Guias de las Asociaciones Médicas de Nicaragua en
el manejo de pacientes ante la pandemia de
COVID -19
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Estas guias son uesfuerzo colaborativo de las Asociaciones Médicas de
Nicaragua, que tiene como propdsito servir de referencia y proponer a los
profesionales de la salud mecanismos concretos y adaptados a la realidad
nicaragliense para enéntar la pandemia de COV4DO.
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[I-Introduccion

Se coloca a disposiciéon de todo el personal de salud las guias/protocolos
elaborados por las diferentes asociaciones meédicas de Nicaragua, con el
propésito de cumplir con las medidas recomendadas para evitar el contagio
nuestro y de los pacientes que atendemos con este nuevo coronavirus.

Este esfuerzo conjunto y coordinado, unico en la historia médica del pais,
demuestra que el Colegio Médico es una necesidad, pues seria el punto de
encuentro de las diferentes asociaciones meédicas para que podamos todas y
todos unidos en un solo objetivo mejorar la salud de nuestra poblacion y las
condiciones del personal de salud.

Entendemos que el COVID-19 es una enfermedad nueva y que la presente guia
tendra que actualizarse en la medida en que avance el conocimiento cientifico
técnico, y se cuente con evidencias demostradas con el rigor investigativo
necesario.

La mejora continua personal y colectiva debe ser una constante para aspirar a la
calidad que nuestro pueblo merece.

Como navegar en esta guia, Unicamente haga clic en el nimero de
pagina del indice y lo lleva donde usted quiera, al finalizar su lectura
puede continuar o regresar al indice haciendo clic en el enlace.

Regresa al indice
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[1I-Breve informacion sobre el COVID-19 g oeN

Dr. Leonel Argiello Yrigoyen

Acerca de la pandemia

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 que
la enfermedad provocada por el virus COVID-19, causado por el coronavirus
SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratorio Agudo Grave), era ya una pandemia, tras
haber aparecido en China en octubre de 2019.

Ante este desastre mundial, los paises tomaron diferentes medidas para evitar
el contagio hasta llegar al distanciamiento social, que implica que las personas
no deben salir de casa. Al 20 de abril de 2020, todos los paises del mundo estan
afectados, presentandose las siguientes cifras oficiales que siempre resultan
inferiores a las reales: mas de 2.300.000 enfermos y 160.000 fallecidos, para
una tasa de mortalidad del 6,96%.

Los paises con mayor morbilidad concentran el 55% del total de los casos y son:
Estados Unidos, con 777.089 contagios (34% del total mundial, con una tasa de
mortalidad de 5,32%); Espafia, con 200.210 (9% del total mundial, con una tasa
de mortalidad de 10,42%); Italia, con 181.228 (8% del total mundial, con una tasa
de mortalidad de 13.31%), y Francia, con 114.657 (5% del total mundial, con una
tasa de mortalidad del 17,67%).

En Nicaragua existen 10 casos Yy dos fallecidos, para la mortalidad mundial mas
alta (20%), es decir que 20 de cada 100 nicaraglenses estan en riesgo de morir
a causa del COVID-19.

Descripcion de la enfermedad y definicién de casos

El COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda, que en el 84% de los casos
cursa como gripe leve y moderada, y en el 16% se complica con neumonia,
afectaciéon cardiaca, tromboembolismo y problemas autoinmunes. De los
pacientes complicados, se estima que un 5% requerira cuidados intensivos y un
2,5% respiradores. Ningun sistema de salud en el mundo, ni los mejores, han
podido responder a la demanda, por eso es fundamental procurar la ralentizacion
de la epidemia o intentar que los casos no aparezcan todos de una sola vez;
caso contrario sobrepasara la capacidad de las instituciones gubernamentales,
de la sociedad civil y de los servicios de salud privados.



Ralentizar o hacer la presentacidon de la Epidemia mas lenta
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Tiempo

Los sintomas mas comunes del COVID-19 son fiebre, cansancio y tos seca.
Algunos pacientes pueden presentar dolores, congestion nasal, rinorrea, dolor
de garganta o diarrea; estos sintomas suelen ser leves y aparecen de forma
gradual. Las complicaciones con dificultad respiratoria aparecen alrededor del
quinto dia de haber iniciado los sintomas. En los nifios puede haber menos
sintomatologia, ser muy leve o asintomatico.

En Europa se ha observado que, en 14.011 casos confirmados y notificados por
13 paises al Sistema Europeo de Vigilancia (TESSy) (97% de Alemania), los
sintomas mas frecuentes fueron fiebre (47%), tos seca o productiva (25%), dolor
de garganta (16%), astenia (6%) y dolor (5%). En Espafia, con 18.609 casos
notificados, los sintomas mas frecuentes fueron fiebre o reciente historia de
fiebre (68,7%), tos (68,1%), dolor de garganta (24,1%), disnea (31%), escalofrios
(27%), vomitos (6%), diarrea (14%) y otros sintomas respiratorios (4,5%).
También se presentan sintomas neurolégicos, cardiolégicos, oftalmolégicos y
dermatolégicos.https://www.semg.es/images/2020/Coronavirus/20200326 Enfe
rmedadporcoronavirus.pdf

Ante la presencia de fiebre + tos seca + dificultad respiratoria debe buscar
ayuda médica. Es el signo de alarma.

