hospita-
lizado en el drea COVID para su abordaje y tratamiento, y el personal debera tomar las precauciones necesarias
para evitar el contagio y disminuir la transmision del virus.

Algoritmos para el ingreso de pacientes inmunocomprometidos no oncolégicos

Existen otros pacientes que, debido a su padecimiento de base o tratamiento inmunosupresor, se consideran
pacientes inmunocomprometidos (Tabla 5)%. A continuacidn, se describen algunos criterios de pacientes sin
cancer, pero con inmunocompromiso.

Como se ha estipulado en la seccion Escrutinio universal para el SARS-CoV-2 (hasta el momento de la
publicacion de este manual), todos los pacientes que se hospitalicen en el HIMFG requieren la realizacion previa

Tabla 5. Pacientes con inmunosupresion de alto grado

Inmunosupresién de alto grado

Tratamiento con esteroides sistémicos: Dosis > 2 mg/kg/dia (20 mg en nifios > 10 kg)
de prednisona o su equivalente durante > 14 dias

Tratamiento con anticuerpos monoclonales anti-linfocitos B (rituximab), biolégicos anti-TNFo. (adalimumab, certolizumab, infliximab,
etanercept, golimumab) y anticuerpos monoclonales anti-linfocitos T (alemtuzumab)

Tratamiento con metotrexato > 0.4 mg/kg/semana, 6-mercaptopurina > 1.5 mg/kg/dia o azatioprina > 3 mg/kg/dia

Pacientes en tratamiento con agentes quimioterapéuticos (ciclofosfamida, metotrexato, micofenolato), asi como con farmacos
inmunosupresores combinados.

Pacientes con diagnostico de errores innatos de la inmunidad (Inmunodeficiencia primaria combinada de linfocitos B y T, etc.)

Pacientes con Infeccion por VIH y un porcentaje de linfocitos T CD4 + < 15% en nifios menores de 6 afios o un recuento de linfocitos T
CD4 + < 200 linfocitos/mm3 en nifios>6 afos

<10 dias
No se repite prueba H Ingresa al area COVID |

Repetir semanalmente hasta
considerarse no contagioso

I *PCR indeterminada I
*PCR (-)
I *PCR (+) Ct2 30 I

PCR (+) Ct< 30

Paciente con cancer
sintomatico con sospecha
de COVID-19y PCR (+)
previa

Tiempo
de PCR

Considerar no
contagioso. Area

Realizar nueva prueba
No-COVID

Permanece en
el area COVID

*Repetir semanalmente hasta
considerarse no contagioso

Los dias se cuentan a partir del resultado de la RT-PCR o bien del inicio de los sintomas sugestivos de COVID-19.

Algoritmo 11. Paciente inmunocomprometido sin sintomas y sin prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 previa
Algoritmo a seguir ante un paciente pediatrico con inmunocompromiso grave sin sintomas de COVID-19 que ingresa
para hospitalizacion (programada o no) y sin prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 previa
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de una prueba RT-PCR para SARS-CoV-2. Como procedimiento estandar, aquellos pacientes que ingresen de
manera programada (incluyendo cirugias electivas), deberan acudir (previa cita) para realizacion de la prueba, y
segun el resultado de esta se normara la conducta. En el caso de que la prueba sea positiva y el paciente se
encuentre estable, se recomienda reprogramar el procedimiento/hospitalizacion una vez transcurridos al menos
10 dias desde la prueba diagndstica confirmatoria (revisar la seccién Aislamiento de casos confirmados).

Nota: no deberd retrasarse la atencion en caso de que el paciente lo requiera. El HIMFG esta capacitado
para atender pacientes con y sin SARS-CoV-2, por lo cual, en caso necesario, el paciente podrd ser hospita-
lizado en el drea COVID para su abordaje y tratamiento, y el personal debera tomar las precauciones necesarias
para evitar el contagio y disminuir la transmision del virus.

El paciente que asista para una prueba de escrutinio antes de una hospitalizacién o un procedimiento debera
acudir al area de toma de muestra, previa programacion, en el horario establecido. El servicio tratante serd el
responsable de estar pendiente del resultado de la prueba diagndstica y notificarselo al paciente y al familiar.
— Resultado positivo: el procedimiento debera reprogramarse después de 10 dias del resultado de la prueba.

Todos los pacientes confirmados con infeccion por SARS-CoV-2 deberan permanecer con medidas de ais-
lamiento en el drea COVID y durante el tiempo sefalado en la seccion Aislamiento de casos
confirmados.

— Resultado negativo: se notificara el resultado el dia de la toma de la muestra y se le citara para ingreso el
dia siguiente. Los pacientes no podran estar en espera de su resultado dentro de las instalaciones del
hospital.

Por motivos de seguridad para el paciente, familiares y personal de salud, no se permite que la toma de la
muestra RT-PCR para SARS-CoV-2 y el ingreso hospitalario se realicen el mismo dia; debe haber 24 horas de
diferencia.

Nota: Valoracién de los Ct (umbrales de ciclado) en pacientes inmunocomprometidos.

El valor del Ct en las RT-PCR se correlaciona con el virus cultivable y corresponde al numero de ciclados de
la prueba RT- PCR, la cual se reporta como positiva. Actualmente se utiliza como una medida semicuantitativa
que se relaciona inversamente con la carga viral (un Ct menor corresponde a una mayor carga viral, y viceversa)
y la infectividad (probada por la habilidad de cultivar el virus vivo).

<10 dias
No se repite prueba H Ingresa al area COVID |

Repetir semanalmente hasta
considerarse no contagioso

Paciente
inmunocomprometido

asintomatico con PCR (+)
previa

Tiempo
de PCR

*PCR indeterminada

Considerar no
contagioso. Area
No-COVID

> 10 dias

Realizar nueva prueba

Permanece en
el area COVID

PCR (+) Ct < 30

*Repetir semanalmente hasta
considerarse no contagioso

Los dias se cuentan a partir del resultado de la RT-PCR, ya que el paciente es asintomatico.

Algoritmo 12. Paciente inmunocomprometido sin sintomas y con prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 previa con resultado
positivo

Algoritmo a sequir ante un paciente inmunocomprometido sin sintomas de COVID-19 que ingresa para hospitalizacion
(programada o no) y con antecedente de haberse realizado una prueba RT-PCR para SARS- CoV-2 previa cuyo resultado
fue positivo.
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Un resultado inicial positivo de RT-PCR para SARS-CoV-2 debe ser considerado como positivo verdadero y
contagioso, por lo que el paciente deberd permanecer con aislamiento respiratorio y de contacto.

En este algoritmo, la repeticion de las pruebas en pacientes inmunocomprometidos tinicamente debe conside-
rarse en este contexto y cuando exista un resultado positivo previo. La segunda prueba (para los Ct) unicamente
debera considerarse cuando existe una prueba previa y nunca en una prueba positiva inicial ante la sospecha
de un periodo de contagiosidad mayor en pacientes inmunocomprometidos. En este sentido, podra orientar (indi-
rectamente) sobre la carga viral del paciente y su decremento progresivo en el tiempo (al incrementar los Ct)3'22,

Como se ha estipulado en la secciéon Escrutinio universal para el SARS-CoV-2 (hasta el momento de la
publicaciéon de este manual), todos los pacientes que se hospitalicen en el HIMFG requieren la realizacion
previa de una prueba RT-PCR para SARS-CoV-2. Como procedimiento estandar, aquellos pacientes que ingre-
sen de manera programada (incluyendo cirugias electivas) deberan acudir (previa cita) para realizacion de la
prueba, y segun el resultado de esta se normard la conducta. En el caso de que la prueba sea positiva y el
paciente se encuentre estable, se recomienda reprogramar el procedimiento/hospitalizacién una vez transcu-
rridos al menos 10 dias desde la prueba diagndstica confirmatoria (revisar la seccion Aislamiento de casos
confirmados).

Nota: no deberd retrasarse la atencion en caso de que el paciente lo requiera. El HIMFG esta capacitado
para atender pacientes con y sin SARS-CoV-2, por lo cual, en caso necesario, el paciente podrd ser hospita-
lizado en el drea COVID para su abordaje y tratamiento, y el personal debera tomar las precauciones necesarias
para evitar el contagio y disminuir la transmision del virus.

El paciente que asista para una prueba de escrutinio antes de una hospitalizaciéon o un procedimiento debera
acudir al area de toma de muestra, previa programacion, en el horario establecido. El servicio tratante sera el
responsable de estar pendiente del resultado de la prueba diagndstica y notificdrselo al paciente y al familiar.
— Resultado positivo: El procedimiento debera reprogramarse después de 10 dias del resultado de la prueba.
Todos los pacientes confirmados con infeccidén por SARS-CoV-2 deberan permanecer con medidas de aisla-
miento en el area COVID durante el tiempo sefialado en la seccién Aislamiento de casos confirmados.

— Resultado negativo: se notificara el resultado el dia de la toma de la muestra y se le citara para ingreso el dia
siguiente. Los pacientes no podran estar en espera de su resultado dentro de las instalaciones del hospital.

Por motivos de seguridad para el paciente, familiares y personal de salud, no se permite que la toma de la
muestra RT-PCR para SARS-CoV-2 y el ingreso hospitalario se realicen el mismo dia; debe haber 24 horas de
diferencia.

Paciente inmunocomprometido sin
sintomas que acude a tratamiento
AMBULATORIO sin prueba o

con PCR (-)

Valoracion médica
completa

I 1 Ingresa para tratamiento ambulatorio. Uso obligatorio
Paciente inestable . de cubrebocas tricapa y plrloteccién oculgr por el
0 con sintomas Paciente estable personal de salud y familiares todo el tiempo
Si se tiene contacto con secreciones, utilizar guantes
¢ y bata impermeable

A4

Hospitalizar o
reprogramar

Algoritmo 13. Paciente inmunocomprometido y con sintomas de COVID-19, sin prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 previa
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Si el paciente presenta fiebre u otro dato de sospecha de COVID-19, debera acudir al area de sospechosos
para toma de muestra.
Es obligatorio que el familiar cumpla todo el tiempo las siguientes indicaciones:

Utilizar cubrebocas.

Utilizar proteccion ocular.

Realizar higiene de manos.

Respetar la sana distancia.
Se interrogara al familiar acerca de la presencia de sintomas (disnea, cefalea, fiebre, tos, mialgias, odinofagia,
rinorrea, dolor toracico, fatiga).

Ningun paciente con sospecha de COVID-19 deberd permanecer en dreas no-COVID. En caso de sospecha,
el paciente debera trasladarse al area de «sospechosos» y ahi llevar a cabo el protocolo de diagndéstico.

Todos los pacientes confirmados con infeccion por SARS-CoV-2 deberan permanecer con medidas de aisla-
miento en el area COVID durante el tiempo sefialado en la seccién Aislamiento de casos confirmados.

Nota: no deberd retrasarse la atencion en caso de que el paciente lo requiera. El HIMFG esta capacitado
para atender pacientes con y sin SARS-CoV-2, por lo cual, en caso necesario, el paciente podrd ser

Ingresa al area COVID

Paciente
inmunocomprometido
sintomatico con sospecha
de COVID-19

Pasa a “sospechosos Resultado

PCR

Ingresa al area No-COVID

para toma de muestra

Resultado
PCR

Indeterminado Permanece en sospechosos

Repetir prueba a las 48 h

Ingresa al area
No-COVID

Algoritmo 14. Paciente inmunocomprometido y con sintomas de COVID-19, sin prueba

RT-PCR para SARS-CoV-2 previa

Algoritmo a seguir ante un paciente pediatrico inmunocomprometido, con sintomas de COVID-19 y sin prueba RT-PCR
para SARS-CoV-2 previa (o con prueba negativa previa, pero con sospecha de COVID-19). En caso de estar hospitalizado,
revisar el Algoritmo 18.

