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Cursamos los primeros 3 meses desde el inicio de la pandemia, en Wuhan, China, que produce la enfer-
medad SARS CoV-2. Lo ocurrido este Giltimo mes obliga a revisar lo escrito y actualizar datos generales,
estrategias de prevencion de infeccién diagnéstico y tratamiento que involucra a pacientes, pablico y
personal de salud (PDS).

E1 COVID-19 es muy contagioso, su niumero basico reproductivo (Ro) estimado es alrededor 2,5. Se
transmite a través de gotas respiratorias de portadores esparcidas que, al toser o estornudar, alcanzan
la boca, nariz u ojos de quienes estan a menos de 2 metros. Produce una infeccién respiratoria que
puede resultar asintomaética y sin infiltrados radiolégicos, o una neumonia con infiltrados no muy den-
sos difusos limitados o miltiples en la Rx o TAC de térax. Casi siempre produce fiebre alta, tos seca,
decaimiento y otros sintomas. En general tiene un compromiso moderado y buena suficiencia respira-
toria, en 20/30% de los casos puede alterar la oxigenacion, afectar funciones vitales y oxigenoterapia,
y excepcionalmente, ventilacién mecanica (ARM).

La mortalidad de esta neumonia est4 entre el 2 y el 12%, relacionado con la extensién del uso de
las pruebas diagndsticas en la poblacién. A mediados de marzo de 2020 se llevaban comunicados més
de 170.000 casos, hoy llega a 2.000.000 (12 veces mas). Los pacientes con graves comorbilidades, mas
aun si son mayores de 65 anos y en especial mayores de 80 anos, estos tltimos atn sin comorbilidades,
son los que requieren control, oxigenoterapia, sostén de funciones vitales y ARM invasiva y tienen una
mayor mortalidad.

Si el sistema de salud lo soporta, se internan todos los pacientes, los cuadros leves meramente para
controlar el foco y de esa manera evitar los contagios. A mayor niimero de casos puede evaluarse la
conveniencia de tratar a pacientes bien caracterizados con cuadros leves en lugares de atencién de baja
complejidad (hoteles, etc) o bien en forma domiciliaria.

En Argentina a mediados de marzo se habian detectado 46 casos, un mes después hay 50 veces mas
(= 2.300), coincidente con una intensa mitigacion con distanciamiento riguroso a partir del 20 de marzo.
Las autoridades de salud y entes representativos de distintas ramas de la medicina se ocupan y aportan
ideas, buscando homogeneizar las acciones del PDS para atender lo mejor posible a los casos sugestivos.
La expectativa era que la cuarentena achate el pico de la curva epidémica, con el consiguiente alivio de
las limitaciones del sistema de salud, que resulté insuficiente en Italia, Espana, Ecuador, etc.

La incidencia de COVID-19 mostro en febrero un descenso notable y sostenido de casos en China,
con aparente desaparicion de casos autdctonos. Pero al mismo tiempo aumentaron exageradamente
los casos y muertos, en toda Europa y en las dltimas 4 semanas en Estados Unidos. En Argentina se
cerraron las fronteras y el 20 de marzo se decreté la cuarentena obligatoria que se estima redujo la
velocidad de la contagiosidad, aunque posiblemente la escasez de test diagnésticos comparando con
paises como Chile, Pert, Corea o Alemania pueda estar indicando un ntimero falsamente bajo de casos
y una mortalidad mayor.
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La AAMR entiende que los médicos que atendemos a este tipo de pacientes debemos estar preparados
para saber cémo actuar en forma homogénea y ordenada.

¢Cuéndo debemos pensar en COVID-19? (COVID-19 sospechoso)
El triage orienta cuando existe una combinacién de las 2 situaciones siguientes:

1. Antecedentes (alguno de los 2 siguientes)
* Antes del 5 de marzo haber viajado o haber tenido contacto con quien viajé recientemente a paises
con actividad de este virus.
* Haya estado en contacto con casos confirmados o probables de COVID-19.