Las definiciones de casos por el Ministerio de Salud de (MINSA) se desconocen.
Sin embargo, las de Espafa y la OMS son las siguientes:


https://www.semg.es/images/2020/Coronavirus/20200326_Enfermedadporcoronavirus.pdf
https://www.semg.es/images/2020/Coronavirus/20200326_Enfermedadporcoronavirus.pdf

Espafa:

https://www.semg.es/images/2020/Coronavirus/20200411ProcedimientoCOVID
19.pdf

Caso posible: caso con infeccion respiratoria.

Caso probable: caso de infeccion respiratoria aguda grave, con criterio clinico y
radiologico compatible con un diagnéstico de COVID-19 no confirmado.

Caso confirmado: caso que cumple criterio de confirmacion por laboratorio: PCR
o test de diagndstico positivo de antigeno o anticuerpos.

OMS:

https://www.paho.org/arg/index.php?option=com docman&view=download&alia
s=462-covid-19-presentacion-opsarg-20200324&cateqgoryslug=2019-ncov-
1&Itemid=624

Caso sospechoso:

A. Persona con enfermedad respiratoria aguda (fiebre y al menos un
signo/sintoma de enfermedad respiratoria p. €j. tos, dificultad para respirar), y sin
otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica y un historial
de viaje o residencia en un pais/area o territorio que informa la transmision local
de la enfermedad COVID-19 durante los 14 dias anteriores al inicio de los
sintomas.

B. Persona con alguna enfermedad respiratoria aguda que, durante 14 dias
antes del inicio de la enfermedad, tuvo contacto con un caso confirmado o
probable de infeccion de COVID-19, o trabaj6 o asistié a un centro de atencion
médica donde pacientes confirmados o probables infectados por COVID-19
fueron tratados.

C. Persona con Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) sin otra etiologia que
expliqgue completamente la presentacion clinica y que haya requerido
hospitalizacion.

Caso probable: es un caso sospechoso para el cual la prueba para COVID-19
no es concluyente o si da positivo usando un ensayo de pan-coronavirus y sin
evidencia de laboratorio de otros patdégenos respiratorios.

Caso confirmado: persona con confirmaciéon de laboratorio de la infeccion
COVID-19, independientemente de los signos clinicos y los sintomas.


https://www.semg.es/images/2020/Coronavirus/20200411ProcedimientoCOVID19.pdf
https://www.semg.es/images/2020/Coronavirus/20200411ProcedimientoCOVID19.pdf
https://www.paho.org/arg/index.php?option=com_docman&view=download&alias=462-covid-19-presentacion-opsarg-20200324&categoryslug=2019-ncov-1&Itemid=624
https://www.paho.org/arg/index.php?option=com_docman&view=download&alias=462-covid-19-presentacion-opsarg-20200324&categoryslug=2019-ncov-1&Itemid=624
https://www.paho.org/arg/index.php?option=com_docman&view=download&alias=462-covid-19-presentacion-opsarg-20200324&categoryslug=2019-ncov-1&Itemid=624

Agente infeccioso, reservorio y fomites

La familia de los coronavirus es amplia: nueve de ellos causan enfermedad
respiratoria aguda en el ser humano, aunque tres pueden producir gripe grave
(SAR; MERS; COVID-19). EI COVID-19 o SARS CoV-2 es un virus sensible al
agua y jabon, ya que pierde su capa lipidica al entrar en contacto con el jabon,
destruyéndose, igual que con el cloro al 0,1% por un minuto. El virus pude vivir
en superficies de madera, plastico y metal hasta por nueve dias, por lo que
cualquier superficie debe considerarse contaminada y nuestras manos también.
No tocarse la cara es fundamental para evitar el contagio. Aln no se evidencia
mutacion, pero se estan realizando investigaciones al respecto.

Distribucion

El COVID-19 esta en todos los paises del mundo. Predomina ligeramente en el
sexo masculino (51%) y afecta a cualquier edad, desde recién nacidos, infantes,
jovenes y adultos; siendo los mayores de 60 afios con enfermedades crénicas
quienes tienen mayores tasas o riesgos de mortalidad.

Distribucion esperada de muertes en
Nicaragua por covid-19, en un escenario de
contagio generalizado de la poblacioén. )
( Riesgo de\

Edad Tasa de Hombres Mujeres Total Muertes maorir
muertes (2018) (2018) (2018) esperadas aumenta

+80 14.80% 27 895 43 601 71 496 10 581 con |a edad/
70-79 B.00% 61 948 79 837 141 785 11 343

60-69 3.60% 139 328 173 657 312 985 11 267

50-59 1.20% 219 068 264 092 483 160 6281

40-49 0.40% 416 261 456 600 872 861 3491

30-39 0.20% 500 276 521 400 1021676 2043

20-29 0.20% 596 147 578 606 1174753 2350

10-19  0.20% 635 653 595813 1231466 2463

o-9 0.00% 677 357 645 438 1322795 lh]

TOTAL 3273933 3 359 044 6 632977 49819.98

Fuente: Victor Tercero

Todos somos vulnerables. Nos puede entrar el virus porque nadie
tiene defensas frente a lo que no te has expuesto antes.