<10 dias

No se repite prueba H Ingresa al area COVID |

Repetir semanalmente hasta
considerarse no contagioso

=
==l

*Repetir semanalmente hasta
considerarse no contagioso

Paciente
inmunocomprometido
sintomatico con sospecha de
COVID-19 y PCR (+) previa

Tiempo
de PCR

Considerar no
contagioso. Area
No-COVID

> 10 dias .
Realizar nueva prueba

Permanece en
el area COVID

Los dias se cuentan a partir del resultado de la RT-PCR o bien del inicio de los sintomas sugestivos de COVID-19.

Algoritmo 15. Paciente inmunocomprometido y con sintomas de COVID-19, con prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 previa
con resultado positivo.
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hospitalizado en el area COVID para su abordaje y tratamiento, y el personal debera tomar las precauciones
necesarias para evitar el contagio y disminuir la transmisién del virus.
Ningun paciente con sospecha de COVID-19 deberd permanecer en dreas No-COVID. En el caso de sospecha,
el paciente deberd trasladarse al area de “sospechosos”, y ahi llevarse a cabo el protocolo de diagndstico.
Todos los pacientes confirmados con infeccion por SARS-CoV-2 deberan permanecer con medidas de aisla-
miento en el area COVID y durante el tiempo sefalado en la seccién de Aislamiento de casos confirmados.

Nota: No deberd retrasarse la atencion en caso de que el paciente lo requiera. El HIMFG estad capacitado
para atender pacientes con y sin SARS-CoV-2, por lo cual, en caso necesario, el paciente podra ser hospita-
lizado en el area COVID para su abordaje y tratamiento y el personal deberd tomar las precauciones necesarias
para evitar el contagio y disminuir la transmision del virus.

Algoritmos de pacientes recién nacidos

Como se ha estipulado en la seccion Escrutinio universal para el SARS-CoV-2 (hasta el momento de la
publicacién de este manual), todos los pacientes que se hospitalicen en el HIMFG requieren la realizacién previa
de una prueba RT-PCR para SARS-CoV-2. Como procedimiento estandar, aquellos pacientes que ingresen de
manera programada (incluyendo cirugias electivas) deberan acudir (previa cita) para realizacion de la prueba, y
segun el resultado de esta se normara la conducta. En el caso de que la prueba sea positiva y el paciente se
encuentre estable, se recomienda reprogramar el procedimiento/hospitalizacién una vez transcurridos al menos
10 dias desde la prueba diagndstica confirmatoria (revisar la seccion Aislamiento de casos confirmados).

Nota: no deberd retrasarse la atencion en caso de que el paciente lo requiera. El HIMFG esta capacitado
para atender pacientes con y sin SARS-CoV-2, por lo cual, en caso necesario, el paciente podrd ser hospita-
lizado en el drea COVID para su abordaje y tratamiento, y el personal debera tomar las precauciones necesarias
para evitar el contagio y disminuir la transmision del virus.

RN sintomatico > |ngrzsgvalll:)area

RN asintomatico > Valorar egreso

Ingresa al area
No-COVID

CorD

RN sintomatico >

Madre
COVID (+), (-) 0
desconocido

Resultado
PCR

Realizar prueba

>
G
Crw D

al paciente
RN asintomatico P> Valorar egreso

Ingresa al area

*Indeterminado

Repetir

Considerar (+) RT-PCR 48 h

Ingresa al area
No-COVID

*En casos indeterminados, considerar la prueba positiva y repetirla a las 48 horas para normar conducta (en el transcurso, debera permanecer en el area COVID).

Algoritmo 16. Pacientes recién nacidos que ingresan a la UCIN

Algoritmo a seguir ante un recién nacido, hijo de madre con prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 positiva, negativa o sin
prueba. No se recomienda suspender la alimentacion al seno materno. El area de Neonatologia del HIMFG (Figura 6)
cuenta con un area para pacientes sospechososy confirmados de infeccion por SARS-CoV-2. En el drea de sospechosos
podra realizarse la prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 y esperar los resultados para normar la conducta a seguir.
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Figura 6. Distribucion geogréafica de las areas en el servicio de neonatologia del HIMFG.

El paciente que asista para una prueba de escrutinio antes de una hospitalizacién o un procedimiento debera
acudir al area de toma de muestra, previa programacion, en el horario establecido. El servicio tratante serd el
responsable de estar al pendiente del resultado de la prueba diagndstica y notificarselo al paciente y al
familiar.

— Resultado positivo: el procedimiento debera reprogramarse después de 10 dias del resultado de la prueba.
Todos los pacientes confirmados con infeccién por SARS-CoV-2 deberan permanecer con medidas de aisla-
miento en el area COVID durante el tiempo sefalado en la seccién Aislamiento de casos confirmados.

— Resultado negativo: se notificara el resultado el dia de la toma de la muestra y se le citara para ingreso
el dia siguiente. Los pacientes no podran estar en espera de su resultado dentro de las instalaciones del
hospital.

Por motivos de seguridad para el paciente, familiares y personal de salud, no se permite que la toma de la
muestra RT-PCR para SARS-CoV-2 y el ingreso hospitalario se realicen el mismo dia; debe haber 24 horas de
diferencia.

Recomendaciones para pacientes programados para cirugia y sin sintomas

Basandose en el inicio de los sintomas, el antecedente de positividad de alguna prueba previa, los tiempos
de evolucién del padecimiento, los periodos asignados para la validez de las pruebas diagndsticas y el estado
inmunitario del paciente, se han establecido pautas para lograr la mejor proteccion del personal sanitario durante
los procedimientos quirdrgicos (Tabla 6).
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Tabla 6. Pacientes sin sintomas programados para procedimientos quirdrgicos

Pacientes programados para cirugia o estudio Prueba RT-PCR EPP protocolo COVID
para SARS-CoV-2

1

2

3

9

10

Paciente inmunocompetente hospitalizado con prueba positiva previa, que no
haya salido del hospital y que ya no se considera contagioso (> 10 dias para
casos asintomaticos, leves o moderados y > 20 dias en casos graves 0
criticos) y < 90 dias

Paciente inmunocomprometido hospitalizado con prueba positiva previa, que
no haya salido del hospital, que hayan transcurrido al menos 10 dias del
resultado confirmatorio inicial y que ya no se considere contagioso (RT-PCR
de control semanal indeterminada, negativa o con Ct > 30)

Paciente inmunocompetente hospitalizado con prueba positiva previa, que no
haya salido del hospital y que contintie siendo contagioso (< 10 dias en casos
asintomaticos, leves o moderados y < 20 dias en casos graves o criticos)

Paciente inmunocomprometido hospitalizado con prueba positiva previa, que
no haya salido del hospital y que contintie siendo contagioso (que hayan
transcurrido al menos 10 dias del resultado confirmatorio inicial con RT-PCR
de control semanal con Ct < 30)

Paciente hospitalizado con prueba negativa previa < 14 dias, que no haya
salido del hospital y que no cumpla con la definicion de contacto

Paciente hospitalizado con prueba negativa previa > 14 dias, que no haya
salido del hospital

Paciente inmunocompetente ambulatorio con prueba positiva previa que ya
no se considere contagioso (> 10 dias para casos asintomaticos, leves o
moderados y > 20 dias en casos graves o criticos) y < 90 dias

Paciente inmunocomprometido ambulatorio con prueba positiva previa, que
hayan transcurrido al menos 10 dias del resultado confirmatorio inicial y que
ya no se considere contagioso (RT-PCR de control semanal indeterminada,
negativa o con Ct > 30)

Paciente inmunocompetente ambulatorio con prueba positiva previa y que
continde siendo contagioso (< 10 dias en casos asintomaticos, leves o
moderados y < 20 dias en casos graves o criticos)

Paciente inmunocomprometido ambulatorio con prueba positiva previa y que
contintie siendo contagioso (que hayan transcurrido al menos 10 dias del
resultado confirmatorio inicial con RT-PCR de control semanal con Ct < 30)

Ambulatorio con prueba RT-PCR negativa previa para SARS-CoV-2 > 3 dias

Ambulatorio con prueba RT-PCR negativa previa para SARS-CoV-2 < 3 dias

Cirugia urgente

Entra sin segunda
prueba

Entra sin nueva NO
prueba

Entra sin segunda  Si
prueba

Entra sin nueva Si
prueba

Entra sin segunda NO
prueba

Se realiza segunda  Resultado (-): NO
prueba o se Resultado (+): SI ;
autoriza EPP No se realizé prueba: Sl

Entra sin segunda NO
prueba

Entra sin nueva NO
prueba

Entra sin segunda  Si
prueba

Entra sin segunda Si
prueba

Se realiza sequnda  Resultado (-): NO

prueba o se Resultado (+): Si
autoriza EPP No se realizo prueba: Si
Entra sin segunda NO

prueba

Se realiza prueba, Resultado (-): NO

sin esperar el Resultado (+): Si
resultado o si las En espera del resultado:
condiciones del Si

paciente no lo

permiten

Nota: Los dias se cuentan desde el inicio de los sintomas, en asintomaticos desde el dia de la toma de la primera muestra que se considere positiva para cada escenario.

Aislamiento de pacientes positivos por riesgo de contagio (revisar también la seccion
Aislamiento de casos confirmados)

En el caso de un paciente hospitalizado con prueba positiva, este debera permanecer con aislamiento respi-
ratorio y de contacto por un periodo no inferior a 10 dias, siempre y cuando la enfermedad sea leve 0 moderada
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(0 que sea el dia de la prueba en casos asintomaticos). En casos graves o criticos (p. €j., si requirié oxigeno
suplementario), debera considerarse como contagioso hasta por 20 dias posteriores al inicio de los sintomas.
En pacientes inmunocomprometidos (Tabla 5), el periodo de contagiosidad puede apoyarse con la valoracién
del Ct, siempre y cuando hayan pasado al menos 10 dias desde el inicio de los sintomas en casos leves y
moderados (0 que sea el dia de la prueba en casos asintomaticos), y 20 dias en casos graves o criticos y que
en las pruebas de seguimiento el Ct sea > 30 (Algoritmos 6-15).

Para el procedimiento de toma de muestra para la prueba de SARS-CoV-2 en pacientes asintomaticos sin
sospecha de COVID-19 revisar el Anexo 6 (aplica para cualquier toma de muestra para RT-PCR de SARS-CoV-2)
y el Anexo 7 (llenado de formato de estudio epidemioldgico y seguimiento de pacientes).

Pacientes ambulatorios

La toma de muestra se realizara en la consulta externa de alergia, previo acuerdo y programacion del paciente
por parte del residente/médico adscrito de cirugia general en coordinacién con el servicio tratante. En el area
asignada para toma de muestras en la consulta externa no se realizarédn valoraciones ni toma de muestra a
pacientes con sintomas (casos sospechosos).

Pacientes hospitalizados

Para la toma de muestra se requiere el uso de EPP completo por el médico que la realice en el area asignada,
de acuerdo con los siguientes lineamientos:

— Antes de cumplir 14 dias de vigencia de la prueba con respecto a ultima prueba RT-PCR para SARS-CoV-2,
los médicos tratantes deberdn programar obligatoriamente la solicitud de prueba RT-PCR con 48 horas de
anticipacion.

— Alos pacientes que puedan ser trasladados se les tomara la muestra en el lugar asignado en la consulta
externa, en el primer turno, antes de iniciar la toma de muestras de pacientes ambulatorios, y exclusiva-
mente de lunes a viernes.

— En caso de pacientes con limitaciones para trasladarse a la consulta externa, la toma de la muestra podra
realizarse previa notificacién al departamento de epidemiologia hospitalaria en un cuarto aislado asignado.
El hisopado deberé realizarlo el médico tratante, usando el EPP completo. Los médicos tratantes deberan
programar obligatoriamente la solicitud de prueba RT- PCR con 48 horas de anticipacion. Se recomienda
que se utilice una cabina de acrilico.

— En caso de pacientes que se encuentren previamente con medidas de aislamiento de la via aérea (p. €;.,
tuberculosis, varicela, sarampion), la toma de muestra se podra realizar en la habitacién del paciente, con
uso de EPP completo y acrilico aislante.

