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1.

Mgdicina Interna
INFORMACION PARA LOS AUTORES

Politica Editorial

La Revista Medicina Interna (Caracas) es el organo ofi-
cial de la Sociedad Venezolana de Medicina Interna, depo-
sito legal ppi201502DC4593; pp198502DF405, ISSN
2443-4396; 0798-0418 Esta indexada en el Index Medicus
Latinoamericano (IMLA) y registrada en la Asociacion de
Editores de Revistas Biomédicas Venezolanas (ASERE-
ME), en la Biblioteca Regional de Medicina (BIREME,
Brasil), Literatura Venezolana en Ciencias de la Salud
(LIVECS) y en la Literatura Latinoamericana en Ciencias
de la Salud (LILACS, Brasil).

Es una publicacion biomédica periddica que edita cua-
tro numeros al ano y publica manuscritos de gran inte-
rés en el area de la Medicina Interna.

El Comité Editorial esta constituido por el editor y un
nimero de miembros seleccionados por la Junta
Directiva Nacional de la Sociedad Venezolana de
Medicina Interna. Tiene un Consejo Consultivo
Permanente integrado por los presidentes de los
Capitulos y un Comité asesor integrado por personali-
dades que fungen de arbitros que son seleccionados por
el Comité Editorial.

Los trabajos que publica pueden ser de autores naciona-
les o extranjeros, residentes o no en Venezuela, escritos
en castellano o en inglés, que deben ser enviados elec-
tronicamente a los e-mails de la revista

Deben ser trabajos inéditos; esto es, que no han sido
publicados, ni se encuentran en proceso de seleccion o
publicacion por otra revista médica, bien sea en forma
parcial o total. Los autores solicitaran la publicacion
por medio de una carta dirigida al Comité Editorial de
la revista Medicina Interna, firmada por el autor princi-
pal y el resto de los autores responsables de la investi-
gacion, acompanada del trabajo impreso. En dicha
carta, el solicitante ha entregado una carta-acuerdo,
donde reconoce el caracter inédito del manuscrito y
acepta las condiciones de publicacion de la revista
Medicina Interna. Igualmente debe incluir una lista de
(3) posibles arbitros con su direccion de trabajo y elec-
trénica. El Comité Editorial se reserva el derecho de
decidir si utiliza alguno de los revisores sugeridos. La
autoria debe estar basada en: 1) Contribucion sustancial
a la concepcion y disefio del estudio, obtencion de datos
o su analisis e interpretacion, 2) Revision critica del
articulo y 3) Aprobacion de la version final a ser publi-
cada. La obtencion de fondos, la coleccion de datos o la
supervision del grupo de investigacion, por si solos, no
justifican la autoria. Aquellos miembros del grupo que
no cumplan con los criterios para ser autores, deben ser
mencionados, con su permiso, en la seccion de
“Agradecimientos”. Los autores deberan firmar una
planilla, donde especifiquen su participacion. El orden
de aparicion de los autores, debe ser una decision con-
junta del grupo y deben aparecer aparte, la direccion del
autor de correspondencia y su correo electronico.

Una vez recibido el articulo, el autor sera notificado por
correo electronico de la recepcion del mismo. La res-

puesta sobre la aceptacion o rechazo del documento
sometido a consideracion sera enviada por correo elec-
tronico en un plazo no mayor de 60 dias habiles a partir
de la fecha de la carta de recepcion del documento. En
caso de ser aceptado, le sera notificado en la carta-res-
puesta. El Comité Editorial al aceptar el trabajo, no se
hace responsable del contenido expresado en el mismo.

El arbitraje de Trabajos Originales y Reportes de Casos
sera realizado por tres expertos en el area objeto de la
comunicacion y por 2 en el caso de las Revisiones.
Dichos arbitros tendran un plazo de dos meses para
enviar su respuesta. Si las opiniones de dos arbitros
coinciden, el Comité Editorial podra tomar una deci-
sion; en caso de discrepancia, esperard la opinion del
tercer arbitro. Si la situacion lo amerita, se podran soli-
citar otras opiniones. El nombre de los arbitros, asi
como el de los autores del trabajo, seran estrictamente
confidenciales. Los autores recibiran, tanto en el caso
de modificaciones como en el de rechazo, las opiniones
completas respecto al trabajo. Solo en casos excepcio-
nales, el Comité Editorial podra modificar la presenta-
cion de dichas opiniones. El plazo para responder a las
recomendaciones de los arbitros, tendra un maximo de
dos meses, pasados los cuales, el trabajo sera rechaza-
do o readmitido como nuevo. Antes de su publicacion,
los articulos seran revisados a través del programa onli-
ne PrePost para la deteccion de plagio.