El crecimiento de los casos es exponencial, de 2.5 a 4 casos, tal como se observa
en la siguiente grafica:
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Predicciones de casos y fallecidos en Nicaragua segun diferentes fuentes confiables

Enfermos Hospitalizacione | Unidad cuidades Fallecidos
intensivos (UCI)

INCAE 1,939,500 77,580 38,790 09,822 Marzo, 2020
Imperial College 4,030,965 145,502 32,232 24,304 3/03/2020
of London

Alvaro Ramirez 2,300,340 368,054 18,403 9,784 Marzo, 2020
(a Mayo 2020)

Victor Gustavo 3,881,751 49,820 Marzo, 2020
Tercero Gomez

Cudntos muertos estamos dispuestosa
tolerar para tomar las medidas mas fuertes
de prevencion de mas contagios?

Poblacidn de Nicaragua: 6,465,000 habitantes

Modo de transmision

a i Respiratoria: cuando estas a menos de 1 metro de distancia entre persona
y persona. Respiras el virus que la otra persona espira (de pulmén a pulman)
estando esta con gripe o en periodo de incubacion (sin sintomas).

b i Por contacto: cuando tocas alguna superficie y luego te pasas la mano por
los ojos, nariz y boca.

El virus tiene una gran capacidad para diseminarse, a tal grado que el gran
namero de contagios aumenta las cifras de casos complicados y fallecidos.



Periodo de incubacién

La incubacion es 1-14 dias (promedio 5 dias). El periodo de incubacion permite
precisar donde estuvo el paciente y por tanto dénde adquirié la infeccion, lo que
a su vez facilita identificar posibles fuentes de infeccion y contactos. En vista de
que el COVID-19 se transmite durante el periodo de incubacién, la cuarentena
por 14 dias es de caracter obligatorio, para evitar contagiar a la familia, vecinos
y otros, asi como para vigilar su evolucion. A estos pacientes asintomaticos se
les debe realizar la PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) para identificar
si tienen el virus presente o no.

Periodo de transmisibilidad

Este puede comprender desde el periodo de incubacion hasta el dia 21 después
de haber iniciado los sintomas. Estudios reflejan que entre el 25% y el 50% de
los casos son contagios de personas que estan en periodo de incubacion, por lo
gue se recomienda andar con mascarilla utilizando la misma de forma adecuada
y lavarse las manos antes y después de usarla. El paciente debe permanecer
aislado por lo menos dos semanas después de que se recupere; puede ser en
casa, siempre y cuando las condiciones de aislamiento puedan llevarse a cabo.
Hasta la fecha no existen casos de transmision vertical ni tampoco a traves de la
lactancia materna.

Susceptibilidad y resistencia

Todo ser humano es susceptible y nadie tiene resistencia ni inmunidad al virus.
Una vez que presentd COVID-19 se adquiere inmunidad y no repite, segun los
altimos estudios.

Existen factores de riesgo aumentado en los que el paciente puede complicarse
y fallecer, como es el caso de personas con patologias cronicas:

1. Inmunodeprimidos (Inmunodeficiencias primarias, trasplante 6rgano
sélido y trasplante progenitores hematopoyéticos, tratamiento con
guimioterapia, inmunosupresores o farmacos biolégicos, VIH mal
controlado (CV detectable, disminucibn CD4 o inversion cociente
CD4/CD8).

2. Cardiopatias (con repercusion hemodinamica, precisan tratamiento
médico, hipertensiéon pulmonar, en lista de espera de trasplante,
postoperatorio reciente de cirugia o cateterismo.

3. PATOLOGIA RESPIRATORIA CRONICA (neumopatias cronicas) como
Fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, asma grave, portadores
de traqueostomia, oxigenoterapia o VM domiciliaria.
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4. Otros: Didlisis, drepanocitosis, DM tipo 1 con mal control metabdlico,
malnutricion severa, intestino corto, epidermalisis bullosa, encefalopatias
graves, miopatias, errores congeénitos del
metabolismo.https://www.semg.es/images/2020/Documentos/20200317
ManejourgenciaspacientesCOVID-19.pdf

Diagnostico y tratamiento

El diagndstico puede ser: 1. Clinico, con la triada de fiebre, tos seca y dificultad
respiratoria. Esta aparece entre el quinto y séptimo dia en el adulto, mientras
gue en los menores de edad puede cursar como una gripe leve o moderada o
bien sin sintomatologia. 2. Por laboratorio, siendo las mas usadas las siguientes
pruebas:

a. Basadas en la deteccion del virus (RNA /ADN), que es el PCR o reaccién en
cadena de la polimerasa, técnica de laboratorio que permite amplificar
pequefios fragmentos de ARN para identificar el coronavirus con muestra
nasofaringea. La prueba tarda de 3 a 4 horas. Disponible y centralizada en el
MINSA. Alta especificidad, alta sensibilidad y precoz (detecta en periodo de
incubacion).

b. De deteccién de antigeno viral (Ag) que dura entre 5y 15, es considerada
prueba rapida.

c. De deteccién de anticuerpos frente al virus: la IgM a los 3 a 6 dias, la IgG a
los 10 a 18 dias. Dura de 15-20 minutos y es considerada prueba rapida.