En el HIMFG no se realizaran tomas urgentes en sabado, domingo ni dias festivos.
En casos especiales que no se ajusten a las situaciones previas, comunicarse con el departamento de epidemio-
logia hospitalaria para evaluar la situacién individual de cada paciente y asegurar la maxima seguridad para todos.

Formato grafico SISVER para notificacion

Este formato debera ser llenado completamente y de manera correcta por el servicio tratante. Es de suma
importancia que se realice con letra legible (Anexo 7).
No se recibirdn muestras sin solicitud y sin notificacion.

Abordaje para el familiar del paciente hospitalizado en area COVID

La presencia de un cuidador del paciente pediatrico es indispensable para su mejor evolucion, ya que, bien
capacitado, es auxiliar en su cuidado, alimentacidn, bafio y cambio de ropa, asi como en su estado emocional.
A continuacion, se plantean los esquemas de manejo del familiar del paciente con COVID-19. El familiar del
paciente debe leer, entender y aclarar sus dudas acerca del reglamento.
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En este apartado se especifica el abordaje de familiares o cuidadores de pacientes con diagndstico de COVID-
19. Sin embargo, es necesario interrogar diariamente y en forma activa a todos los familiares y cuidadores de los
pacientes sobre la presencia de signos y sintomas (Fig. 5). Por seguridad de los pacientes, de los familiares y del
personal de salud del hospital, no se permite la estancia dentro de las instalaciones del HIMFG de personas con
sintomas (familiares, cuidadores y el propio personal del hospital). En caso de identificarse algun familiar con sin-
tomas, se deberd solicitar su cambio por otro cuidador asintomatico. En casos especiales, conviene individualizar
cada situacioén en conjunto con el departamento de epidemiologia hospitalaria y con el de relaciones publicas.

Abordaje de paciente hospitalizado con sospecha de COVID-19

En las areas no-COVID del hospital no podran permanecer pacientes con sintomas respiratorios o que cum-
plan con la definicién de caso sospechoso, por la seguridad de otros pacientes, familiares y personal de salud.

Familiar/Cuidador de paciente

Interrogatorio diario de signos y
sintomas durante el pase de visita

¢ Tiene sintomas respiratorios o sospecha de

COVID-19?
I

[ [ ]
Si No Casos complicados
N " rmanecer Uso obligatorio de

° il;;g::idasmece cubrebocas y careta Comunicar caso con

N EPP completo en areas Epidemiologia Hospitalaria

Buscar otro cuidador CovID

Algoritmo 17. Abordaje para el familiar del paciente con diagnéstico de COVID-19.

———————— A
- y y | Meédico adscrito de
El médico responsable del paciente (servicio tratante) | Infectologia comentara el

debera realizar lo siguiente:

Traslado del paciente | | G250 con médico adscrito |
T si al area de sospechosos L de Urgencias
Integrar y determinar En pacientes inestables
Colocar medidas de Determinar la condicion Sollctar valoracién si puede tratarse de un o graves, el rln_e?wcg |
aislamiento respiratorio clinica del paciente solicitara la
y por contacto y estabilizarlo

(nota en el expediente) directo a UTIP
(en caso necesario)

Considerar retiro de

por Infectologia > CESOCOV\D»19 de P| valoracién y el ingreso
NO

« Caso sospechoso

+ Neumonia

« Diarrea, vémito, dolor
abdominal con o sin fiebre

medidas de aislamiento
respiratorio

- Sindrome hiperinflamatorio
+ Enfermedad de Kawasaki

1
1
1
1
1
! NOTA IMPORTANTE: La toma del hisopado debera realizarse lo més rapido posible.
+ Con o sin antecedente de | En caso que el paciente se encuentre en una habitacion individual o en un aislado,
contacto con caso e LT e 1 | donde sea posible realizar la toma de a muestra sin exponer a otros pacientes,
sospechoso o confirmado | familiares o personal de salud y cumpla con definicién de caso sospechoso, podra
de COVID-19 I considerarse la toma de la muestra previa comunicacion y autorizacion por
1 Epidemiologia Hospitalaria y debera realizarse con todas las medidas de seguridad
1 EPP adecuado y completo, “caja de aerosoles”, adecuada limpieza posterior
1 de la sala
1 Resultado (+): Ingresa al drea COVID Resultado (-): Permanece en su servicio
1

En todo caso se debera
Considerar RIESGO-BENEFICIO para ingreso al area de

1

€ 1

- Sintomas que no se \
J casos sospechosos

1

1

expliquen por la
enfermedad de base o
proceso infeccioso previo

Este proceso UNICAMENTE aplica para casos sospechosos
(sintomaticos) y no para contactos asintomaticos

e — gy

Algoritmo 18. Paciente hospitalizado con sospecha de COVID-19.
Algoritmo a seguir en pacientes hospitalizados que inician con sintomas y cumplen definicién de Caso sospechoso de
COVID-19%.
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El proceso requiere la deteccién oportuna de signos y sintomas por parte del servicio tratante, asi como una
comunicacion efectiva entre las areas involucradas para descartar la infeccion por SARS-CoV-2 en estos pacien-
tes sintomaticos.

No esta permitida la toma de hisopados nasofaringeos en areas no-COVID del hospital. Sin embargo, si la
situacion lo requiere (casos excepcionales), deberan comunicarse con el departamento de epidemiologia hos-
pitalaria para individualizar cada caso sin poner en riesgo a otros pacientes, familiares o personal de salud.

Algoritmos para traslado de pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19

La finalidad del presente protocolo y de los algoritmos de traslado de pacientes es disminuir el riesgo de
contagio de otros pacientes, familiares y personal del HIMFG, optimizando los recursos y los tiempos de tras-
lado. Asi mismo, estas medidas implican el uso adecuado del EPP por todas las personas involucradas, enfa-
tizando que es responsabilidad de todos favorecer un medio laboral seguro y evitar infecciones en el hospital.

Comunicacion entre servicios previo al traslado del paciente

El servicio tratante serd el responsable de coordinar anticipadamente el traslado del paciente con el area
receptora:
— Para el traslado definitivo a otra unidad acorde con la sospecha diagnéstica: area COVID, UCIN, UTIP,
quiréfano, sospechosos.
— Para apoyo diagndstico (traslado transitorio que implique la salida y el retorno del paciente al mismo ser-
vicio): ultrasonido, rayos X, tomografia computarizada, resonancia magnética, gammagrama, fluoroscopia.
Todos los traslados requieren el transporte del paciente dentro de la «capsula de traslado» (dispositivo sani-
tario de transporte con la capacidad de aislar al paciente de su entorno) de manera obligatoria.
Todos los traslados requieren la integracion de personal médico, enfermeria, proteccion civil y camilleros. En caso
de que se presente la necesidad de disponer del personal de intendencia, se realizara el llamado a este personal.
El servicio tratante debera comunicarse con proteccion civil para coordinar el traslado del paciente sospechoso
o confirmado al &rea adecuada.
El servicio tratante debera solicitar el apoyo de camilleros para el traslado del paciente.
El traslado del paciente se iniciara Unicamente cuando las areas involucradas (servicio de origen, servicio de
destino, camilleros y proteccion civil) estén presentes, con la finalidad de optimizar los tiempos de traslado y
ocupacion de las rutas especificas.

Traslado del paciente

El traslado debera realizarse en el horario programado, siguiendo la ruta establecida (la cual no se modificara
y se llevara a cabo acorde a las indicaciones establecidas por epidemiologia hospitalaria y proteccion civil).

El personal de proteccion civil notificara la ubicacién del paciente en tiempo real y permanecera en las areas
asignadas.

Debera evitarse la comunicacién de datos personales durante el traslado.

Se favorecera que las areas permanezcan ventiladas.

Traslados transitorios que impliquen la salida y el retorno del paciente al mismo
servicio

TRASLADOS PARA PROCEDIMIENTOS QUE DUREN MENOS DE 20 MINUTOS

Por ejemplo, radiografias o ultrasonidos, entre otros.

El personal encargado del traslado permanecera con el paciente durante el tiempo del estudio (maximo 20
minutos). Una vez concluido el estudio o el procedimiento, el paciente regresara a su servicio (0 ira al servicio
de destino) utilizando la capsula de traslado en todo momento.
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TRASLADOS PARA PROCEDIMIENTOS QUE DUREN 20 MINUTOS O MAS

Por ejemplo, tomografia computarizada, resonancia magnética, gammagrama, ultrasonido o fluoroscopia, entre
otros.

El personal encargado del traslado dejaré al paciente en el servicio establecido y estard pendiente de cuando
finalice el procedimiento. El servicio encargado de dicho procedimiento establecera una duracion estimada del
mismo para que regrese el personal de traslado por el paciente.

Antes de terminar el procedimiento, se notificara al equipo de traslado para que se presenten a la brevedad
para el traslado de regreso. Con el equipo de traslado completo y el paciente en la capsula de traslado, se
reiniciara el regreso.

LimPIEZAIDESINFECCION DEL AREA DE ESTUDIO O PROCEDIMIENTO

Una vez que el paciente se encuentre nuevamente en la capsula de traslado y haya abandonado la sala donde
se realiz6 el estudio o procedimiento, el personal de proteccion civil solicitara el apoyo del personal de inten-
dencia para la limpieza/desinfeccion del area, incluyendo los aparatos e instrumentos con los que el paciente
estuvo en contacto y posteriormente la aplicacién de irradiacion germicida con luz ultravioleta — C.

El traslado deberé realizarse en el horario programado, siguiendo la ruta establecida (la cual no se modificara
y se llevara a cabo acorde a las indicaciones establecidas por epidemiologia hospitalaria y proteccion civil).

El diagndstico de COVID-19 no deberd retrasar el abordaje diagndstico o terapéutico de ningun paciente.
Los procedimientos que no sean urgentes o0 que no apoyen al diagndstico o tratamiento oportuno del paciente
podrdn reprogramarse acorde a los algoritmos establecidos en este manual.

Médico de Urgencias (o piso) notifica a la Jefa de Enfermeras de Urgencias
(o de piso) la necesidad del traslado al area COVID (indicando cama)

Aplica para:

+ Area Amarilla de Urgencias (Sospechosos)
« Area COVID (Respiratorios C)

+ « Pacientes en piso de hospitalizacion

Enfermera de Urgencias (o piso)
notifica codigo de traslado COVID

1

- Jefa de Enfermeras de area e
Camilleros Proteccion Civil
CcoviD
Acuden al area de sospechosos . -
s ) Prepara la unidad para recibir al Bloquea y prepara elevador y la
COVID (o a piso) y asisten en la y "
" N paciente y regresan llamada en ruta COVID ya establecida para
colocacion del paciente en la s " i
- N cuanto esté lista la recepcion el lugar de destino
capsula de traslado (necesaria)

Jefa de Enfermeras y Enfermera encargada del paciente verifica que todo esté listo para el traslado. Médico
encargado verifica que todo esté listo para traslado (equipo, material, monitores)

¥

Médico de Urgencias o de Hospitalizacion (uno o dos, segun sea el caso)
Enfermera encargada, Camillero y Proteccion Civil realizan el traslado cuidando
en todo momento la integridad del paciente

v

Equipo receptor (area COVID), conformado por el Médico y la Enfermera
encargada, reciben y colocan al paciente en su unidad con la ayuda del Camillero

1 . . 1 La limpieza/desinfeccion de la

I Todo el personal involucrado en el procedimiento 1 capsula de traslado se llevaré a

: debera portar el EPP correspondiente en todo 1 cabo por el personal de Enfermeria
1

1

H 1

momento responsable del traslado

Algoritmo 19. Traslado de pacientes sospechosos o confirmados de infeccién por SARS- CoV-2 hacia areas COVID.
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Médico de Urgencias (o piso) notifica a la Jefa de Enfermeras de Urgencias (o de
piso) la necesidad del traslado al area critica COVID (indicando servicio y cama)

Aplica para:
* Area Amarilla de Urgencias (Sospechosos)
« Area COVID (Respiratorios C)

* « Pacientes en piso de hospitalizacion
- UTIP
Enfermera de Urgencias (o piso) « UCIN
notifica codigo de traslado COVID * Quiréfano
I
v v v
Jefa de Enfermeras de UTIP,
Camilleros Quiréfano o UCIN Proteccion Civil

Acuden al area de sospechosos
COVID, COVID o piso y asisten en
la colocacion del paciente en la
capsula de traslado (necesaria)

Prepara la unidad para recibir al
paciente y regresan llamada en
cuanto esté lista la recepcion

Bloquea y prepara elevador y la
ruta COVID ya establecida para
el lugar de destino

Jefa de Enfermeras y Enfermera encargada del paciente verifica que todo esté listo para el traslado. Médico
encargado verifica que todo esté listo para traslado (equipo, material, monitores)

v

Médico de Urgencias, COVID o de Hospitalizacion (uno o dos, segun sea el caso),
Enfermera encargada, Camillero y Proteccion Civil realizan el traslado cuidando en
todo momento la integridad del paciente

v

Equipo receptor (UTIP, UCIN, Quiréfano), conformado por un Médico
especialista, residente de pediatria y la Enfermera encargada, reciben y colocan
al paciente en su unidad con la ayuda del Camillero

La limpieza/desinfeccion de la
céapsula de traslado se llevara a
cabo por el personal de Enfermeria
responsable del traslado

Todo el personal involucrado en el procedimiento :
debera portar el EPP correspondiente en todo 1
momento I

1

Algoritmo 20. Traslado de pacientes sospechosos o confirmados de infeccion por SARS-CoV-2 hacia éreas criticas.

