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- COVID19: 3,059,081 infectados (D1c.2019 — 27.Abr.2020)

- SARS: 8,096 infectados (Nov.2002 — Jul.2003)




COVID19 al dia 27 Abril 2020

Coronavirus Cases: ACTIVE CASES

1,928,133

Currently Infected Patients

(97%) 56,281 (3%)

Deaths: |
211,202
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https://www.worldometers.info/coronavirus/

Daily New Cases in Guatemala

GUATEMALA

Daily New Cases

Cases per Day
Data as of 0:00 GMT+0
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- Todas las personas de todas las edades estan
en riesgo de infeccion y enfermedad severa.

Grupos de | |
. - Factores de riesgo para mortalidad:
Rlesgo - Edad > 65 anos

- Hipertension y Enfermedad Cardiovascular
* Diabetes y Obesidad

- EPOC

- Cancer

- ERC




Admision Hospitalaria

- Evaluar utilizando la Puntuacion de Fragilidad Clinica (Clinical Frailty Score).
* No utilizar en:

+ Pacientes Jovenes
+ Pacientes con discapacidades cronicas (ej. paralisis cerebral, etc)

+ Pacientes con autismo.

- Evaluar a estos pacientes individualmente




Clinical Frailty Scale

1 Very Fit - People who are robust, active,
energetic and motivated. These people
commonly exercise regularly. They are
among the fittest for their age.

2 Well - People who have no active disease
symptoms but are less fit than category 1.
Often, they exercise or are very active
occasionally, e.g. seasonally.

Evaluar Fragilidad del

P&Clente Adm]‘t]‘do 3 Managing Well - People whose medical 4 Vulnerable - While not dependent on
problems are well controlled, but are not others for daily help, often symptoms limit

regularlv active heyond routine walking. activities. A common complaint is being
“slowed up’; and/or being tired during the day.

5 Mildly Frail - These people often have
more evident slowing, and need help in high
order IADLs (finances, transportation, heavy
housework, medications). Typically, mild
frailty progressively impairs shopping and
walking outside alone, meal preparation and
housework.

6 Moderately Frail - People need help with
all outside activities and with keeping house.
Inside, they often have problems with stairs
and need help with bathing and might need
minimal assistance (cuing, standby) with
dressing.

fA

7 Severely Frail - Completely dependent )

for personal care, from whatever cause g\lery dSe\;erely Fralrll_— C(zrrln plelélelyf lif

(physical or cognitive). Even so, they seem Tep.en”entilapproalcd lngt € end ot TIte.

stable and not at high risk of dying (within ypically, they couid not recover even
from a minor illness.

~ 6 months).

9 Terminally Ill - Approaching the end of
life. This category applies to people with a
life expectancy <6 months, who are not
otherwise evidently frail.
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Bdult
admitted to

hospital

Maore frail based on
assessment:

of 5 or more

COVID-19 rapid guideline: critical care in adults

Assess frailty

Patient aged over 65, without stable long-term
disabilities (for example, cerebral palsy), learning
disabilities or autism: use Clinical Frailty Scale
(CFS) score as part of a holistic assessment.

Amy patient aged under 65, or patient of any age

with stable long-term disabilities (for example,
cerebral palsy), learning disabilities or autism: do

- for example, CFS score -4 an individualised assessment of frailty. Do not use

CF5S score.

Consider comorbidities and
underlying health conditions in all cases

(Last update: 27 March 2020)

Less frail based on
assessrent:
- for example, CFS score

under 5, AMD would like
critical care treatment

JL

Critical care

Critical care not

v

considered appropriate

considered appropriate

v

v

Initial management
outside of critical care

Initial management
outside of critical care

KR! ': ! !
Condition Condition Condition Condition
improves deteriorates improves deteriorates

¥ ¥ ¥

Ward-level Ward-level

care safe Refer to care safe

currently: critical currently
continue to care continue to

review review

Initial management

Ward-level
:‘“' e safe Condition
continue to deteriorates
FEView *

Refer to

critical
care
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Discutir con la familia

- (Como el tratamiento en cuidados criticos ayudara al paciente en corto y en largo tiempo?
- (Pueden los cuidados criticos ofrecer la calidad de vida aceptable para el paciente?

- (Pueden los tratamiento de cuidado critico ayudar a alcanzar las metas para una vida
digna?