Aquellos manuscritos que no se acojan a las considera-
ciones indicadas y que sean rechazados por alguna de
las siguientes instancias o razones: el Comité Editorial,
dos arbitros que dictaminen sobre su calidad y/o conte-
nido, no cumplimiento de los requisitos y/o las instruc-
ciones que se mencionan a continuacion, no se publica-
ran y en consecuencia seran devueltos a los autores en
conjunto con una comunicacion por escrito, en la cual
no se explicara el motivo, pues es decision conjunta del
Comité Editorial.

2. Manuscritos para la publicacion

2.1. Tipo de articulo: La revista MEDICINA INTER-
NA publica editoriales, articulos de revision, trabajos
de investigacion o experiencias personales, articulos
sobre Medicina Interna, Salud Publica y Comunidad,
reuniones anatomoclinicas, imagenes clinicas, reportes
de casos clinicos, noticias de la sociedad, cartas al edi-
tor, memorias etc. Todo ello sin el compromiso de que
en cada niimero han de cubrirse todas y cada una de las
secciones rigidamente.

El Comité Editorial, una vez recibido el trabajo, tiene la
potestad y la responsabilidad de editarlo para adecuarlo
a aquellas normas de la Revista que no se hayan cum-
plido a cabalidad, sin cambiar el contenido esencial del
mismo.

2.2. Instrucciones a los autores

2.2.1. Articulos originales o experiencias personales
(5000 palabras o menos): Trabajos de investigacion
clinica o experimental donde se describe un aporte
rele- vante que puede ser total o parcial, original en su
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

concepcion o contribuir con nuevas experiencias.

Este tipo de articulo debe tener el siguiente formato: tama-
flo carta, a doble espacio, con margenes de 25 mm, la letra
sera N° 11 y espacio interlineado de 1,5 con un maximo de
15 paginas, en formato word, y 8 tablas como maximo.
Todas las tablas y figuras deben ser reportadas en el texto
y organizadas en numeros arabigos consecutivos.

Se aconseja el siguiente orden:

Titulo: Conciso pero informativo. Seguidamente los
autores (aquéllos que han participado activamente en la
ejecucion del trabajo, tanto en lo intelectual como en lo
material): nombre, inicial del segundo nombre y apelli-
dos. Nombres de los servicios, catedras, departamentos
e instituciones que participaron en la realizacion del
estudio. Especificar jornada o congreso, nacional o
internacional, donde el trabajo haya sido presentado.

Resumen y palabras clave: El resumen no debe tener
mas de 250 palabras. Debe sintetizar el tipo y propdsi-
tos del estudio, métodos, resultados y conclusiones. Se
deben incluir entre tres y diez palabras claves, utilizan-
do para ello los términos de MedicalSubject Headings
(MeSH) o encabezamiento de materia médica del Index
Medicus Internacional.

Abstract: Debe ir precedido del titulo en inglés y nom-
bre de los autores. El resumen en inglés debe tener el
mismo contenido que el resumen en espaiol. Al final
del abstract deben colocarse las key words (palabras
clave en inglés). Introduccion: Sin largos recuentos
historicos ni bibliograficos, debe contener el fundamen-
to logico del estudio u observacion y mencionar las
referencias estrictamente pertinentes.

Métodos: Los estudios con humanos deben incluir, en
la descripcion del material utilizado, la aprobacion por
parte del Comité de Etica de la institucion donde se rea-
liz6 la investigacion y seguir los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 2013 y el
consentimiento de los individuos participantes.
Igualmente, para animales (codigo de ética) y ademas,
toma como referencia también los principios publica-
dos por el Committee on Publication Ethics (COPE) en
el Code of Conduct and Best Practice Guidelines for
Journal Editors (Coédigo de Conducta y Mejores
Practicas Directrices para Editores de Revistas)
(https://publicationethics.org/resources/code-conduct).