En los servicios que dispongan de area COVID interna o dentro del propio servicio (en el HIMFG, la UTIP y
la UCIN) y reciban un traslado proveniente de otro hospital, el servicio tratante deberd estar informado con
anticipacion para activar el traslado con la maxima precaucion posible, notificando al personal de relaciones
publicas, proteccion civil y camilleros para recibir al paciente y trasladarlo desde la ambulancia, siguiendo en
todo momento los principios establecidos en la seccion Traslado de pacientes sospechosos o confirmados
de COVID-19.

Por ejemplo, hemodidlisis, infusién de anticuerpos monoclonales, aplicacién de bolos de esteroide, quimiote-
rapia, metotrexato, terapia lisosomal, entre otros.

Situaciones que no se ajustan a los algoritmos descritos previamente

Antes de solicitar cualquier valoracién, favor de revisar los algoritmos previamente descritos. Ante la duda,
lo indicado serad consultar con el departamento de epidemiologia hospitalaria.

Algoritmos para la atencién del personal de salud

En caso de encontrarse fuera del Hospital, llamar al 911 o acudir al Servicio de Urgencias del hospital que le
corresponde.

Si el personal sanitario se encuentra laborando en el hospital, debera permanecer en el area donde se encuen-
tre y comunicarse con Proteccién Civil para normar la conducta a seguir. Una vez que se encuentre estable,
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Paciente

Aplica para:
+ Area Amarilla de Urgencias (Sospechosos)
+ Area COVID (Respiratorios C)

Medico del area correspondiente notifica a la Jefa de Enfermeras de la
necesidad del traslado al servicio de apoyo diagnéstico o terapéutico

= UTIP
v +UCIN
Enfermera encargada del 4rea notifica + Servicios de apoyo diagndsticofterapéutico

codigo de traslado COVID
I

v v v

Técnico/Médico o Enfermera del
Camilleros Servicio de Apoyo Proteccion Civil
Diagnéstico/Terapéutico

v v ¥

Acuden al drea Preparan la unidad y verifican que se
correspondiente y asisten en encuentre listo el equipo-aparatos Bloquea y prepara elevador y la
Ja colocacién del paciente en para recibir al paciente, y notifican en ruta COVID ya establecida para

la capsula de traslado (necesaria) cuanto esté lista la recepoion para el lugar de destino
realizar el estudio/procedimiento

e ————————————

*Previo al traslado, notificar a Terapia Respiratoria 1

verifica que todo esté listo para el traslado (equipo, material, monitores, etc)

v

Médico del area (uno o dos, segln sea el caso), Camillero y i6n Civil realizan el traslado
cuidando la integridad del paciente en todo momento

| Jefa de Enfermeras y Enfermera encargada del paciente verifica que todo esté listo para el traslado. Médico encargado |

erada:

n espi
: <20 min: El personal

una vez concluido el
: estudio/procedimiento

1

1

7 conel 1

I paciente 1

Personal del Servicio de Apoyo Diagnéstico/Terapéutico recibe al paciente y realiza el estudio/procedimiento. Una vez ! !
concluido, se notificara al Médico, Enfermera, Camillero y Proteccion Civil para preparar el traslado a su lugar de origen 1> 20 min: Un encargado |
en la capsula de traslado (necesaria) | permanecera con el 1

paciente y el equipo deberal

v | regresar por el paciente :

1

1

Medico del area (uno o dos, segun sea el caso), Camillero y on Civil realizan el traslado de
regreso, cuidando la integridad del paciente en todo momento

¥

Una vez que el paciente haya salido de la sala donde se realizo el
estudio/procedimiento, Proteccion Civil solicitara el apoyo de Intendencia
———————————————— 1 para la limpieza/desinfeccion del area, aparatos e instrumentos utilizados

\ La limpi i6n de la
] cépsula de traslado se llevara a

\ cabo por el personal de Enfermeria
H responsable del traslado

I

| Todo el personal enel
| procedimiento deberé portar el EPP
| correspondiente en todo momento
1

Algoritmo 21. Traslado transitorio de pacientes sospechosos o confirmados de infeccion por SARS-CoV-2 hacia los
servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico.

Paciente con
RT-PCR (+)

El servicio tratante sera el
responsable de notificar al familiar
I sobre el resultado de la prueba”

Previo conocimiento del Servicio Tratante, el paciente

s (estable) se presenta en Ia puerta de ingreso al hospital El Médico del Servicio Tratante recibe al
Se otorga cubrebocas triple | de manera programada. E| drea COVID debera saber paciente en la puerta de ingreso al hospital
capay careta a paciente y  b— —. sobre el procedimiento programado con anterioridad (=== (en e/ HIMFG puerta 2) y activa el cidigo de
}

familiar traslado COVID

v ¥

Jefa/e de Enfermeria en area .
OVID Proteccion Civil

v v

Al ser un procedimiento electivo y programado, la
unidad debera estar lista para recibir al paciente.
Debera agilizarse el proceso para que el paciente
y su familiar no demoren en la puerta de ingreso

Bloquea y prepara el elevador y la ruta COVID ya
establecida desde la puerta de ingreso hasta el
area COVID (entrada por ruta COVID)

¥

Una vez en el area COVID, se realiza el procedimiento programado/administracion del tratamiento por el servicio
tratante (si requiere personal mas capacitado, debera facilitarse también por el servicio tratante)

v

Al concluir el procedimiento programado/administracion de tratamiento, el médico tratante se comunicara con
Proteccion Civil para la preparacion de la ruta COVID establecida desde el area COVID (en el HIMFG salida por la
puerta de los elevadores) hasta la Puerta de Egreso (puerta 2)

Nota: Siempre que sea posible y las condiciones del paciente lo permitan, se recomienda reprogramar el
procedimiento para después de 10 dias en casos asintomaticos, leves o moderados y 20 dias para
casos graves o criticos (por ejemplo, en caso de requerir oxigeno suplementario) del inicio de los
sintomas (en asintomaticos, desde el resultado confirmatorio

[} 1
I Todo el personal involucrado enel 1
I procedimiento debera portar el EPP |
: correspondiente en todo momento :
L 1

Algoritmo 22. Paciente con prueba RT-PCR para SARS-CoV-2 positiva que acude a un procedimiento/tratamiento
programado.
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Aplica para:
« Area Amarilla de Urgencias (Sospechosos)
« Area COVID (Respiratorios C)
- UTIP
« UCIN
l « Servicios de apoyo diagnostico/terapéutico

| Paciente finado confirmado o con sospecha de COVID-19 |

| Médico del area correspondiente notifica a:

Familiares

| Jefa de Enfermeras notifica a: |

1 R I 1

Pueden entrar dos —
familiares con EPP Enfermera Relaciones Camillero Trabajo Proteccion
del paciente Publicas Social Civil
I I I I I
Acude al areay Acuc!e al dreay Acude al drea y Bloquea y prepara
Prepara'y apoya en los asiste en la apoya en los el elevadory la
amortaja el t;miteS' da colocacion y tramites: da ruta QOVID )
cadaver o traslado del o O establecida hacia
acompafiamiento paciente acompafiamiento Patologia y asiste
el traslado

Introducir el cadaver en una bolsa de traslado biodegradable, para cadaver, que resista la presion de gases en su interior y sea impermeable

}

Desinfeccion externa de la bolsa con hipoclorito de sodio al 0.1%

Algoritmo 23. Traslado de paciente confirmado o sospechoso de COVID-19 finado y ruta de traslado al servicio de Patologia.

4 )

El médico residente
y el médico
adscrito del servicio

El servicio
correspondiente
comentara el caso
con Infectologia
(residente y

Ambos jefes de

Infectologia deja
nota en el
expediente lo antes

departamento
(Epidemiologia e
Infectologia) deberan

correspondiente os tae?iS:rr:\c:a)nyte e posible donde se estar al tanto y de
deberan conocer el P . aclara y se expone acuerdo con la
caso valorara en 2 . o
. la decisién conjunta decision y dar su
conjunto con .
; . . visto bueno
Epidemiologia
Hospitalaria
. J . J \§ J \ J

Algoritmo 24. Situaciones particulares que no se ajustan a los algoritmos previos
Algoritmo para seguir en casos particulares que no se ajustan a los algoritmos descritos previamente. Cada caso se

estudiard de manera individual y se decidird en conjunto entre el servicio tratante, infectologia y epidemiologia hospitalaria.

Atencion a “Personal con Sintomas” y CON
DATOS DE ALARMA

Datos de alarmal!!

Desatura (< 90%) o presenta dificultad respiratoria/dolor toracico:
Llamar al 911 y Proteccion Civil (Ext. 1000) — Urgencias

Valoracion y envio a la unidad sanitaria que le
corresponde

Algoritmo 25. Atencion del personal de salud con sintomas de COVID-19 y con datos de alarma
Algoritmo de la atencion al personal hospitalario con datos de alarma (dificultad para respirar, desaturacion < 90%,
malestar general importante).
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avisar a su area/servicio y jefe inmediato. El personal debera llevar seguimiento por medio del centro de atencidn
telefonica (call center) — en el HIMFG, disponible a través de las extensiones 3027 y 3028.

En caso de requerir mas dias de ausencia que los otorgados (por riesgo de contagiar a otros compaferos),
debera solicitar su incapacidad en la unidad sanitaria correspondiente.

Acudir a la valoracién médica en el area de consulta de personal del hospital. Preguntar en el departamento
de epidemiologia los horarios de atencion, los cuales varian dependiendo de la prevalencia local del
SARS-CoV-2.

La consulta para personal es uUnicamente de apoyo diagndstico de COVID-19 y para valorar la reintegracion
a las actividades laborales. En caso de presentar dificultad respiratoria, dolor toracico o desaturacion, revisar
el Algoritmo 25. Unicamente se valora al personal que esté laborando activamente en el hospital. Para mas
informacién en el HIMFG, comunicarse al centro de atencion telefonica (ext. 3027 y 3028).

Durante el tiempo de espera de los resultados, el personal sanitario debera quedarse en casa, mantener un
distanciamiento social responsable, sin visitas, y seguir las recomendaciones médicas. Deberan estar pendientes
del resultado y de datos de alarma.

En caso de requerir mas dias que los otorgados por estar en fase contagiosa de la enfermedad, deberan
solicitar su incapacidad en la unidad sanitaria correspondiente.