- (Pueden tratamientos fuera del UCI lograr un tratamiento con mayor calidad de vida para
el paciente?




Historia Natural de la
Enfermedad

- Manifestaciones tipicas iniciales:
- Fiebre
+ Cefalea

« Tos seca

- Progresion rapida a:

+ Sindrome de distrés respiratoria del
adulto

- Shock séptico
- Acidosis metabodlica
- Desordenes de coagulacion

Curso evolutivo de COVID-19

B A

Intensivos
L

Contagio
1cubacion 2-14 dias)

Inicio de Sintomas

5 dias desde 1er sintoma
(2-14 dias)

10 dias desde 1er sintoma
(7-12 dias)




Progresion
Radiolégica




Figura 1: Clasificacion de los estados de enfermedad de COVID-19 y posibles objetivos terapéuticos (de Siddiqi
el al. modificado por Jose Manuel Revuelta)

Estadiol Estadiolll Estadio lll
1 Infeccidninicial ; Fase pulmonar . Fase hiperinflamatoria

lla Iib

Severidad
Enfermedad

Fase de respuesta inflamatoria

Tiempotranscurrido

Fiebre 37,5°C | Disnea, Hipoxia
Tos seca, diarrea, cefalea | (Pa02/Fi02<300mmHg)

Sind. Resp. Agudo Adulto
Shock, Insuf cardiaca

RX téraxanormal
>Transaminasas
Procalcitonina baja/=

> Marcadores inflamatorios (PCR,
LDH, IL-6, Dimero D , ferritina),
Troponina, NT proBNT

Linfopenia, > TP ,
>Dimero-D, > LDH (ligero) §

Signos clinicos

Terapias
potenciales

[ Remdesivir, Cloroquina, Hidroxicloroquina, Transfusiones de plasma convalecientes ]

[ Inmunosupresién reducida ] [ Inhibidores IL-6, inhibidores IL-2 y JAK J

Estadios del COVID-19




Alteraciones en laboratorios

- Leucopenia

- Linfopenia

- Elevacion de Transaminasas
- Proteina C Reactiva elevada
- Dimero-D elevado

- Ferritina

- LDH




[ ASINTOMATICOS O PRESINTOMATICOS :|
LEVE

* Signos tipicos (fiebre, tos, cefalea, dolor muscular, disnea) con o
sin alteraciones radiolodgicas

MODERADA

* Evidencia de enfermedad respiratoria baja (clinica o radiolégica)
y Sa02>93%

Clasificacién

* Frecuencia respiratoria > 30rpm
de la - Pa02/Fi02 < 300

* Infiltrados pulmonares > 50% campos pulmonares

Severidad

CRITICOS (al menos 1)

* Fallo respiratorio
* Shock Séptico
* Disfunciéon multiérganico

Independientemente de lo anterior, admitir a ICU a:
* Mayores de 60 anos

* Comorbilidades (DM, Enfermedad Cardiaca, Renal o Hepatica)
 LDH elevado a ingreso




sintomat

eden transmitir la enfermedad,
observado disociacion clinica-radiolc
progresar a desarrollar sintomas
comienda aislamiento por lo menc
recomienda pruebas adicionales o1
omaticos que después de 7 dias no h




Enfermedad Leve

- Presentan fiebre, odinofagia, tos seca, dolor muscular y disnea, con o sin
cambios radiologicos.

- La mayoria de casos pueden ser manejados en ambulatoriamente o con
telemedicina o visitas caseras periddicas.

- En este momento, no existe evidencia suficiente a favor o en contra del 1nicio
de tratamiento con antivirales o inmunomoduladores para pacientes con

enfermedad leve (AIII).




Entfermedad Moderada

- Se define como pacientes con evidencia de afectacion respiratoria baja y una
Sa02 > 93%.

- Por la posibilidad de progresiéon rapida de la enfermedad deben de ser
admitidos.

- Valorar el inicio de antibidticos, antivirales y/o inmunomoduladores.




Enfermedad Severa

- Se define si1 el paciente presenta al menos 1 de los siguientes:
* Frecuencia respiratoria > 30 rpm
+ Sa02 < 93%
- PaO2/Fi102 < 300
- Infiltrados pulmonares > 50% de los campos pulmonares

- Administrar terapia con oxigeno inmediatamente con canula binasal o flujo
alto.