2. Manifestaciones clinicas
* El triage intenta detectar la presencia de los antecedentes mencionados y sintomas como fiebre y

tos, (u otros como faringodinea, decaimiento, etc) (Tabla 1) y comienzo reciente. El detectar todo
esto obliga a una evaluacion clinica, facilitando una pronta atencién. Esto puede llevarse a cabo
con métodos 4giles que permitan una eficiente atenciéon evitando también los riesgos de contagio.

TABLA 1. Caracteristicas clinicas del SARS CoV-2 en 1099 pacientes en China

Caracteristica o cualidad Mediana (IQR) o %
Edad promedio 47,0 (35-59)
0-14 afios 0,9%
15-19 anos 55,1%
50-64 Afios 28,9%
> 65 anos 15,1%
Sexo masculino 59,1%
Internacion en UTI 51%
ARM Invasiva 2,3%
Contacto con animales 1,9%
Visita a la ciudad de Wuhan 31,3%
Contacto con habitantes de Wuhan 72,3%
Fiebre al ingreso 56,2%
>37.5°C 90,1%
>38.1°C 59,2%
Diabetes 7,4%
Enfermedad coronaria 2,5%
Inmunodeficiencia 0,2%
EPOC 1,1%
Tos 67,8%
Periodo de incubacion 4 (2,0-7,0)
Anormalidades radioldgicas (TAC o radiografia) 82,1%
Sin lesion radiologica Enfermedad No-Grave 17,9%
Sin lesion radiolégica Enfermedad Grave 2,9%
Linfocitopenia (<1.500 / mm?) 83,2%

Guan W-j et al New Eng J Med. Feb 28, 2020. doi:10.1056/NEJM0a2002032
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¢Como atender a los pacientes que puedan tener COVID-19?

Se recomienda seguir la sistematica recomendada por el Ministerio de Salud de la Nacién que se
muestra en la Figura 2. Los detectados por el triage realizado por PDS (viaje o contacto + sintomas
compatibles) seran atendidos por un médico quien les colocara un barbijo quirdrgico, corroborara
sintomas y tomara signos vitales y antecedentes. De confirmarse que este paciente sospechoso se trata
de un probable portador de SARS CoV-2 debera ser atendido y examinado por un médico provisto
de un equipo de protecciéon personal (EPP), en este caso incluyendo barbijo N95, proteccién ocular,
camisolin y guantes.

Se realizard una radiografia de térax, y, si fuera posible, una TC de térax (Fig 1), buscando infiltrados
(los 2 primeros dias pueden no verse).

¢Cual es la gravedad y dénde se atienden los pacientes?

De acuerdo con la experiencia publicada sobre méas de 70.000 pacientes de Wuhan (Wu Z, et al. JAMA
2020) 81% de los casos son leves, 14% severos y 5% criticos. La mortalidad general fue 2.3%,; en el
grupo de 70 a 79 anos 8.0% y en aquellos mayores de 80 anos 14.8%. Muri6 el 49% de los pacientes
criticos, el 10.5% de los pacientes con comorbilidades.

El1 MSAL publicé y actualiza recomendaciones para la atencién de los pacientes (Coronavirus — Re-
comendaciones para equipos de salud:

www.msal.gob.ar > images > stories > bes > graficos > 0000001795c¢n...

Si bien los pacientes con cuadro leve, podrian atenderse en forma ambulatoria ya que no corren riesgo
de curso complicado, el MSAL y la OMS recomiendan internar a todos los pacientes sospechosos,
por indicacién epidemiolégica, reconociendo que “esta recomendacion puede modificarse de acuerdo
a la situacion (Tabla 2).

Al tomar el brote caracteristicas epidémicas con gran circulacién viral y volumen de pacientes, podria
exigirse al sistema de salud, sobrecargando hospitales, guardias y salas de internacién. En ese caso,
en pacientes seleccionados (del 80% que sufren formas leves), se podria recomendar internacién con
aislamiento de baja complejidad (cuarentena ambulatoria voluntaria) como se recomienda a contactos
asintomaticos, reduciendo el riesgo de contagio.