Nota: en caso de considerarse contacto, debera continuar trabajando mientras no presente sintomas, utilizar
siempre su EPP completo (especialmente el cubrebocas de manera continua en todo momento y en todas las
dreas) e informar a su jefe directo. En caso de presentar sintomas, deberd acudir a valoracion de personal.

Personal sanitario que cumple criterios para ser considerado como contacto (revisar la definicién de
contacto).

El personal que se identifique como contacto deberd de seguir trabajando con EPP completo todo el tiempo.
Comunicarse al centro de atencion telefonica o a epidemiologia hospitalaria para la identificaciéon de factores

Atencion a “Personal con Sintomas” y SIN
DATOS DE ALARMA

Cumple definicion de “Caso Sospechoso” Sin Datos de alarma!!!

Acudir a valoraciéon médica
Identificacion de contactos
Tratamiento sintomatico y datos de alarma

Positivo Considerar positivo Indeterminado

! Sintomas Sin sintomas
“clave” “clave”
Regresa a trabajar luego
de 7 dias del inicio de No 0 esquema v
sintomas N incompleto | ¢Vacunado? Reposo por 72 h
SI y regresa a
trabajar

Regresa a trabajar
luego de 3 dias del
inicio de sintomas

Sintomas clave: fiebre, anosmia y desaturacion.

Las personas con sintomas no deberan presentarse a laborar.

Algoritmo 26. Atencién del personal de salud con sintomas de COVID-19 y sin datos de alarma.
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Atencion a “Contactos”

SIN SINTOMAS
Presencia de sintomas Cumple definicién de Contacto
en cualquier momento +
Persiste ASINTOMATICO
Revisar algoritmo de Continua trabajando utilizando el EPP adecuado para
CASO SOSPECHOSO su area laboral de manera jCONTINUA,
PERMANENTE Y OBLIGATORIA!

Al ser contacto se recomienda distanciamiento social,
higiene de manos, uso de cubrebocas, favorecer la
adecuada ventilacion, no acudir a reuniones,
identificar inicio de sintomas
Reportar eventualidades

v

Inicio de
sintomas

Algoritmo 27. Atencion del personal de salud que fue contacto del paciente o del personal con COVID-19.

de riesgo y ver si cumple con la definicion de contacto. En caso de que un contacto de caso sospechoso o
confirmado inicie con sintomas, debera acudir para valoracién médica en la consulta de personal.

A partir del 1 de diciembre de 2020 se dejaron de realizar RT-PCR a contactos sin sintomas en el HIMFG.
Por esta razén se implementé el programa «Me cuido en equipo». Como parte de esta estrategia, se requiere
la identificacién temprana e intencionada de los sintomas (revisar la seccién Programa «Me cuido en
equipo»).

Programa «Me cuido en equipo»

Debido a la alta transmisibilidad y al elevado nimero de contactos y casos confirmados en personal de salud,
se establecié un nuevo plan de accion para disminuir los casos sospechosos o confirmados en el personal del
HIMFG.

Objetivo

El objetivo de este plan es el empoderamiento de cada area del hospital para mejorar el control y disminuir
los casos de COVID-19 dentro del hospital, de una manera solidaria e intensa. Se plantea una estrategia para
controlar activamente el riesgo de ser contacto de casos sospechosos o confirmados de COVID-19.

Desarrollo

El uso del cubrebocas dentro del hospital es obligatorio para todas las personas (incluyendo personal sani-
tario, cuidadores y familiares de pacientes) en todas las areas y todo el tiempo. Partiendo de esta premisa, se
debe entender que tengo el derecho, la responsabilidad y la autoridad de pedir a cualquier persona que se
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encuentre dentro de las instalaciones de la instituciéon que lleve colocado correctamente su cubrebocas todo el

tiempo.

En todo momento puedo enterarme de que mi compafero, colega, amigo, familiar, compafero de casa, cono-
cido o paciente es positivo 0 sospechoso de COVID-19, por lo que limito mi exposicion a los demdas usando
siempre mi EPP.

El uso continuo y responsable del cubrebocas en mi area laboral disminuira el riesgo de llevar el virus a mi
casa, con mis seres queridos.

La autoevaluacion diaria de la presencia de signos o sintomas me hara consciente de cualquier sintoma de
manera temprana y oportuna, lo cual, a su vez, disminuira la transmision.

Cada servicio/departamento (el jefe o el encargado de manera interna) serd responsable de interrogar a su
personal sobre la presencia de sintomas.

El personal sanitario sintomdtico deberd seguir los Algoritmos 25 y 26.

Se establecid un sistema de identificacion visual a través de indicadores (circulo rojo o amarillo) por areas o
departamentos. Todas las &reas cuentan con un identificador en relacion con el riesgo sobre ser contacto de
casos confirmados. Dicha sefalizacion representa un control interno de seguridad propia dentro del hospital y
en conjunto con otras areas y epidemiologia hospitalaria como parte del programa de empoderamiento de cada
Servicio.

— Circulo rojo: se asigna cuando una persona del servicio cumple la definicién de «caso confirmado» para
infeccion por SARS-CoV-2 en los ultimos 7 dias. Servira como recordatorio constante de que el personal
debe permanecer con su EPP (area de transmisidn activa).

—  Circulo amarillo: se asigna cuando no se ha documentado la presencia de un «caso confirmado» mediante
pruebas diagndsticas en los ultimos 7 dias. Es necesario continuar con las medidas basicas de seguridad
para disminuir la transmision. Siga cuidandose y cuide a los demas.

. No realizar reuniones ni convivios en el hospital.

. Favorecer y promover la adecuada ventilacion de todas las areas.

U Vigilancia activa por todo el personal del hospital, epidemiologia, jefes de servicio/departamento y
direccion.

“Me cuido en equipo”

Cada Sub-Director nombrara a los responsables de
cada area/departamento/servicio

v v v

EPP Promover medidas para Vigilancia
obligatorio prevencion de transmision activa

Autoevaluacion diaria de . ) ) )
signos y sintomas Circulo: ROJO . Circulo: AMARILLO

v ' v

Identificacion de personal Un caso confirmado Continuar con medidas
con sintomas en el drea en los generales para disminuir
ultimos 7 dias la transmision

A 4

Medidas para disminuir la transmision de SARS-CoV-2:
2. Uso de mascarilla
3. Uso de proteccioén ocular (Termémetro HIM)
4. Higiene de manos
5. Respetar la sana distancia
v 6. Reducir tiempos de exposicion
T 7. Adecuada ventilacion
Seguimiento 8. Distanciamiento social
activo 9. Valoracién temprana en caso de sintomas

Valoracién en
consulta externa
de personal

Algoritmo 28. Programa «Me cuido en equipo».
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Recomendaciones para el uso de aulas en actividades académicas

Debido al reinicio de ciertas actividades, como las clases presenciales en las aulas de ensefianza, es nece-
sario seguir las siguientes medidas de seguridad con el fin de disminuir el riesgo de transmision del SARS-CoV-2
entre los asistentes.

El aforo en el Aula Magna del Edificio de Ensefianza en el HIMFG serd del 50% (50 personas), siempre y
cuando se facilite la ventilacion continua (puertas abiertas) y el tiempo de estancia dentro del lugar sea inferior
a 2 horas. En caso de que la permanencia en el aula exceda el tiempo establecido, el aforo tendra que ser del
35% (35 personas).

Con la finalidad de respetar las medidas establecidas y favorecer la sana distancia, el aforo en las aulas de
ensefanza debera ser del 50% (16 personas en el HIMFG). Se ubicara una persona por mesa y de manera
intercalada. Se solicita mantener una adecuada ventilacién, por lo que las puertas y ventanas deberan perma-
necer abiertas todo el tiempo. La estancia dentro de las aulas no sera mayor de 50 minutos. Posteriormente,
entre las clases, el aula debera permanecer vacia y ventilada por al menos 10 minutos.

Favor de recordar que en todo momento se deben seguir las recomendaciones de limpieza, desinfeccion y
ventilacién, incluida la limpieza sistematica de las superficies de alto contacto y los objetos de uso compartido,
ademas de mantener una buena ventilacion para reducir la concentracion de particulas virales transportadas
por el aire.

Independientemente del color del seméforo local, se deben seguir estrictamente las siguientes indicaciones:
— Higiene de manos.

— Limpieza y desinfeccién de las superficies y objetos de uso comun.

— Mantener una sana distancia entre personas.

— Uso de cubrebocas.

— Etiqueta respiratoria.

— No ingerir alimentos en espacios cerrados, sin ventilacion ni con otras personas.

Es importante mencionar que las recomendaciones pueden modificarse en cualquier momento, dependiendo
la evolucion de la pandemia.

Verde 100%
Amarillo 60%
Rojo 30%

Desinfeccion del area COVID o de superficies en contacto con fluidos o de fomites de
pacientes sospechosos o confirmados

Lineamientos

— Limpiar todas las superficies.

— Utilizar el EPP apropiado.

—  Eliminar cualquier derrame/fluido corporal con toallas absorbentes (de papel) e inmediatamente desecharlas
como residuos infecciosos.

— Limpiar las superficies con agua y detergente.

— Aplicar hipoclorito de sodio u otro desinfectante autorizado; mojar la superficie con la solucion y permitir al
menos 10 minutos de tiempo de contacto'™.

La OMS recomienda utilizar hipoclorito de sodio al 0.1% (1,000 ppm) en el contexto de COVID-19. Esta con-
centracion inactivara la gran mayoria de los patdégenos presentes en el entorno de atencion médica (Tabla 7)%.
Sin embargo, para limpiar derrames de sangre y fluidos corporales (aproximadamente 10 ml), se recomienda
una concentracion de hipoclorito de sodio al 0.5% (5,000 ppm)?°.
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Tabla 7. Indicaciones para preparar soluciones de Hipoclorito de Sodio

La férmula para preparar una solucién de hipoclorito de sodio es la siguiente:

Partes de agua = ( % concentracién original / % de concentracion a preparar) - 1
[ Partes de agua: es el nimero de partes de agua que se agregaran por cada
parte de cloro

% concentracion original: es la concentracién de hipoclorito de sodio del
producto original a utilizar para la dilucion.

% concentracion a preparar: de la concentracién de hipoclorito de sodio
deseada para realizar la desinfeccién.

N

oSe utiliza un pafio o
jergay una solucién
con agua y detergente
preparada
previamente en el
primer balde, con la
finalidad de retirar la
suciedad

eUna vez removida la
suciedad y los residuos
de detergente, con
una jerga o pafo
limpio y solucién
clorada en el tercer
balde, se procede con
la desinfeccién

eCon otro pafio o jerga )
y agua limpia en el
segundo balde, se
remueven los residuos
de detergente y se
realiza el secado de la
superficie

Enjabonar:
Desinfeccidn:

,
7 :
. N\
Enjuagary secar:
\

Limpieza y desinfeccion de superficies : SALUD
1) Aguay 2)Agua  3)Aguay
jabén cloro * \’/

Mantener la sana distancia,
higiene de manos asi como
evitar tocar ojos, nariz y
boca son las acciones
fundamentales para
prevenir COVID-19

No mezclar cloro con jabén, detergentes,
ni aromatizantes

* 4-6% 30ml /1 litro de agua

Figura 7. Técnica del triple balde.

Técnica del triple balde

Para la limpieza y desinfeccion, se debe llevar a cabo el barrido hiumedo con un pafio o jerga para arrastrar
el polvo y los residuos hasta la entrada del cuarto o habitacién, levantarlo y desecharlo en el contenedor corres-
pondiente. Con esto se evitara la suspension de particulas®.