Entermedad Critica

- Se define s1 el paciente presenta al menos 1 de los siguientes criterios:
- Fallo respiratorio (necesidad de ventilacion mecanica)
+ Shock (distributivo, cardiaco)
- Tormenta de citokinas
 Disfuncion multiérganica (cardiaco, hepatico, renal o sistema nervioso).




Consideraciones
GGenerales




Paciente positivo
critico COVID19

S1 habitacion anterior
no disponible, admitir
a habitacion aislada
con presion normal en

UCL.

Tener equipo completo
de proteccion para el
personal

S1 habitacion anterior
no disponible, admitir
en sala junto a casos
similares en UCI.

Considerar tamizaje
vara evaluar ingreso a

UCI o cuidados
paliativos.

S1 UCI no disponible,
considerar habitacion
aislada fuera de UCI.

Admitir a habitacién
aislada con presion
negativa en UCI.

S1 no disponible,
considerar
transferencia a UCI de
otro centro.




Control de Infeccion

- Minimizar el uso de procedimientos generadores de particulas de aerosol,;
unicamente los necesarios, incluyendo:

+ Intubacién Endotraqueal o extubacion

* Broncoscopias

+ Canula binasal con flujo alto o mascarrilla con reservorio
* Ventilacion no invasiva con presion positiva

- Lavado alveolar

+ Otros

- Al realizar estos procedimientos se recomienda:
- Realizarlos en cuarto aislado con presion negativa

- Utilizar mascaras N95 al momento de realizar procedimiento generador de aerosol,
adicional a otras medidas de proteccion.

- La intubacion endotraqueal debe ser realizada por expertos en esta maniobra.




Hemodinamia

- Seguir las guias Surviving Sepsis Campaing

- Utilizar parametros dinamicos, temperatura corporal, tiempo de llenado capilar,
y/o lactato para evaluar respuesta a fluidos (BII).

- Para la resucitacion en shock, se recomienda el uso de cristaloides balanceados
(Ringer, Hartamann) sobre el uso de cristaloides no balanceados (SSN 0.9%) (BII).

- No utilizar albumina para la resucitaciéon inicial (BI).

- No utilizar soluciones con almidones (hidroxietilcelulosa) en pacientes con sepsis o
shock séptico.

- Utilizar norepinefrina como la amina vasoactiva de eleccion.
- No utilizar dopamina en dosis bajas para la proteccion renal.

- Se recomienda el uso de corticoesteroides en pacientes con shock refractario.




Complicaciones en Paciente Critico

- Superinfeccion bacteriana asociada a neumonia COVID-19
- Shock Séptico

- Tormenta de Citokinas

- Miocarditis o Disfunciéon Cardiaca Secundaria

- Fallo Renal y/o Hepatico

- Interacciéon farmacologica

- Otras complicaciones del UCI




v

Acute respiratory failure
from ARDS

-

Oxygen supplementation
to target pulse oximetry

v

Other intensive care management

v

=50%
v

Low threshold for
intubation if NIV or HFNC
used for mild ARDS

Blood cultures; consider empiric
antibiotics and neuraminidase inhibitor

Intubation for worsening
respiratory distress or
failure, or multiorgan

initially

failure
v

Most experienced operator
with full PPE and minimised
bag-mask ventilation

Measure lactate; cautious fluids for
hypovolaemia; check pre-load

responsiveness; echocardiography;
vasopressors or inotropes if needed

Mild ARDS; Pa0,/FiO,
=300 mm Hg

v

v

Limit tidal volumes

<6 mL/kg predicted
body weight and plateau
pressure =30 cm H,0

Moderate ARDS;
Pa0,/Fi0, <200 mm Hg

Avoid routine use of corticosteroids;
avoid unnecessary patient transfers; use
point-of-care tests such as ultrasound;
consider repurposed and experimental
therapies in a clinical trial

v

Provide moderate to
higher positive
end-expiratory pressure

v

Severe ARDS; PaO,/FiO,
<100 mm Hg

Prone positioning; consider
role of neuromuscular
blockade and ECMO

Renal replacement therapy if needed;
protocolised light sedation; enteral
nutrition and glycaemic control; early
physical therapy; prevention of
nosocomial infections; deep vein
thrombosis prophylaxis; stress ulcer
prophylaxis; liberation from mechanical
ventilation

Paciente Critico
COVID19




Figura 2. Ma Figura 3. Algoritmo de Manejo
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! . : 100 mg IV 4 horas por