Debe describir claramente los criterios de seleccion de
los pacientes objeto del estudio. Identificar los métodos,
aparatos (nombre y direccion del fabricante entre
paréntesis) y procedimientos con detalles suficientes
para que otro investigador pueda reproducir los resulta-
dos. Se deben identificar los medicamentos y productos
quimicos utilizados. No usar nombres, iniciales o
numeros de historia de los pacientes. Describir los
métodos estadisticos con detalles suficientes, para que
el lector pueda verificar los datos informados.

Resultados: Deben presentarse siguiendo una secuencia
logica y deben describirse los datos los mas relevantes,
detallados en las tablas o las ilustraciones. Las tablas deben

PAGINA IV MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 38 (1) SUPLEMENTO 1 - 2022

ser impresas en el texto, y deben ir, siempre que sea posi-
ble, a continuacion del texto al cual hacen referencia,
identificadas con nimeros arabigos. Esto es valido también
para los graficos, los cuales no deben repetir resultados de
las Tablas ni viceversa. Las ilustraciones deben estar
dibujadas o fotografiadas en forma profesional e
identificadas con niimeros arabigos, bien contrastadas y
con un tamafio que no exceda los 203 x 254 mm.

Fotografias: Pueden ser en blanco y negro o en color,
deben tener un contraste adecuado para su reproduccion
y estar en formato TIFF, con las siguientes condiciones:
las fotografias en color o en gradaciones de gris, deben
tener un minimo de 300 dpi, las de figuras y graficos un
minimo de 600 dpi y la combinacion de ambas de 500
dpi. En el caso de las microfotografias electronicas,
debe extremarse el cuidado de la nitidez de los hallaz-
gos reportados y sefalarlos por medio de simbolos.
También se debe indicar el aumento utilizado. La
Revista no aceptara fotografias tomadas de otras revis-
tas sin la respectiva autorizacion. Las fotografias deben
ser enviadas en blanco y negro y en colores. La decision
de cudl version se utilizarda queda a discrecion del
Comité Editorial. Las medidas de longitud, talla, peso y
volumen deben expresarse en unidades del sistema
métrico decimal; la temperatura en grados Celsius; los
valores de presion arterial en mm Hg; los valores hema-
tologicos y bioquimicos, seglin el sistema internacional
de unidades (SI). No utilizar més de 8 tablas, ilustracio-
nes o fotografias.

Discusion: Haga énfasis en los aspectos nuevos e impor-
tantes del estudio y en las conclusiones que se deriven de
¢l. Relacione las observaciones con las de otros estudios
pertinentes. Establezca el nexo de las conclusiones con
otros objetivos del estudio. No haga afirmaciones gene-
rales, ni conclusiones o recomendaciones, que no sean
respaldadas por los resultados del estudio.

La cita del contenido original de otras investigaciones,
articulos o autores, cuyo contenido exacto es importan-
te para la investigacion, debe ir estrictamente entre
comillas (2"), nunca deben copiarse total o parcialmen-
te otros contenidos para ser incluidos en la investiga-
cion de forma diferente a la especificada.
Agradecimiento: A personas o instituciones por su
colaboracion en la realizacion del estudio. Direccién:
Para solicitud de separatas y envio de correspondencia.
Referencias: Deben numerarse en forma consecutiva
segun el orden de aparicion y reportarse como niimeros
arabigos entre paréntesis en el texto, seglin las normas
de Vancouver. Para estilo de la cita ver mas adelante.

2.2.2. La presentacion de casos clinicos (2000 pala-
bras o menos):

Deben consistir en la presentacion de casos clinicos
poco frecuentes en la practica médica. Debe ser breve y
organizada de la manera siguiente: introduccion,
caso(s), comentarios, conclusiones y referencias biblio-
graficas. No se debe incluir en ese tipo de Articulo una
extensa revision bibliografica sobre el tema en cuestion.

2.2.3. Los articulos de revision (6000 palabras o
menos):
Deben estar escritos, preferentemente por especialistas



en el campo objeto de las mismas y contener las contribucio-
nes del autor, ya sea en las referencias o con una discusion del
tema revisado. El nimero maximo de autores es de cuatro.
No se aceptaran revisiones que consistan meramente de una
descripcion bibliografica, sin incluir un analisis. El cuerpo de
las revisiones es libre, aunque es conveniente subdividirlo en
secciones. A peticion del autor, éste podra corregir las prue-
bas de paginas. Las separatas deberan solicitarse previamen-
te a la publicacion y ser sufragadas por el (los) autor(es).