Se recomienda utilizar tres pafios o jergas y tres baldes distintos para los diferentes momentos (Figura 7)%.
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flammatory Syndrome in Children Associated With SARS-CoV-2 and Hyperinflammation in Pediatric COVID-19: Version 3. Arthritis Rheumatol 2022;74:e1-e20.
Schlapbach LJ, Andre MC, Grazioli S, Schobi N, Ritz N, Aebi C, et al. Best practice recommendations for the diagnosis and management of children with
pediatric inflammatory multisystem syndrome temporally associated with SARS-CoV-2 (PIMS-TS; Multisystem Inflammatory Syndrome in Children, MIS-C)
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario clinico-epidemiolégico

Cuestionario clinico-epidemioldgico (encuesta de riesgo)

Estatus del paciente

FECHA (dd/mmm/aaaa): Encuesta: Telefonica Presencial

Realizada por: (nombre y cargo)

1. ;El paciente tiene sintomas sistémicos respiratorios en los Gltimos 10 dias? Con las preguntas 1a 3
*Para cumplir definicion el paciente debe tener sintomas en los dltimos 10 dias. defina:

1) Si 2) No Sospechoso:

. . . No sospechoso:__
2. En caso que el paciente si tenga sintomas sistémicos, sefiale cuéles

*Para cumplir definicion debe tener al menos uno de los siguientes (sintomas mayores):
Fiebre: Si Disnea: Si Tos: Si Cefalea: Si

3. En caso que el paciente si tenga sintomas respiratorios, sefiale cuales
*Los sintomas mayores deben acompafarse de al menos uno de los siguientes:

Mialgias: Si Rinorrea: Si Artralgias: Si
Anosmia: Si Odinofagia: Si Disgeusia: Si
Escalofrios: Si Conjuntivitis: Si Dolor toracico: Si

4. En caso de que el paciente si tenga sintomas gastrointestinales, sefiale cuéles

Diarrea: Si Véomito: Si Dolor abdominal: Si
5. ¢Ha sido atendido recientemente por COVID-19 o enfermedad similar a influenza? Con pregunta 5y 6
1) Si: iCuando? (dd/mmm/aaaa): 2) No defina: antecedentes:

Prueba positiva previa
6. ;Le han realizado en los Gltimos 10 dias alguna prueba de COVID-19? Si No
1) Si: ¢Cuando? (dd/mmm/aaaa): Resultado: (+) (-)
2) No:
7. ¢Ha tenido contacto con algin familiar o conocido con sospecha de COVID-19 o confirmado en los Con preguntas 7 a 10,
Gltimos 14 dias (sintomas respiratorios, gastrointestinales o sistémicos)? defina:
1) Si: iCuando? (dd/mmm/aaaa): 2) No Con riesgo

*Con una sola respuesta

8. ;Ha salido de casa en los Gltimos 14 dias? afirmativa es riesgo.
1) Si 2) No Sin riesgo

*Todas las respuestas

9. ¢Vive con alguien que actualmente tiene o ha tenido recientemente (altimos 14 dias) fiebre, escalofrios, deberan ser negativas.

tos, dolores/molestias musculares o sintomas similares a influenza? 1) Si 2) No

10. ;Tiene algdn contacto cercano o familiares que estén actualmente en el hospital o que estuvieron
recientemente en el hospital por COVID-19 o enfermedad similar influenza? En caso afirmativo, evalte si
estuvo en contacto cercano reciente.

1) Si 2) No

Anexo 2. Lista de verificacion de la colocacion del EPP

Do 2

Fecha: . Pr . Folio

Instrucciones. Marcar en la columna de cumplimiento con el nimero 1 cuando la accion se realizé correctamente, y con el nimero 2
si la accién fue incorrecta.

seamon | i ||
1. Ufias cortas, retiro de anillos, pulsera, reloj

2. Realiza higiene de las manos

3. Colocacion de bata y anudado completo

4. Coloca respirador N95

5. Realiza prueba de ajuste del respirador N95

6. Colocacion de protector ocular

7. Colocacion de guantes cubriendo los pufios de la bata

Cumplimiento=Total de actividades correctas/7 (100) =
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Anexo 3. Lista de verificacion del retiro del EPP

Fecha: . Profesion . Folio

Instrucciones. Marcar en la columna de cumplimiento con el nimero 1 cuando la accion se realizé correctamente, y con el nimero 2
si la accion fue incorrecta.

T T

1. Retirar y desechar los guantes

. Realiza higiene de las manos

. Retiro de la bata y colocacion en el lugar correspondiente
. Realizar higiene de las manos

. Retiro de proteccion ocular

. Realizar higiene de las manos

. Retiro de respirador N95

0 N oo o B W N

. Realizar higiene de las manos

Cumplimiento=Total de actividades correctas/8 (100) =

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica
@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

%

9

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
idad de jabon sufici paracubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y vi 5 lazad opuesta, agarrandose los dedos;

B
2 A

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
T ién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Anexo 4. Técnica de Higiene de Manos.
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Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

- e e o e e o g,

- ~

- - -

¢CUANDO?  Lévese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
¢PORQUE?  Para proleger al paciente de los gérmenes dafinos que tiene usted en las manos.

¢CUANDO? Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

¢PORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente.,
¢CUANDO?  Lévese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).
¢PORQUE?  Para protegerse y proteger el entomo de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente,

:CUANDO?  Lévese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.
¢PORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

¢CUANDO? Lévese las manos después de tocar cualkyuier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya tocado al paciente).

¢POR QUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente.

Anexo 5. Los 5 Momentos para la Higiene de las Manos.

Anexo 6. Proceso para la toma de muestra para la identificacion de SARS-CoV-2 por RT-PCR

Llenado de formato y seguimiento de pacientes y personal (aplica para pacientes en las siguientes
condiciones):

Consulta de Urgencias y Hospitalizaciéon Urgencias

Hospitalizacion (cualquier area)

Terapia Intensiva

Protocolo pre-ingreso (area médica y quirdrgica)

Personal del hospital

Procedimiento:

Se presenta el paciente en el drea correspondiente, con sintomatologia que sugiera COVID-19 o para realizar
prueba de escrutinio previo al ingreso hospitalario/procedimiento.
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Solicitar consentimiento informado al familiar para toma de muestra de RT-PCR para SARS-CoV-2. Debe in-
cluir aviso de privacidad (confidencialidad).

El médico/residente encargado del paciente llenara el formato grafico (“Formato SISVER”) para notificacion
al sistema SISVER.

El residente/médico encargado de la toma de muestras realizard el hisopado orofaringeo y nasofaringeo en
el &rea correspondiente.

El residente/médico/personal designado en cada servicio llevara la muestra y el “Formato SISVER” al labora-
torio para el procesamiento de la misma.

El personal de laboratorio registrara la muestra y se realizard el procesamiento de la misma entregando los
resultados en forma electrénica.

El personal de Epidemiologia Hospitalaria verificara la informacion y seran los responsables de la captura en
la plataforma SISVER.

Con cada resultado se tomara la decision clinica e individualizada que aplique para cada escenario (notifica-
cion de pacientes ambulatorios y de personal, ingreso al area COVID, permanencia en terapia Intensiva COVID,
ingreso al area No-COVID).

Para pacientes ambulatorios, el médico encargado de cada paciente sera el responsable de realizar la noti-
ficacion al familiar. El personal del hospital deberd comunicarse al centro de atencion telefénica (call center,
en el HIMFG en las extensiones 3027 y 3028 de Lunes a Viernes de 9:00-14:00 horas); se llevara estudio de
contactos y seguimiento de los casos positivos.

Para pacientes hospitalizados:

El dia del alta del paciente, 0 a las 3 semanas de la toma de muestra (pacientes con hospitalizacién prolon-
gada), lo que ocurra antes, el residente debera comunicarse a centro de atencion telefénica (call center, en
el HIMFG en las extensiones 3027 y 3028 de Lunes a Viernes de 9:00-14:00 horas) con la finalidad de llenar
en tiempo real la seccién de evolucién del paciente en el SISVER vy verificar si falta algin dato del formato
de notificacién, y asi dar por concluido el registro de dicha notificacion.

— En caso de omitir dicha llamada, el médico que elaboré el alta sera responsable de concluir la evolucién.

Para pacientes ambulatorios:
El servicio de urgencias informara de los casos de neumonia via centro de atencion telefénica (call center,
en el HIMFG en las extensiones 3027 y 3028 de Lunes a Viernes de 9:00-14:00 horas)

NOTA: E/ Personal de Epidemiologia Hospitalaria dard acompafiamiento durante el proceso para el correcto
llenado del “Formato SISVER”.
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SALUD ®%9 44 SEDENA SEMAR SNDIF INPL

@ ISSSTE PEMEX @ @ . @&
Estudlo epidemiolégico de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral
DATOS GENERALES
Nombre de la unidad: [ |
Fecha de notificacion en plataforma: [:]ddhnmlaua Folio plataf [ ]
Apellido Paterno: [ | ApelidoMaterno: [ | Nombre(s): | ]
Fecha de Nacimiento: Dia: | | Mes: | | Afo: [ ] CURP:| |
Soxoe Hombre: (Esta ) Si No Meses de Se enperiodo _ Si No  Dias de
Mujer: embarazo: de puerperio | | | puerperi | |
Pais de
Nosonaids: Wosars: [ Jesvanes: [ Juesmiprrer [ ] acorant: [ pesdoargen [ ]
Fecha de ingreso a
Paises en transito en los tltimos tres |1 2 [3 [Otro: | México: [ ]
meses:
Pais de [ | fi de
Entidad de Residencia: [ ] A o de [ |
Localidad: | |
Calle: [ | Namero: |:I
Entre qué calles: [ | y [ ]
Colonia: [ ] ce: [ ] Teléfono: | |
Si No Si No
¢Se reconoce cémo indigena? :l:l ¢ Habla alguna lengua indigena?

¢Pertenece a alguna institucién educativa? [ |

DATOS CLINICOS

Servicio de ingreso: [ | Tipode 1=Ambuatorio
paciente:  2=Hospitalizado
Fecha de ingreso a la unidad: [ ldiimmiasaa  Fecha de inicio de da
A partir de la fecha de inicio de sintomas:
¢ Tiene o ha tenido alguno de los sigui signos y ? Co-morbilidad
Si No Si No
Inicio stbito de los sintomas Diabetes
Fiebre EPOC
Tos Asma
Cefalea Inmunosupresion
Disnea Hipertension
Irritabilidad VIH/SIDA
Dolor toracico Enf i -ular
Escalofrios Obesidad
Odinofagia Insuficiencia renal crénica
Mialgias Tabaquismo
Artralgias Otros
Anosmia
Disgeusia
Rinorrea
Conunts S E—
Otros sintomas Si No
Ataque al estado general
Diarrea
Polipnea
Dolor Abdominal
Vémito
Cianosis
" - i 1=Enfermedad tipo influenza (ETI) *ETles g como leve
Diagnostico probable: - feccion respiratoria aguda grave (IRAG) E

Anexo 7. Estudio epidemiolégico de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral
(“Formato SISVER"), frontal y reverso (Continta).
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TRATAMIENTO

&Desde el inicio de los ha recibido tratamiento con antipiréticos?
¢Desde el inicio de los ha recibido tratamiento con antivirales? 1T

Sila respuesta fue afimativa:
Seleccione el antiviral: | i i 3=0:

4 vir  5=Otro, otro: | |

@
g

4Cuando se inicio el tratamiento antiviral? [ |edimmizaaa
En la unidad médica: !
¢Se inicia tratamiento con antimicrobianos ? [_i]i]
7 Se inicia tratamiento con antivirales? I

wonwisr [ r-Amoniadne 2-imandia 520

4=Zanamivir  5=Otro, Especifique otro: | |

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

£ Tuvo contacto con casos con enfermedad respiratoria en las ultimas dos semanas? C T
Durante las semanas previas al inicio de los sintomas tuvo contacto con:

o, e ——

Cerdos Si___No

¢Realiz6 algun viaje 7 dias antes del inicio de signos y ?