Interpretacion:

El test de RT-PCR nos indica la presencia del virus: quién esté infectado en ese
momento.

Los test de deteccidn de anticuerpos nos indican quién estuvo infectado y quizas
esta inmunizado, al menos durante un tiempo, contra el coronavirus. Segun esto
y con todas las reservas segun la sensibilidad y especificidad de cada test, si
combinamos resultados de RT-PCR, con deteccion de anticuerpos (IgM e 1gG)
se podria plantear lo siguiente:

11


https://www.semg.es/images/2020/Documentos/20200317ManejourgenciaspacientesCOVID-19.pdf
https://www.semg.es/images/2020/Documentos/20200317ManejourgenciaspacientesCOVID-19.pdf

RT-PCR- / Ac- no infectado, no inmune
RT-PCR + [/ Ac - infectado, no inmune
RT-PCR + / Ac+ infectado, inmune
RT-PCR- / Ac+ recuperado, inmune
IgM -/ 1gG - no inmune
lgM+ / IgG - infeccion aguda
lgM+ / 1gG+ infeccion aguda
IgM- / 1gG+ infeccién pasada

Se pueden utilizar también pruebas de PCR en un muestreo aleatorio de la
poblacion para precisar la circulacién viral, o bien tomando muestras de aguas
negras en Managua para evidenciar la presencia del virus en las heces humanas.

Las pruebas complementarias de laboratorio y gabinete son: Hemograma,
Coagulacién con Dimero D, Bioguimica con LDH, transaminasas, PCR, Ferritina
e IL-6, Gasometria arterial (si existe insuficiencia respiratoria aguda), Rx térax,
saturacion de oxigeno (pulsioximetro).

Se debe descartar otras patologias por laboratorio. Sin embargo, desde el punto
de vista del abordaje de la epidemia COVID-19 todo caso de gripe, neumonia y
fallecimiento por neumonia deben pensarse como COVID-19 hasta que no se
demuestre lo contrario mediante examenes de laboratorio y tomar las medidas
de prevencién del contagio.

Infections with a single pathogen

None

SARS-CoV-2

Influenza A(HiN1)pdmog
Influenza A(H3N2)
Influenza A=

Influenza B

HRV/EV

HMPV

H-CoV 220 E

H-CoV NL&3

H-CoV HKU1

Mycoplasma pneumoniae

Legionella pneumophila
Streptococcus pneumoniae

Mixed infections

Influenza A(H3N2)+RSVA/B
HRV/EV +RSV A/B

HRV/EV +influenza B
HMPV +adenovirus

H-CoV 229E+influenza B

EV: enterovirus; HMPV: human metapneumovirus; HRV: rhinovirus; SARS-CoV: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2.
*Untyped influenza A because of low viral load.
bS. pneumoniae was referred by the laboratory of origin.
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RECONOCER GRAVEDAD

Valorar datos clinicos de insuficiencia respiratoria

Disnea Desorientacion
Taquipnea Obnubilacion
Incoordinacion Flapping
toracoabdominal

Cianosis Taquicardia
Taquicardia Hipertension arterial
Pulso paraddjico En fases avanzadas,

hipotension y bradicardia
En fases avanzadas,
hipotensian y bradicardia

Adoptaoda da: Amedilc Mwtoz A, Gorcio Polo &, Garcio Jiménsz J0. Yalorocikan dal pocienta conimsuficiencio resprotoio ogudas
¥ cranico. Sangre. AR,

Métodos de control

Medidas preventivas

=

o Do Do Io Do Io

Mantener una distancia minima de un metro entre una persona y otra, evitar
aglomeraciones.

No tocarse la cara, 0jos, nariz ni boca.

No saludar de manos, pufio, nudillos ni hombros.

Lavarse las manos con agua y jabon durante al menos 40 segundos.
Quedarse en casa y solo salir para urgencias; si sale a comprar no lleve a la
familia.

No asistir a clases en los centros de estudios ni participar en ningan grupo o
aglomeracién de gente donde no se esté a mas de un metro de distancia.
Revisar si los centros de trabajo cumplen con la distancia segura. De lo
contrario, realizar turnos diferenciados, teletrabajo y asegurar el minimo
personal para el funcionamiento de las empresas.

Cada vez que ingrese a su casa, centro de trabajo o estudio, lavese las
manos con agua y jabén por mas de 40 segundos.

Control de pacientes, contacto y ambiente inmediato

A

Los servicios de salud deben reorganizarse para dar prioridad a casos
respiratorios, asegurar los flujos de limpio y sucio, el triage, los protocolos
correspondientes, asi como prohibir la entrada de familiares al hospital.

13



A

Triage, alternativas de atencion no presencial, actividades domiciliares en
pacientes fragiles y dependientes, seguimiento telefonico no mas de 14 dias,
recordando control clinico, medidas de aislamiento y conocer de los
convivientes (mayor de 60 afios sin comorbilidades ni sintomas de alarma a
las 24 horas, 4to. Dia y luego cada 48-72 horas si persiste fiebre;
Embarazadas y mayor de 60 afios con comorbilidades estable y sin sintomas
de alarma a las 24 horas, 72 horas y luego cada 24-48 horas hasta que se
mejore.