¢Como se confirma el diagndstico de COVID-19?

Confirmacién de la presencia de SARS-CoV-2, resultado positivo de secuenciacién de alto rendimiento
o el ensayo en tiempo real de la reaccién en cadena de la polimerasa - transcriptasa reversa (RT-
PCR), de muestras de hisopado nasal y/o faringeo. También pueden hacerse test “rapidos” en base a
deteccion de IgM y/o IgG, dado que este ultimo estudio refleja la presencia de inmunidad adquirida.

L' : e .
Figura 1. TC de térax de neumonia por COVID-19. (a) Vidrio esmerilado (VE); (b) patrén de “crazy paving”; (c) Con-
solidacion. Todas las imagenes tienen el mismo nivel de ventana de -600 y ancho de ventana de 1600 (Pan F, et al

Time Course of Lung Changes On Chest CT During Recovery From 2019 Novel Coronavirus (COVID-19) Pneumonia.
Radiology, 2020)[Cortesia de Santiago Rossi)
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EVALUACION INICIAL EN PACIENTES CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19

v" Fiebre > 37.
v" Dificultad respiratoria, tos seca, dolor de garganta
+" Otros sintomas: astenia, anosmia, rinomea

FR 2 24/mino FR < 24/mina
Rales Crepitantes o Sin rales Crepitantes o

58102 £ 55% respirando 5at02 > 95% resprando sire
alre ambiente ambxente

RADIOGRAFIA DE TORAX
FyP)

LABORATORIO

“*Criterios ATS/IDSA
(1 mayoro 3
menores)

IBILIDADES: Enfermedad cardiovasculares previas (incluyendo hipertensién y ACV previo), Diabetes,
Enfermedad respiratoria crdnica, Enfermedad renal ordnica, Cincer, Inmunosupresiones.

**CRITERIOS MAYORES: Necesidad de ARM invasiva
Shock séptico (vasopresores)

**CRITERIOS MENORES: 3 o mds - Taquipnea 2 30/min - Pa0y/Fi0y< 250 - Infiltrados multilobares
Confusidn/desorienta Urea > 42 mg/100 ml - Leucopenia (< 4000/mm?) - Plaquetopenia (<100000/mm? ) -
Temperatura < 367 - Hipotension requiriendo hidratacion agresiva

Figura 2. Evaluacion inicial del paciente con infeccion respiratoria aguda y decision del sitio de internacion.
Fuente (Ministerio de Salud de la Nacién- AAMR. Nuevo Coronavirus COVID-19)
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TABLA 2. Recomendacion del MSAL siguiendo a la OMS para que a todos los pacientes sospechosos se les realice
aislamiento en centros hospitalarios

El aislamiento recomendado es principalmente de contacto y transmision por gota:

e Colocar al paciente en habitacion individual (de ser posible con bafio privado), con ventilacion adecuada

e Cuando no haya habitaciones individuales disponibles, los pacientes sospechosos de estar infectado con COVID-19 pueden
ser agrupados

e Todas las camas de los pacientes deben colocarse a 1 m de distancia o mas, independientemente del grado de sospecha
que tienen de una infeccion por COVID-19

e Donde sea posible, los casos sospechosos o confirmados deberfan ser asistidos por un equipo de trabajadores sanitarios
designados para atenderlos de forma exclusiva, para reducir el riesgo de diseminacion

e Proporcionar barbijo quirdrgico al paciente para desplazamientos fuera de la habitacion

e Higiene de manos; de acuerdo a las recomendaciones de la OMS

e Uso de guantes

e Barbijo quirtrgico, para todas las interacciones que puedan involucrar el contacto con el paciente o areas potencialmente
contaminadas en el entorno del paciente

e Proteccion para los ojos o méascara facial

e Précticas seguras de inyeccion o extraccion de sangre.

¢Qué clasificacion en base a la gravedad de su enfermedad se ha usado?