Pais: Ciudad:
Si No
¢Recibié la vacuna contra influenza en Gltimo afio? [:]:] Fecha de i |dd/mm/;
Si No

¢Recibié la vacuna contra COVID-19 en (ltimo afio? :l:l

;Cuantas dosis recibio? [ 1 [ 2 ]

I dols LJohnsandJohnsan)

Fmdo Marca de la vacuna: | CanSino Novavax
Modems No recusrda
[2dadosis " Fechade Gamaleya “Sputnik V- Siavac

[ Dosis de refuerzo |Fecha de vacunacion: [ _________|dd/mm/aaa __Marca de la vacuna:
MUESTRA PARA ANTIGENO DE COVID-19
Si No Fecha de toma de /s
2Se le tomé al paci
MUESTRA DE LABORATORIO PARA PCR
Si No

¢Se le tomé muestra al paciente? I:l:]

Laboratorio al que se solicita el procesamiento de la muestra: [ |

&
5
&

Tipo de muestra: | | faring E; faring

Fecha de toma de muestra: |dd/mm/:
Resultado: 1

Evolucién: 1=Alta 2=En f
3=Caso grave 4=Casonograve  5=Defuncion*

Sielcasosedadealta: Especiiquelaevolucion: | |t=Mejoria  2=Curacién
3=Voluntaria  4=Traslado

Si No
¢El caso esta o estuvo ingresado en la UCI durante la enfermedad?
Si No
¢El caso esta o estuvo i en algan durante la enfe I:]:]
Si No

¢El caso tiene o tuvo ostico de ia durante la enf I::]

Se trata de un caso positivo a COVID-19 por iacion o clini
a. Confirmado a COVID-19 por iacion clini idemiologi
b. Confirmado a COVID-19 por di inacion clini idemioléqica (aplica solo en defunci )
¢. No (es decir ninauna de las anteriores) ﬁ
Defuncion: Fecha de defuncié | da/m
Si No
Folio de certificado de i Pefuncién porinfuenzaocovio-[ ||
*Anexar copia de certificado de defuncién si cumple con de caso de enfe viral
Nombre y cargo de quien elabord Nombre y cargo de quien autorizé

Fecha de |

Anexo 7. Estudio epidemiolégico de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral
(“Formato SISVER"), frontal y reverso (Continuacion).
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Anexo 8. Videos disponibles

Video: “Estado actual del coronavirus”

Video: “2do Curso formativo para
capacitadores respecto al COVID-19 por
SARS-CoV-2"

Video: “Epidemiologia COVID 19y
caracterizacion viral de SARS-CoV-2
familia beta coronavirus”

Video: “Acciones de vigilancia
epidemioldgica (unidades médicas,
puntos de entrada del pais y
diagnostico)”

Video: “Criterios de referencia y manejo
del paciente critico con sospecha o
confirmacion de COVID 19"

Video: “Precauciones estandar para
prevenir contagio por SARS-CoV-2"

Video: “Mitos y Realidades en torno a
COVID-19"

Video: “Dudas y preguntas sobre
COVID-19"

Video: “Recomendacion en general desde
la toma, anélisis y manejo de muestras”

Video: “Colocacion de equipo de
proteccion personal para trabajadores de
la salud”

Video: “Técnica de lavado de manos con
agua y jabon”

Video: “Procedimiento correcto de la
Higiene de manos”

Video: “Solucion para desinfectar
superficies (CLORO)

Video: “jCuando te cuidas td, nos
cuidamos todos!”

Video: “;Cémo se comporta el SARS CoV
2 en el exterior y como ingresa al
organismo?”

Video: “Contagio de COVID19 a partir de
superficies”

Video: “;Como evitar los contagios en el
trabajo?”

Video: “;Cuéles son las fases del
COVID-197".

Video: “;Como debemos de actuar ante la
pandemia del virus COVID-19?"

Video: “Colocacion, retiro y limpieza de
careta de acetato”

Disponible desde el 18 de febrero 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=1-N75kamB1M

Disponible desde el 3 de marzo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=HQv9a0lAncw

Disponible desde el 9 de marzo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=U5UEi_PK2fU

Disponible desde el 9 de marzo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=AC063LwDMEA

Disponible desde el 9 de marzo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=JDIqom;j3IBM

Disponible desde el 9 de marzo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=26RMZzuVAyU

Disponible desde el 9 de marzo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=WjoCjknkMyI

Disponible desde el 9 de marzo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=XEfTrDGSIiQ

Disponible desde el 18 marzo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=jgdXeWUnnis

Disponible desde el 23 de marzo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=prz0_7XmjlU

Disponible desde el 1 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=v3Gvgr4tM34

Disponible desde el 1 abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=vwjdiT3T2vg

Disponible desde el 15 abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=voYdPGu8N6U

Disponible desde el 8 abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=yZ_rJsxc_7g

Disponible desde el 17 abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=CZqv32RTY60

Disponible desde el 18 abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=CEUXxI0yfk4

Disponible desde el 21 abril 2020: https://www.youtube.com/watch?v=FKqG5EK2i94

Disponible desde el 22 abril 2020: https://www.youtube.com/watch?v=3Gd6ftbLulE

Disponible desde el 23 abril 2020: https://www.youtube.com/watch?v=doP6up2PCT8

Disponible desde el 23 abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=mwjE7jy1E4g

(Contintia)
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Anexo 8. Videos disponibles (Continuacion)

NOMBRE

Video: “Mascarilla Sencilla”

Video: “Colocacién, retiro y limpieza de la
careta”

Video: “Colocacion, retiro y limpieza de
los goggles de plastico

Video: “Colocacion, retiro y limpieza de
los goggles de seguridad”

Video: “Mascarilla de tela”

Video: “Mascarilla tricapa con careta”
Video: “Mascarilla tricapa”

Video: “Mascarilla N95”

Video: “Procedimiento correcto de la
Higiene de manos”

Video: “Colocacion y retiro de las gafas
protectoras y caretas”

Video: “Colocacion y retiro de los
guantes”

Video: “Colocacion y retiro de la bata”

Video: “Colocacion, retiro y limpieza de
los goggles de seguridad”

Video: “Colocacion retiro y limpieza de
los goggles de plastico”

Video: “Colocacion, retiro y limpieza de la
careta”

Video: “Colocacion, retiro y limpieza de
careta de acetato”

Video: “Linea de atencion para personas
en general con crisis por el Nuevo
Coronavirus”

Video: “;Como saber si mi hijo tiene
CovID-19?"

Video: “Uso correcto del cubreboca”

Video: “Salud mental en nifios y
adolescentes ante el COVID-19"

Video: “Confinamiento por COVID-19 en
nif@s y adolescentes
(Recomendaciones)”

Video: “Lesiones faciales por equipo de
proteccion (Cuidados)”

Video: “Dermatitis por contacto”

Video: “Trastornos de estrés en los
nifios”

Video: “8 momentos clave del lavado de
manos”

Disponible desde el 23 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=cdH69-F2kRU

Disponible desde el 23 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=asC5Ji8mnQE

Disponible desde el 23 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=sal4Nxas7e4

Disponible desde el 23 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=bZYHXfto5Bk

Disponible desde el 23 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=2mTG21QTrTU
Disponible desde el 23 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=n\WN8a4kdmkQ
Disponible desde el 23 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=KP0K8Ds2zKY
Disponible desde el 23 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=fK2qsrLFwaE

Disponible desde el 24 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=tx_0nbEfQWk

Disponible desde el 27 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=W3_XGSAKV5w

Disponible desde el 27 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=NQByohmDTI4

Disponible desde el 27 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=w9Y-kSLHKxs

Disponible desde el 28 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=h4wLMq0G-cY

Disponible desde el 28 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=uFgzaq4vgCc

Disponible desde el 28 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=tHjY_ykP6Xg

Disponible desde el 28 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=\WSrC29e8Nq8

Disponible desde el 30 de abril 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=rDxRPkQBQ1c

Disponible desde el 6 de mayo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=jubGjM9-8Hw

Disponible desde el 7 de mayo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=HMPecE5dVCc

Disponible desde el 7 de mayo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=70dC2axY_qY

Disponible desde el 13 de mayo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=9iokrzpxUQY

Disponible desde el 15 de mayo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=YLAyyCl0imo

Disponible desde el 15 de mayo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=6bjrRnuxKps

Disponible desde el 18 de mayo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=m8qrnYK-0B4

Disponible desde el 20 de mayo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=0nu0wfJSVKw

(Continta)
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https://www.youtube.com/watch?v=cdH69-F2kRU
https://www.youtube.com/watch?v=asC5Ji8mnQE
https://www.youtube.com/watch?v=saI4Nxas7e4
https://www.youtube.com/watch?v=bZYHXfto5Bk
https://www.youtube.com/watch?v=2mTG21QTrTU
https://www.youtube.com/watch?v=nWN8a4kdmkQ
https://www.youtube.com/watch?v=KP0K8Ds2zKY
https://www.youtube.com/watch?v=fK2qsrLFwaE
https://www.youtube.com/watch?v=tx_OnbEfQWk
https://www.youtube.com/watch?v=W3_XGSAKV5w
https://www.youtube.com/watch?v=NQByohmDTI4
https://www.youtube.com/watch?v=w9Y-kSLHKxs
https://www.youtube.com/watch?v=h4wLMqOG-cY
https://www.youtube.com/watch?v=uFqzaq4vgCc
https://www.youtube.com/watch?v=tHjY_ykP6Xg
https://www.youtube.com/watch?v=WSrC29e8Nq8
https://www.youtube.com/watch?v=rDxRPkQBQ1c
https://www.youtube.com/watch?v=jubGjM9-8Hw
https://www.youtube.com/watch?v=HMPecE5dVCc
https://www.youtube.com/watch?v=7odC2axY_qY
https://www.youtube.com/watch?v=9iokrzpxUOY
https://www.youtube.com/watch?v=YLAyyCI0imo
https://www.youtube.com/watch?v=6bjrRnuxKps
https://www.youtube.com/watch?v=m8qrnYK-0B4
https://www.youtube.com/watch?v=Onu0wfJSVKw
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Anexo 8. Videos disponibles (Continuacion)

NOMBRE

Video: “Ejercicios para nifios de 6 a 12
afios”

Video: “Ejercicios para personas mayores
de 65 afos”

Video: “Ejercicios para adultos sanos”

Video: “Ejercicios para personas adultas
con obesidad”

Video: “Usa correctamente el
cubrebocas”

Video: “Contagios de Coronavirus”

Video: “Solicitud de donaciones”
Video: “Solicitud de donaciones”
Video: “Quién quiero ser durante el

covip”

Video: “Mascarilla sencilla para personal
administrativo”

“Curso COVID psiquiatria para plataforma
de Ensefanza”

2a Sesion/curso “COVID-19 en Pediatria”
1a Sesién/curso “COVID-19 en Pediatria”
3a Sesion/curso “COVID-19 en Pediatria”
4a Sesion/curso “COVID-19 en Pediatria”
5a Sesion/curso “COVID-19 en Pediatria”
Respuesta inmune contra coronavirus

Modelo SEIR aplicado a la pandemia del
coronavirus

Dafio cardiovascular en infeccion por
SARS-COV2

Etica en tiempos de pandemia
Resiliencia familiar en contextos de
adversidad por COVID19

Inflamacion cronica de bajo grado de la
obesidad

Medicina traslacional en tiempos de
COVID-19

Disponible desde el 26 de mayo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=jo0y4_Jh3Qw

Disponible desde el 26 de mayo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=Qyq9B4Y_t-0

Disponible desde el 26 de mayo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=UHZe5lym0Qw

Disponible desde el 26 de mayo 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=WgkDZw-21HA

Disponible desde el 2 de junio 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=1gK4-hNCT18

Disponible desde el 4 de junio 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=5_LReoDtfl8

Disponible desde el 1 de mayo 2020 en: https://www.facebook.com/AMHIMCDMX/

videos/558012261764452/

Disponible desde el 3 de abril 2020 en: https://www.facebook.com/AMHIMCDMX/

videos/2721307074661568/

Disponible desde el 16 de junio 2020 en: https://www.youtube.com/watch?v=Z2CM2IL8dCIY

Disponible desde el 23 de abril 2020: https://www.youtube.com/watch?v=cdH69-F2kRU