Los casos sospechosos deben ser reportados segun el sistema que el MINSA
defina.

Si usted esta enfermo con gripe debe estar alejado al menos 2 metros de
distancia de su familia, preferiblemente en otro cuarto, usar sus propios
platos, vaso y cubiertos. Si estornuda taparse la nariz con un pafiuelo o la
parte interna del codo, colocar los pafiuelos desechables dentro de una bolsa
plastica, desinfectar con cloro al 0.1% todas las superficies al igual que los
agarraderos de las puertas. El paciente debe colocarse mascarilla quirargica
al ingresar a la unidad de salud y solamente unos minutos si esta en su casa
y alguien se acerca a menos de un metro de distancia.

Personal sanitario que atiende casos de infeccion/sospecha por COVID-19
0 SARS-CoV-2

Bata

Mascarilla (quirargica o N95)
Guantes

Proteccion ocular

Distancia mayor a 1 metro

To To I Do I

Procedimiento como intubacion traqueal, lavado bronco-
alveolar, ventilacion manual

A
A
A
A
A

Mascarilla auto filtrante N95.

Proteccion ocular ajustada con montura integral o protector facial completo.
Guantes.

Bata de manga larga (impermeable), si no es impermeable afiadir delantal de
plastico.

El paciente debe aislarse en el hospital, casa de habitacién u otros lugares
gue llenen los requisitos minimos de ventilacion y distancia del resto de la
poblacién. El aislamiento depende de la situacion del paciente: si esta
complicado se queda en el hospital y al recuperarse se envia en cuarentena
a su casa u a otro lugar seguro.
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Mientras dure el aislamiento, los residuos se consideran residuos de Clase
Il (se consideraran como residuo biosanitario especial del Grupo 3, similar a
la Tuberculosis).

La desinfeccidén concurrente es importante, al 0,1% con cloro para superficies
en el domicilio y al 0,5% en las clinicas. Si usa alcohol, debe procurar que
tenga una concentracion superior al 70%.

La investigacion de los contactos que tuvo el paciente debe realizarse a
profundidad, y para ser efectiva se debe captar al menos al 80% de ellos. Los
contactos deben ser buscados desde el primer dia del periodo de incubacion
hasta que llegue a la unidad de salud y debe incluirse al personal si este no
llevaba los equipos de proteccion individual necesarios.

No hay vacunas disponibles a la fecha.

No existe un tratamiento especifico para el COVID-19. Se han iniciado
numerosos ensayos clinicos de farmacos antiguos y nuevos como
potenciales antivirales especificos, si bien la mayor parte de la informacion
publicada hasta ahora carece de los controles basicos para la evaluacion de
la eficacia de un medicamento. Aun desconocemos los beneficios, efectos
secundarios y dafios que puedan estar ocurriendo.

Se pueden encontrar normas de tratamiento en Espaia y otros
paises:https://www.semg.es/images/2020/Coronavirus/20200319Protocolo
manejoclinicottoCOVID-19.pdf

Medidas para el control de la epidemia

De abajo hacia arriba se presentan las medidas que deben tomar los paises,
siendo la mas efectiva la cuarentena de toda la poblacion por un mes y luego
valorar cada 15 dias.

Distanciamiento social (50% reduccion de
€as0s NUevos)

Cierre de Iglesias......transporte....cuarentena (25%
reduccion de casos)

Cierre de centros de estudios (25% reduccion de
casos nuevos), quédate en Casa (20% reduccion)

Control de fronteras, deteccion rapida,
aislamiento enfermos, cuarentena de contactos

Prevenciony organizacion de servicios de salud y
del pais

FOGA G NI sAX 2YNINLIDA 2 Y
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Comparacion de escenarios del covid-19 en Nicaragua
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Fuente: Victor Tercero

Tal como mencionamos anteriormente, en tiempos de epidemia debe procurarse
que los casos no se presenten de una sola vez (curva en rojo) y rebasen la
capacidad del sistema de salud. En este caso se requieren 20 veces mas que
las camas actuales (5.700 aproximadas).

Las medidas que esta tomando Costa Rica pudieran sobrepasar al sistema de
salud, pero en menor proporcion (curva amarilla). La curva celeste muestra lo
gue se puede lograr aplicando el distanciamiento social (Qquédate en casa).
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Desde 1918 se demuestra que el comportamiento de la mortalidad disminuye
con distanciamiento social y en 2019 China, Corea del Sur y otros paises lo han
evidenciado, confirmando el impacto que conlleva aplicar esta medida. Se trata
de hacer prevalecer siempre la vida humana sobre la economia, pues la primera
no se puede recuperar y la segunda si.

Implicaciones de desastre

Una pandemia es un desastre y por lo tanto debe tratarse como tal. Para efectos
del kit basico familiar se requiere agua, jabdn, cloro, medicamentos y alimentos.
(Fuente: Proyecto ESFERA).