Figura 1: Clasificacién de los estados de enfermedad de COVID-19 y posibles objetivos terapéuticos (de Siddiqi
el al. modificado por Jose Manuel Revuelta)

Estadio | Estadio ll Estadio lll
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Severidad
Enfermedad
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a
>
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Fiebre 37,5°C
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Disnea, Hipoxia #  Sind.Resp. Agudo Adulto
(PaO02/Fi02<300mmHg) § Shock, Insuf cardiaca

RX téraxanormal i > Marcadores inflamatorios (PCR,
>Transaminasas : LDH, IL-6, Dimero D , ferritina),

Procalcitonina baja/= Troponina, NT proBNT

Linfopenia, > TP
>Dimero-D, > LDH (ligero)

Signos clinicos

Terapias
potenciales

[ Remdesivir, Cloroquina, Hidroxicloroquina, Transfusiones de plasma convalecientes }

[ Inmunosupresion reducida ] [ InhibidoresIL-6, inhibidores IL-2 y JAK




Analogo de nucleotiodos

Remdesivir

Medicamento mas prometedor en Enero 2020 (OMS)

Se estudio para el Ebola (no eficaz)

In Vitro inhibe eficazmente al SARS-CoV-2, MERS-Cov
y SARS-CoV

BUEEA A

TS Sia 18 04 15

Remdesivir for Injection

6 Estudios en progreso en este momento:

lase)

SRR * Gilead study in patients with moderate disease: NCT04292730

* Gilead study in patients with severe disease: NCT0429289%9

MM, 1000y  108/R
plEIxaseREERDE s NIAID study: NCT04280705
s INSERM study: 2020-000936-23

¢ China study in patient with mild/moderate disease: NCT04252664

* China study in patients with severe disease: NCT04257656




Lopinavir-Ritonavir
Inhibidores de proteasa

En estudios clinicos actualmente como uso solo o en combinacion con
interferon beta.

No se ha reportado diferencia en el tiempo de mejoria clinica, reduccion de
carga viral o mortalidad en 28 dias en pacientes con COVID-19 severo/critico
(sin embargo 1nicio ha sido tardio, por lo que se investiga el uso temprano
del mismo en este momento).




Cloroquina / Hidroxicloroquina

- Antimalaricos

- Aparentan disminuir la progresiéon de la neumonia y parece acelerar el
aclaramiento del virus.

- Sin embargo los resultados prometedores no se han publicado en literatura
revisada por expertos.

- Evidencia con otros estudios es controversial en cuanto a eficacia.

- Peligro en prolongacion del intervalo QT

nature

NEWS - 24 APRIL 2020

Chloroquine hypeis derailing the search
for coronavirus treatments

With politicians touting the potential benefits of malaria drugs to fight COVID-19,
some people are turning away from clinical trials of other therapies.




Donors Recovered Patients with

from COVID-19 Convalescent Plasma COVID-19
=)
| . | 1
AN M' )v( M'
Matching: ABO-Compatible
nor Apheresis Plasma Infusion (1-2 Units)
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2

Neutralizing Antibodies

lllustration: David H. Spach, MD

Neutralizing Antibodies

Plasma
Convaleciente

- Bajo estudio actualmente

- Aparenta reducir carga viral pulmonar

a niveles indetectables o casi
indectables en estudio en ratones.

- Se necesita mas estudios en este

momento.
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Otros

Favipiravir (RNA-dependent RNA polymerase inhibitor)

Hypothesised to have an antiviral action on SARS-CoV-2 (RNA virus);  No peer-reviewed, published efficacy data available for SARS-CoV-2;  No peer-reviewed, published safety data

multiple clinical studies underway for SARS-CoV-2¥ preliminary, unpublished trial data suggest amore potent antiviral  available for SARS-CoV-2; preliminary,
action with favipiravir compared with lopinavir-ritonavir, but caution  unpublished trial data suggest fewer adverse
is advised in interpreting these results® events with favipiravir compared with
lopinavir-ritonavir, but caution is advised in
interpreting these results”
XueBijing and others
Traditional Chinese medicines, such as XueBiJing, suggested as No peer-reviewed, published efficacy data available for SARS-CoV-2,  No peer-reviewed, published safety data
candidates to treat SARS-CoV-2 infection are being studied™ but XueBijing reported to reduce mortality in patients with severe  available for SARS-CoV-2

community-acquired pneumonia with mixed aetiologies”