Impartida por el Dr. Arturo Soria en la pagina: http://ense.himfg.edu.mx/educacion_distancia/co

https://youtu.be/qMeHW55sf8
15 de sep. 2020

https://youtu.be/y5jL7paHyP0
15 de sep. 2020

https://youtu.be/SQqMHZgFiPs
15 de sep. 2020

https://youtu.be/5Zex8Abx-LU
15 de sep. 2020

https://youtu.be/I3SmGz38nEY
15 de sep. 2020

https://youtu.be/UwF0SosUZgo
28 de sep. 2020

https://youtu.be/B9QLWASdyml
28 de sep. 2020

https://youtu.be/QE0YprgNvbU
28 de sep. 2020

https://youtu.be/tWakB12Zm-8
28 de sep. 2020

https://youtu.be/EwtpxSpWUy0
28 de sep. 2020

https://youtu.be/QwYf-ulLGCO
28 de sep. 2020

https://youtu.be/ymxHRoz6MC8
28 de sep. 2020

(Contintia)


https://www.youtube.com/watch?v=joOy4_Jh3Qw
https://www.youtube.com/watch?v=Qyq9B4Y_t-0
https://www.youtube.com/watch?v=UHZe5Iym0Qw
https://www.youtube.com/watch?v=WgkDZw-21HA
https://www.youtube.com/watch?v=1qK4-hNCT18
https://www.youtube.com/watch?v=5_LReoDtfl8
https://www.facebook.com/AMHIMCDMX/videos%20/558012261764452/
https://www.facebook.com/AMHIMCDMX/videos%20/558012261764452/
https://www.facebook.com/AMHIMCDMX/
https://www.youtube.com/watch?v=ZCM2IL8dClY
https://www.youtube.com/watch?v=cdH69-F2kRU
http://ense.himfg.edu.mx/educacion_distancia/co
https://youtu.be/qMeHW55sfl8
https://youtu.be/y5jL7paHyP0
https://youtu.be/SQqMHZgFiPs
https://youtu.be/5Zex8Abx-LU
https://youtu.be/l3SmGz38nEY
https://youtu.be/UwFOSosUZgo
https://youtu.be/B9QLWASdymI
https://youtu.be/QE0YprgNvbU
https://youtu.be/tWakBI2Zm-8
https://youtu.be/EwtpxSpWUy0
https://youtu.be/QwYf-uILGC0
https://youtu.be/ymxHRoz6MC8

A.E. Gamifo-Arroyo et al.: Manual practico COVID-19

Anexo 8. Videos disponibles (Continuacion)

Epidemiologia del Coronavirus

Dafio renal en la infeccion por
SARS-COV2

iHa afectado la pandemia de COVID 19
en la vacunacion?

Variabilidad de SARS COV2 en el
diagnéstico de laboratorio clinico:
Factores preanaliticos

Boletin Médico del HIMFG: su papel en la
construccion de una cultura cientifica
pediatrica

Buenas practicas de fabricacion en el
laboratorio de desarrollo Panorama
COoVID 19

Regulador maestro de la respuesta
celular a la hipoxia HIF 1y su papel en la
infeccion

Herramientas emergentes de diagndstico
para SARS CoV 2: COVID 19"

6a Sesion/curso “COVID-19 en Pediatria”
Influenza y #COVID19 con el Dr. Sarbelio
Moreno Espinoza

EI COVID-19 obliga a no asistir a fiestas ni
a reuniones

Las mejores estrategias para atender a tu
hijo mientras trabajas

Retorno laboral seguro

Ya estamos en la tercera Ola

Cuidados Omicron

Como optimizar el uso del cubrebocas

https://youtu.be/NGtJo49J2pw
28 de sep. 2020

https://youtu.be/1g9UpnEOTtY
28 de sep. 2020

https://youtu.be/RR1nwcNun1Q
28 de sep. 2020

https://youtu.be/7gKIfIWhsUw
28 de sep. 2020

https://youtu.be/9usakHomS8A
28 de sep. 2020

https://youtu.be/fhaVdcxLH7A
28 de sep. 2020

https://youtu.be/g3ibPtNhdEM
28 de sep. 2020

https://youtu.be/qcTph 709ncE
28 de sep 2020

https://youtu.be/Ks0003SIbDI
30 de sep. 2020

https://youtu.be/p5SV1QBKoi4
29 de oct 2020

https://youtu.be/DtcRa63m6a4
18 dic. 2020

https://www.facebook.com/HospitallnfantilDeMexicoFG/videos/263207105594912/
06 jun 2021

https://youtu.be/QiV4VPayheY
12 may 2021

https://www.youtube.com/watch?v=mbrowNweQsA
15 sep 2021

https://www.youtube.com/watch?v=dZFthX9RwZo
12 ene 2022

https://www.youtube.com/watch?v=7abesZ_Q5_o
19 ene 2022
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https://youtu.be/NGtJo49J2pw
https://youtu.be/1g9UpnEOTtY
https://youtu.be/RR1nwcNun1Q
https://youtu.be/7gKIfIWhsUw
https://youtu.be/9usaKHomS8A
https://youtu.be/fhaVdcxLH7A
https://youtu.be/g3ibPtNhdEM
https://youtu.be/qcTph7O9ncE
https://youtu.be/KsOO03SIbDI
https://youtu.be/p5SV1QBKoi4
https://youtu.be/DtcRa63m6a4
https://www.facebook.com/HospitalInfantilDeMe
https://youtu.be/QiV4VPayheY
https://www.youtube.com/watch?v=mbrowNweQsA
https://www.youtube.com/watch?v=dZFthX9RwZo
https://www.youtube.com/watch?v=7abesZ_Q5_o
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£&Tiene el nifio TODO lo siguiente?

1. Fiebre 238°C persistente.

2. Vinculo epidemiolégico para SARS-CoV-2.1
3. Organos/sistemas:?

- Dermatolégico

- Gastrointestinal

- Respiratorio

- Neurolégico

- Linfoide

4. Sin otro diagnéstico probable.

-Evaluacién multidisciplinaria. s l -Solicite®: BH, PCR, VSG, PFH y PFR, glucosa,
electrolitos séricos, triglicéridos, EGO, PCR y

-Ingreso a UTIP. ésignos de 2 8

-Solicite® ¢: BH, PCR, VSG, PFH y PFR, glucosa, ‘_—s_ choque? T’ serologfas Ig G para SARS-CoV-2, tiempos de

electrolitos séricos, triglicéridos, EGO, PCR y ! coagulacion, fibrindgeno, dimero D y ferritina.
-De acuerdo a la clinica:

serologias Ig G para SARS-CoV-2, tiempos de
H Itivo, urocultivo, puncién lumbar, panel

coagulacién, fibrinégeno, dimero D, ferritina, ’
gasometria, troponina T, NT-pro-BNP, CPK y ¢éLos resultados muestran TODO lo siguiente? respiratorio, Rx de térax, US abdominal.

CPK-MB. 1. PCR 25 mg/dL 0 VSG 2 40 mmHr.
-Guardar muestra (tubo rojo y morado) 2. Al menos 1 de los siguientes: <

-ECG. - Linfocitos < 1000 /uL.
-Ecocardiograma. - Plaquetas < 150000 /uL. N

-Solicite*: Troponina T, NT-pro-BNP, CPK
-De acuerdo a la clinica: - Na < 135 mmol/L. Bt P » NT-p ) Y

i i i6 - Neutrofilia. .

Hemocultl\‘/o, urf)cultwo, puncicn IuTbar,_ Hinoalb — | -Guardar muestra (tubo rojo y morado).
panel respiratorio, Rx de térax, US =Hp -ECG.

-Ecocardiograma.

v —

Presentacién de choque Caracteristicas_de Enfermedad de Kawasaki: (Completo o
-Antibiéticos de amplio espectro. incompleto)* con o sin afeccién cardiaca (ecocardio anormal,
-IGIV 2 g/kg (méx 70 g) dosis Unica. arritmias u otros cambios electrocardiograficos, elevacion de
-Metilprednisolona 10 mgkgdia (max 1 g) 3-5 dias, i cardiacas, cardi lia en la Rx de torax).
luego 2 mgkgdia con descenso lento. -Manejo plinario y | lizacié
-Anticoagulacion profilactica.

-Considerar: ASA 3-5 mg/kg/dia (max 100 mg) [

(plaquetas > 80 10 3/uL). v si No v

Fenotipo Kawasaki Presentacién inflamatoria indefinida
-IGIV 2 g/kg (max 70 g) dosis dnica. Evaluacion multidisciplinaria y considerar:
-ASA 3-5 mg/kg/dia (max 100 mg) (AHA) -IGIV 2 g/kg (méx 70 g) dosis Unica.
-Considerar: Pred! /metilpr 2 -Pred /metilprednisolona 2 mg/kg/dia
mg/kg/dia (max 60 mg) en nifios con (mdx 60 mg) 1-2 semanas.
anormalidades coronarias, alto riesgo para -ASA 3-5 mg/kg/dia (max 100 mg) 4a 6
resistencia a IGIV o < 1 afio. 2-6 semanas. semanas.
-Considerar: profilaxis con enoxaparina. -Profilaxis con enoxaparina.

[ ]
v

-Refractariedad.** (24-36 horas después de la lera -Refractariedad.**
dosis de IGIV y Metilprednisolona). -Otras causas excluidas.
-Otras causas excluidas.

! |

Evaluacion multidisciplinaria y considerar: Evaluacion multidisciplinaria y considerar:
-2da. Dosis IGIV 2 g/kg (méx 70 g) dosis Unica. -Metilprednisol 10 kgdia (max 1 g) 3-5 dias, luego 2
-Tocilizumab® <30 Kg: 12 mg/Kg IV; 2 30 Kg: 8 mg/Kg IV mgkgdia con descenso lento.
(max. 800 mg) -2da. Dosis IGIV 2 g/kg (méx 70 g) dosis tnica.
-linfliximab 5 mg/kg dosis Gnica -Tocilizumab? <30 Kg: 12 mg/Kg IV; 2 30 Kg: 8 mg/Kg IV (max. 800
-Recambio plasmatico. mg)

-linfliximab 5 mg/kg dosis tnica.

-Recambio plasmatico.

Anexo 9. Algoritmo diagndstico y terapéutico para pacientes con sospecha de sindrome inflamatorio multisistémico

pediatrico asociado a SARS-CoV-2 (PIMS-TS, MIS-C)¥"%8

1. Vinculo epidemioldgico: PCR positiva para SARS-CoV-2, serologias positivas para SARS-CoV-2, enfermedad previa
similar a COVID-19, o contacto cercano con casos confirmados o sospechosos de COVID-19 en las dltimas 4
semanas.

2. Cumplir al menos uno: dermatoldgico: conjuntivitis, inflamacién/eritema periorbitario, cambios en las mucosa,
exantema y edema de manos y pies. Gastrointestinal: dolor abdominal, diarrea y vomitos. Respiratorio: Tos y dolor
faringeo. Neuroldgico: cefalea, confusidn, irritabilidad, disminucion del estado de consciencia, sincope. Linfoide:
linfadenopatia.

3. BH: biometria hematica, pruebas de funcion hepatica: bilirrubina total, directa e indirecta; proteinas, albimina,
globulinas, ALT, AST, DHL. Pruebas de funcion renal: urea creatinina, acido arico. EGO: examen general de orina,
PCR: proteina C reactiva, VSG: velocidad de sedimentacion globular. PCR para SARS-CoV-2 (Reaccion en cadena
de Polimerasa). Rx: Radiografia, US: Ultrasonido.

4. CPK: creatina fosfocinasa, ECG: electrocardiograma.

5. Al no contar en el pais con Anakinra se considera uso de Tocilizumab < 30 Kg: 12 mg/Kg 1V; > 30 Kg: 8 mg/Kg IV,
maximo 800 mg. Se puede repetir la dosis en 8 a 12 horas si presenta empeoramiento clinico o no existe mejoria.

* Guias de la American Heart Association (AHA) para Enfermedad de Kawasaki.

**La enfermedad refractaria se define como fiebres persistentes y/o afectacion continua y significativa de érganos.
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