Necesidades de agua:

Cada hogar

Por lo menos 2 recipientes limpios de 10-20
litros. Uno para recoger agua y otro para
almacenarla. Puede usar mochila de agua
(24 litros).
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7.5-15 litros de agua por persona por dia desglosado de la siguiente manera:

Beber y utilizar con los alimentos

2,5-3 litros al dia

Préacticas basicas de higiene

2-6 litros al dia

Necesidades basicas para cocinar

3-6 litros al dia

Centros de Salud y Hospitales

5 litros/por paciente externo

Centros de Salud y Hospitales

5 litros por paciente ambulatorio.

40-60 litros/por paciente interno/por dia.

100 litros por intervencion quirdrgica y partos.
Podrian hacer falta cantidades adicionales de agua
de lavanderias, inodoros de descarga, etc.

Clinica movil con  visitas|1 litro por paciente por dia.
infrecuentes
Clinica movil con visitas |5 litros por paciente por dia.
frecuentes

Puntos de rehidratacion oral

10 litros por paciente por dia.

Centros de recepcion/transito

15 litros por persona y dia si la estancia es superior a
un dia.
3 litros por persona y dia si la estancia se limita a las
horas diurnas.

Centros escolares

3 litros/por alumno/por dia para beber y lavarse los
manos.

Iglesias

2 a 5 litros por persona/dia.

Inodoros publicos

1-2 litros/por usuario/por dia para lavarse las manos;

Inodoros publicos

2-8 litros/por cubiculo/por dia para la limpieza del
inodoro.

Todos los inodoros de descarga
de agua

20-40 litros/por usuario/por dia para los inodoros de
tipo convencional conectados con alcantarillas.

Necesidades de jabon:

Jabon para la higiene personal

250 gramos al mes por persona.

Jabdn para lavar ropa

200 gramos por persona por mes.

Lavaderos de ropa colectivos

para cada 100 personas y las mujeres cuentan con
zona privada para lavar y secar su ropa interior y
toallas higiénicas.

Jabodn adicional

menstruacion

para

250 gramos al mes por persona.

Jaboén de bafio para personas con
incontinencia

500 gramos de jabdn adicional.

Jabon para lavar ropa adicional
para personas con incontinencia

500 gramos de jabdn adicional.
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Cloro:

Revisar el porcentaje (%) de cloro ya que varia segun marca que
compremos.

Concentracion alrededor del 3%, usar 6 cucharaditas llenas en un litro
de agua.

Concentracion alrededor del 5%, usar 4 cucharaditas llenas en un litro
de agua.

Esta dilucién solo sirve por 24 horas y debe ser guardado en un frasco no
transparente porque la luz dafa el cloro.

Si la superficie esta sucia, primero debes limpiar con agua y jabon y después
desinfectar con el cloro ya diluido al 0,1%.

A Desinfectar las superficies las veces que sea necesario.

Medicamentos: segun la patologia y prescripcion médica para dos meses,
asegurando se almacene en la sombra y en el lugar mas fresco de la casa con
su debida receta e indicacion de como tomar.

Alimentos: puede utilizar la siguiente tabla para estimar sus necesidades.

CANTIDAD DE PRODUCTO
UNIDAD DE
PRODUCTO | MEDIDA PERSONA/DIA | FAMILIA/DIA | FAMILIA/MES
ARROZ LBS 0.33 1.98 59.4
FRIJOL LBS 0.17 1.02 30.6
AZUCAR LBS 0.25 1.5 45
MAIZ LBS 0.33 1.98 59.4
ACEITE LTS 0.04 0.24 7.2
CEREAL LBS 0.34 2.04 61.2
LECHE LBS 0.33 1.98 59.4
SAL LBS 0.09 0.54 16.2

Otras: bolsas plasticas de cadaveres producidas a nivel nacional.
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Medidas internacionales

En vista de que actualmente la pandemia esté en todos los paises, no hay limites
para viajar excepto la que impone cada pais en el cierre de sus fronteras.
Nicaragua aun las mantiene abiertas, pero Costa Rica y Honduras cerraron sus
fronteras terrestres para paso de personas. El transporte de bienes y mercancias
se mantiene. Regresa al indice
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ASOCIACION NICARAGUENSE DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

Colaboradores:

Dr. Roger Pasquier, Presidente de la Asociacion Nicaragiiense de Anestesiologia y Reanimacion,
Hospital Vivian Pellas, Managua, Dr. Jaime Fuentes Pereira, Hospital Aleman Nicaraguense,
Managua, Dra. Yanette Reyes, HEODRA Leén, Dr. Carlos Gutiérrez, Hesjit&donseca
Managua

Intubacion de urgencia del paciente con COVID-19

Los anestesiologos tenemos un gran desafio como expertos en el manejo de la
via aérea al encontrarnos con pacientes sospechosos o confirmados de COVID-
19. Con adecuada informacion, debemos estar preparados para protegernos
durante procedimientos generadores de aerosoles y de contagio por contacto.
Es por tanto muy necesario que el conocimiento en la prevencion, proteccion y
manejo anestésico de estos pacientes.