¢ Parala neumonia se ha usado la clasificacién de Leve, Grave y Critica. Grave es aquella que presenta
alguna de las siguientes: frecuencia respiratoria > 30/min, Sindrome de Distress Respiratorio Agudo
(SDRA) 0 Sa0, < 90% al aire ambiente y Critica la que requiera de ARM invasiva para su insuficien-
cia respiratoria o administrar drogas vasoactivas, incluyendo pacientes con SDRA y shock séptico.

Atencion de los pacientes internados en sala general

¢ El1 MSAL recomienda internar, hasta que el resultado de la PCR confirme o descarte el diagnéstico,
continuando en los casos confirmados hasta que esté asintomatico (esta recomendaciéon puede mo-
dificarse de acuerdo a la situacién). Las condiciones de atencién de estos pacientes con cuadros leves
son las listadas en la Tabla 2.

Atencion de los pacientes internados en salas de Terapia Intensiva.

* Los pacientes Criticos tuvieron una mortalidad =50%. Se desaconseja la ventilacién no-invasiva por
riesgo a generar aerosoles, aunque puede ser una alternativa en caso de falta de respiradores. La
intubacién deber ser precoz. Los volimenes corrientes 4 a 6 ml/kg de peso ideal y la frecuencia res-
piratoria segtin pH (7,20 a 7,40), usando mio-relajantes y dectibito prono ante PAO,/FIO, < 150/120
mmHg. Podria usarse ECMO. El manejo hemodinamico puede incluir infundir cristaloides isot6nicos
y vasopresores con monitoreo de la tensién arterial y del lactato (Farina J, et al.).

* El uso de respiradores en estos pacientes con infecciéon con alto riesgo de transmisioén para el PDS
requiere aislamiento y uso estricto del EPP para el PDS que atiende segtin se describe més abajo.

* En caso de posible co-infeccién bacteriana, tratar de acuerdo a las guidelines de ATS/IDSA con es-
quema combinado de antibi6tico incluyendo macrolidos.
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Recomendaciones para el PDS

El1 PDS enfrenta una enfermedad altamente contagiosa que puede adquirir atendiendo enfermos,
enfermedad profesional que requiere seria consideracién. En Wuhan 3.5% de los enfermos fue PDS
que adquiri6 la enfermedad en su trabajo con una mortalidad de algo mas del 0.2%, pero en Italia
los miembros del PDS enfermos y muertos resultaron muchos mas. Las medidas a tomar estan in-
cluidas en la tabla 2.
* Tedros Adhanom Ghebreyesus de la OMS resalta la prioritaria proteccion del PDS.
* Ante el riesgo elevado de contagio del PDS es importante:
o Cuidadosa higiene de manos; de acuerdo a las recomendaciones de la OMS, con agua y jab6n o
eventualmente alcohol en gel
o La disponibilidad de EPP que incluira segiin el nivel de exposicion:
m uso de guantes
m barbijo quirdrgico para interacciones de contacto con el paciente o areas potencialmente
contaminadas en el entorno del paciente.
m antiparrasy mascara facial N95 para los que tengan riesgo de contacto con gotas provenientes
del aparato respiratorio (aspirar, hacer un estudio endoscépico, etc.).
m Practicas seguras de inyeccion o extraccion de sangre.

¢Es qtil el uso de barbijo en la comunidad?, ;Cuales son sus potenciales beneficios e inconvenientes?

Las revisiones del tema concluyen en que no hay evidencias claras respecto a su utilidad o inutili-
dad. La opinién de expertos arroja opiniones divididas. Actualmente hay una mayor tendencia a la
opinién favorable y un incremento de su uso que puede crear una sensacién de indefensiéon pues
tiende a escasear en comercios. A mediados de abril muchas provincias y el gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires se inclinaron por recomendar el uso de “tapabocas” o barbijo quirargico
prohibiendo a la poblacién usar barbijos N95 que son imprescindibles para su uso por profesionales.

¢Como manejar eficientemente en la guardia los casos Sospechosos?