1. Los procedimientos de generacion de aerosoles incluyen:
Ventilacion manual antes de intubacién oro traqueal con mascara facial,
Intubacion Traqueal, Ventilacibn mecanica no invasiva (CPAP/BIPAP),
Traqueostomia o cualquier acceso quirdrgico de emergencia a la via aérea,
Broncoscopia, Gastroscopia, Succién de la via aérea, Extubacion programada o
accidental, Desconexion de circuito de ventilacion durante su uso, Ventilacion
con alta frecuencia oscilatoria, Ventilacién en Decubito Prono. Pronosupinacion
del paciente intubado, Terapia Respiratoria, Tratamiento con Nebulizaciones,
Reanimacion Cardiopulmonar.
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2. Lista de verificacion. Acronimo OMAS VADA

COMPONENTES ACCION l PLANB
) Fuente Fuente Solicitar urgente
de Oxigeno de 02 lista tangue de 02
M Monitor Oximetria, PANI, ECO Monitores portatiles listos fuera del sitio de
Tener contacto establecido
A Ayed A S Un Syvd 31 se necesita ayuda extra
Succion hista, R .
S Succion 8 taday probad Solicitar aspiracion portatil
Ventilador Ventilador lizto en el sitio de Azegurarse de tener bolza auto inflable con valvula de
v intubacion PLEP lista y filtro hidrofobo
Verificar funcionamiento de [ Dizpositivos para manejo \
Via Aerea video laringoscopio antes de iniciar avanzado de via asrea dificil
A Laringozcopio convencional directo dizponibles en el sitio de
de rescate, intubacion
s Medicamentos cargados y Medicamentos adicionales,
D % rotulados. incluidos usualments para
emergencias en Sala de Operaciones o Intens
pommm Verificar acceso venoso antes de Tener equipo paratoma de
A empezar ACCe303 VveNnoz0s, en caso de requerir uno
NUeVO de emergencia

Modificado de: Menget at Anesthesiology 2020.

3. Guia para la intubaciéon de urgencias del paciente con
COVID-19

1. Debe limitarse la cantidad de personal presente al momento de la
intubacién. Un intubador, y un asistente para administrar las
drogas/monitorizar al paciente.

2. Debe crearse un maletin de intubacion para los pacientes COVID-19 que
contenga, ademas, los materiales de reposicion periédica y los
medicamentos de mantenimiento en el caso de administrar una anestesia
general.

3. El EPP debe ser utilizado en todo momento, utilice técnica de doble
guante, lentes quirdrgicos, o mascara cuando sea posible. Toque lo
menos que pueda en la habitacién para evitar todos los féomites.

4. Todo el personal sanitario en Urgencias, Cuidados criticos o Sala de
Operaciones debe conocer la estrategia antes de entrar en la habitacion.
Utilice la Lista de Chequeo para la Seguridad de la Intubacién (Ver
Anexo). Planifiqgue cdmo comunicarse antes de entrar a la habitacion.

5. Elalgoritmo/ayuda cognitiva que piense utilizar debe ser mostrado en todo
momento. Ver Acronimo OMAS VADA.
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6. Contar con todas las preparaciones de drogas y equipamiento que
puedan hacerse fuera de la habitacion.

7. Utilice un recipiente exclusivo para la colocacion de material utilizado
durante el procedimiento.

8. La intubacion la debe realizar la persona mejor preparada disponible en
ese momento en vias de asegurar un paso exitoso al primer intento.

9. Enfdéquese en la seguridad, rapidez y confianza. Dispongase a tener éxito
al primer intento debido a que mdltiples intentos incrementan el riesgo en
el paciente y en el personal sanitario.

10.Utilice la técnica de pre intubacion con la que se sienta comodo y
entrenado, la misma puede variar interinstitucionalmente, algunas
recomendaciones basicas son:

a. Preoxigenacion con oxigeno al 100% con el paciente
respirando espontadneamente con mascarilla quirdrgica o una
mascara; debe ser N95 o similar con sello adecuado por 3-5
minutos.

b. Video laringoscopia con hojas descartables para intubacion
traqueal donde esté disponible.

c. Ventilacion a dos manos con dos personas, con un agarre a
dos manos para mejorar el sello cuando sea necesaria la
ventilacion a presién positiva.

d. Un Dispositivo Supra Glotico (DSG: mascara laringea) de
segunda generacion solo para el rescate de la via aérea dificil
(VAD).

11.Coloque un filtro de intercambio calor y humedad (HME) entre el
dispositivo de la Via aérea y el circuito de ventilacion, que se escogera de
acuerdo al grupo etario del paciente, y/o un resucitador (llamada bolsa
auto inflable, AMBU); todo el tiempo.

12.Evite procedimientos generadores de aerosol, evite la succion traqueal y
orofaringea a menos que exista un sistema de succién en linea.

13. Monitorizacion completa, incluyendo capnografia cuando esté disponible.

14.Utilice Secuencia de Induccion Rapida (SIR) con fuerza cricoidea que
apligue un asistente entrenado para aplicarla. Eliminela si causa
dificultad.

15.Para la inducciéon farmacolégica intravenosa, utilizar:

a. Fentanilo 1-2 mcg/Kg
b. Lidocaina 2% para disminuir reflejo tusigeno 1 mgr/Kg
c. Con hemodinamia estable:
i. Propofol 1% 1-2 mgr/Kg o Midazolam 0.2 mgr/Kg (en
embarazadas no utilizar Midazolam de ser posible, silo utiliza
a 0.1 mg/kg)
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d. Con hemodinamia inestable: Ketamina 1-2 mg/kg (de estar
disponible)

e. Dependiendo de su disposicién, use cualquiera de los siguientes
Bloqueadores Neuro Musculares (BNM) para induccion vy
mantenimiento:

i. Succinilcolina 1,5 mg/Kg (para evitar que el paciente tosa)
ii. Atracurio 0.5 mg/Kg (2xDE95b)
iii. Cis-Atracurio 0.05 mg/Kg (2xDE95b)

16.Tenga a mano un vasopresor en bolo o infusidbn disponible
inmediatamente para manejar la hipotension.

17.Asegurese que el paciente reciba adecuadas cantidades de relajante
muscular antes de intentar la intubacion. Evite la tos a toda costa.

18.Evite la ventilacion bajo mascara a menos que sea necesaria y utilice 2
personas, bajos volimenes corrientes, bajos flujos y baja presion.

19.Intube con tubos 7.0-8.0 mm ID (mujeres) o 8.0-9.0 mm ID (hombres) con
succion subglética de estar disponible. No estan contra indicados los
tubos flexo metalicos.

20.Pase el balén 1-2 cm por debajo de las cuerdas para evitar intubacién
bronquial. La confirmacién por auscultacion es dificil utilizando EPP;
puede comprobar luego con el ultrasonido, de estar disponible. Confirme
la Intubacién traqueal con capnografia de ondas continuas (de estar
disponible).

21.Insufle el balon traqueal para sellar la Via Aérea antes de iniciar la
ventilacion. Confirme la presion del balon traqueal con manémetro (si esta
disponible) entre 20-30 cmH20 y anote la profundidad del tubo
endotraqueal (TE).

22.Utilice un algoritmo con ayuda cognitiva para casos de intubacion fallida.

23.Comuniquese claramente: instrucciones simples, comunicacion en asa
cerrada (repita las instrucciones a quien se las dio), volumen adecuado
de voz sin gritar.

24.Coloque una sonda nasogastrica luego de la intubacién traqueal si se
completa la misma con éxito y se inicia la ventilacién con seguridad.

25.Si aun no esta confirmado el caso de COVID-19 tome una muestra de
aspirado traqueal para virologia utilizando una succién cerrada.

26.Descarte todo el equipo desechable de la maquina de anestesia de una
manera segura después de su uso, incluyendo la Cal sodada.

27.Descontamine todo el equipo reutilizable de la maquina de anestesia de
acuerdo a las instrucciones del fabricante.

28.Después de abandonar la habitacion deshagase del EPP
meticulosamente.

29.Un récord visual de cuando fue intubado el paciente debe ser visible en la
habitacion.

30.Si ocurrié alguna dificultad durante el manejo de la via aérea debe ser
anotado y reportado para los siguientes turnos.
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31.El quiréfano debe ser exclusivo COVID-19 y el area donde se intubara al

paciente debe rotularse por fuera como area infecciosa o contaminada.

32.Al final, el paciente no debe de ir a Recuperacion. Se debe recuperar en

4. Anexos

Ay

el mismo quir6fano y de ahi salir a su sala. Si sale extubado, debe de salir
con una mascarilla quirdrgica puesta.

Fuera de 5ala de Operaciocnes

» 1. Comunicarel PLAN

¥ 2. EPP — chequeo previo
1 Lavada manas

2 Doble gomo

3 Bata impemieable

1 MASmascanlla guringica

1 Wisar

O Dobke guante (1% esténil” cubre
magr mangas de la bata)

1 Cubre calzado
® 3. Roles
O Leader - Via adrea

1 Técmico moribones, venliadar y
rogas

o Aupiliar =i faka algo (afuera)
» 4. Comunicacién cerrada

= 1. M3

-

-

Lista de Chequeo Manejo de la Via Aérea Covid-19

quina Anestesia
Chequen —vantiladar kst

Manitores: ECG, PAM, Sp02, ErCO2
Aspitacion

Cubiarta con pléstico

2. MesaVia Adrea

0 (= o oo o [ il

Pldshico para cubnr pacanie
Mascara Tadal + i HME
Cdnda Mayo

BaugalCGonducior

Jeringa de cut

Fijacitn TOT atas/gasa)

Clamp de ubo {pirea azul)

Tubsa Ora Traquesal = 2

LMA, 2da genaracidn, sako rescate
WA

Yarkaueriaspiracicn
Videa laringascopio {cubiarta)
Bandeja para dejar haja laringa sucia
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» 2. Opioide Fentanyl segin
* 3. Inductor

Q HKalamina 2 - 3 makg

O Propofal 1% 1- 2 mgikg

» 4. Relajante N

2 Aracrio (5 mpRg (2xDEX0)
O CisAlracunia 0.05 mgig (2xDEI5h)
Q Sucanl 1.5 mgkg

5. Vasopresor

0 Efadrina 5 mpml {diucicn)
Q Morapinafina 5mog'mi
O Arcpina

O Lidocaing 2% 1 mag

* 6. Mantenimiento

Q TvA cubiarta con plastic
O Sevalurans, dogas
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