Los pacientes que se presenten al Departamento de Urgencias con sospecha de infeccion por SARS-CoV-2
deberan contar con una via de acceso prioritario a la atencién extremando los esfuerzos para mantener
lo mejor posible el trabajo de rutina pero dando prioridad a la atencién de los casos sospechosos sobre
otros pacientes.

¢Qué hace falta planificar para llevar adelante una atencidn efectiva?

Es fundamental la disponibilidad de EPP que pueden tender a escasear y requiere un importante
trabajo de gestion, especialmente la preparacion del EPP la ropa protectora y los barbijos N95 (menos
utilizados en el trabajo diario). Recomendamos preparar un plan de contingencia flexible que permita
la preparacién una cantidad suficiente del EPP.

Se recomienda instrumentar consultas en linea, separaciéon de tipo de consultas y prioridad de
epidemias, reduccion significativa del trabajo clinico, y la infeccién cruzada y fortalecimiento de la
proteccion del PDS.

Se debe pensar en la creacion de una cadena de suministro sostenible que se haga cargo de la pro-
duccién/preparaciéon de EPP para evitar/superar la escasez de suministro de EPP.

¢Qué deberia hacerse para la Prevencion del contagio del PDS?
PDS expuesto a la sangre o fluidos corporales del paciente por falla en la proteccién

El PDS que atiende a estos pacientes se halla expuesto al contagio mas que nadie. Es inadmisible
que realice cualquier tarea sin el uso del EPP correspondiente a esa tarea especifica. Debe extremar
las medidas preventivas.
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Ante una exposicién accidental debe lavar bien el sitio de exposicién con agua y jabén y/o alcohol en
gel y posteriormente, mantenerse aislado y hacer una PCR RT y controlar la apariciéon de sintomas
de infeccion por 14 dias.

Se podra liberar del aislamiento cuando tenga resueltos los sintomas por 24 horas y tenga dos resul-
tados de PCR RT negativos consecutivos.

Limpieza y desinfeccion:

El virus es susceptible a muchas sustancias activas, como hipoclorito de sodio (0.1% -0.5%), alcohol
etilico al 70%, povidona yodada (yodo al 1%), cloroxilenol (0.24%), isopropanol al 50%, 0,05% de
cloruro de benzalconio, 1% de jab6n de cresol o agua oxigenada (0,5%-7,0%), etc.

El entorno con derrames de sangre o fluidos corporales podria ser limpiado con una dilucién 1:10 de
5,25% de lavandina doméstica durante 10 minutos.

Tratamiento

De acuerdo a la OMS y el MSAL todo paciente con diagnéstico de COVID-19 deber4 ser internado
para control de foco y evitar contagiar a personas sanas.

Sin embargo, cabe la posibilidad de manejar los cuadros “leves” con cuarentena voluntaria, estricto
aislamiento y control.

Los pacientes con cuadro grave deben internarse, y aquellos que requieran ARM, soporte hemodi-
namico o disfuncién orgénica grave en Terapia Intensiva.

En la evaluacion inicial requiere una Rx de Térax frente y perfil. Una TC de térax muestra mejor las
imagenes de torax, su densidad y algunos patrones especificos, es esencial cuando sea imprescindible
para definir la presencia del infiltrado, sus caracteristicas y/o su extension.

El tratamiento en general sera de sostén controlando cuando fuera necesario la insuficiencia respi-
ratoria.

No existe un tratamiento especifico, antivirales solos o combinados, azitromicina, hidroxicloroquina,
colchicina, ivermectina, corticoides, etc, podrian tener algin efecto en distintas etapas de la enfer-
medad.

Existe tratamientos que no han sido objeto de ensayos clinicos que atacan diversos aspectos de
esta enfermedad. Asi de comienzo se busca el efecto antiinfeccioso de antivirales como remdesivir
o lopinavir-ritonavir y el antiparasitario ivermectina; otros como cloroquina o hidroxicloroquina,
colchicina, azitromicina, corticoides sistémicos y biol6gicos anti-reumaticos apuntan al efecto anti-
inflamatorio. Pocos han sido ensayados en estudios clinicos, se usan como tratamiento compasivo o
en el contexto de ensayos clinicos.

¢Esta indicado el uso de antibacterianos?

No existen antibidticos activos frente al COVID-19. El uso de antibacterianos estd limitado a los
pacientes con sospecha de sobreinfeccién bacteriana, cubriendo Streptococcus pneumoniae 6 Hae-
mophylus influenzae con Ampicilina-Sulbactam 6 Levofloxacina 750 mg intravenoso o cémo parte
del tratamiento empirico inicial antes de la confirmacién del COVID-19.

Cuadros severos con internacién prolongada podrian complicarse con una neumonia nosocomial y el
tratamiento sera el habitual para la epidemiologia habitual en la institucién o la Unidad de Terapia
Intensiva correspondiente.
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¢Qué rol tienen los corticoides en el tratamiento?

* Los corticoides sistémicos, no mejorarian la evolucién y prolongarian el tiempo de eliminacién viral,
esto es una extension de lo observado durante la pandemia de HIN1pdm2009. Un estudio en pacientes
criticos ventilados en la presente epidemia, mejor6 el resultado en pacientes con SDRA.

Consejos Practicos para el Manejo de Aspectos Especificos

¢ ¢En qué aspectos modifica mi practica como neumondélogo la pandemia?

Muchas de nuestras actividades se veran modificadas con la presente pandemia, a saber:

o Consultas: en pacientes con comorbilidades, especialmente mayores de 60-70 concurrentes asiduos,
discutir la forma de reducir las consultas evitables.

o Practicas de la neumonologia como espirometria, medicines de voldmenes y difusién, polisomno-
grafia y rehabilitacién respiratoria: tener en cuenta que, estos estudios diagndsticos neumonolé-
gicos ponen en riesgo a profesionales y/o técnicos y también a los pacientes que después usaran
los mismos equipos.

o Se debe sopesar adecuadamente la indicacién, ademas cuando hay circulacién viral, debe evitarse
que pacientes con patologia respiratoria crénica concurran a los hospitales.

¢Puedo realizar nebulizaciones?

* Se desaconseja realizar nebulizaciones para tratar obstruccion de la via aérea por la aerosolizacién
del aire espirado en pacientes probables portadores de COVID-19, por el riesgo de contagio, usar en
su lugar aerosoles o polvos inhalados.

¢Puedo realizar un esputo inducido para obtener material para cultivo?
Se aconseja no realizar esputo inducido por el peligro de contagio a partir de la aerosolizacién del virus
que puede producir la tos inducida.

¢Cuéando debo realizar una fibrobroncoscopia?

Si bien la fibrobroncoscopia forma parte de la practica habitual del neumonoélogo, debe realizarse en
quiréfano y bajo intubacién orotraqueal. Para la Asociacion Americana de broncologia y neumonologia
intervencionista (AABIP) la realizacién de una broncoscopia esta relativamente contraindicada, en
los casos de sospecha o diagnéstico de COVID-19. La intubacién orotraqueal debe realizarse tomando
cuidados extremos, evitando tomar contacto con la aerosolizacion durante el procedimiento y sélo se
podria evaluar realizarla en los siguientes situaciones:

* Ante pruebas menos invasivas inconclusas para COVID-19 con sospecha alta

* En sospecha de diagnésticos alternativos

¢ Cuando el procedimiento va a cambiar la conducta terapéutica

* En el contexto de riesgo de vida para el paciente.

¢Como definir la internacion y el lugar donde hacerlo del paciente sospechoso?

En principio todo paciente sospechoso requiere internacién. Debemos evaluar en ellos la presencia de
signos de gravedad usando el algoritmo presente en la Figura 2, para diferenciar una infeccién respi-
ratoria aguda (IRA) leve de grave. Los pacientes con IRA leve tienen bajo riesgo de complicaciones o
curso complicado, son la mayoria, se internan en sala comtn, o en ambitos de baja complejidad, estos
ultimos podrian ser pasibles de manejo ambulatorio con estricto aislamiento social para evitar contagios.
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