3. Estilo de las Referencias.

Las referencias bibliograficas deben hacerse siguiendo las
normativas internacionales publicadas recientemente (puede
ser consultada la Pagina WEB recomendaciones de
Vancouver, diciembre 2017). Todas las referencias deben
estar en el texto con un niimero entre paréntesis y citadas por
orden de aparicién, segin las normas internacionales
“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals”,
http:/www.icmje.org; es decir, primero apellido con la letra
inicial en maytscula e iniciales del nombre, también en
mayuscula (sin puntos), de todos los autores. Los nombres de
todos los autores deben ir en negritas y separados entre si,
por comas. No se aceptaran los términos “y col.” o “et al.”. El
titulo completo del trabajo tendra mayusculas solo al inicio y
en los nombres propios. El titulo de la revista debe ser abre-
viado de acuerdo al Index Medicus (http:/www.nlm.nih.
gov), seguido del afio de publicacion; volumen: y primera y
ultima paginas, separadas por un guion.

Todas las referencias venezolanas del tema tratado, deben ser
citadas, si las hubiere.

4. Ejemplos de referencias usadas con mayor frecuencia:
4.1. Articulos de revistas periédicas:
Kertzman H, Livshits G, Green MS. Ethnic differences of
body mass and body fat distribution in Israel. Int J Obes
1954; 18: 69-77.

4.2. Referencias de libros:

Con autor (es) de libros: Wallace DJ, Dubois EL. Lupus
Erythematosus. Philadelphia: Lea & Febiger; 1987.

Con editores recopiladores: Norman 1J, Redfern SJ, Eds. Mental
health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone;
1996.

Autores de capitulos: Christian CL. Etiologic hypotheses for siste-
mic lupus erythematosus. En: Lahita RG, editor. Systemic Lupus
Erythematosus. New York: Willey; 1987. P 65-79.

4.3. Referencias electrénicas:

Articulo de revista en formato electronico: Morse SS. Factors in the
emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online)
1995Jan-Mar (cited 1996 Jun 5); 1(1) 24 (screens). Available from;
URL:http://www. edc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

4.4 Otras referencias:

Memorias de Congresos: Cardenas E, Pefialoza S, Urdaneta R,
Bonfante-Garrido R. Un estudio seroepidemiologico de la toxo-
plasmosis en areas rurales del estado Lara, Venezuela (Resumen).
Memorias del XIV Congreso latinoamericano de Parasitologia,
1999. Acapulco, México. P 21.

Tesis: Delgado N. Implicaciones ecofisiologicas de la introduccion
de Bacillus thuringiensis var israelensis como controlador biologi-
co de Anopheles aquasalis (Diptera Culicidae). [Tesis Doctoral]
Caracas: Univ. Central de Venezuela; 1996.

» Citas tales como "observaciones no publicadas", "comunica-
cion personal", "trabajo en prensa", no deben ser incluidas en la
lista de referencias. Sin embargo, estos podran aparecer citados
entre paréntesis. Si el autor es una organizacion, se coloca el nom-
bre de la misma como referencia.

Medicina Interna es una revista de acceso abierto (open access), es
decir, su contenido esta disponible de manera gratuita para los
usuarios y sus instituciones. Los usuarios pueden leer, descargar,
copiar, distribuir, imprimir, buscar, o tener acceso a los articulos sin
solicitar una autorizacion previa al editor o a los autores. Lo ante-
rior de conformidad con la definicion de Budapest Open Access
Initiative (BOAI).

Direcciéon para recepcion de los articulos:

Dra. Eva Essenfeld de Sekler (Editora). Sociedad Venezolana de
Medicina Interna. Avenida Francisco de Miranda. Edificio Mene
Grande, piso 6, oficina 6. Teléfono: 0212-2854026.

E-mails: medicinainternarevista@gmail.com

y revistamedicinainterna@svmi.web.ve
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DECLARACION DE PRINCIPIOS DE LA JUNTA DIRECTIVA
DE LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE MEDICINA INTERNA,
A LA COMUNIDAD NACIONAL, CON EL OBJETIVO DE
DECLARAR EL DIA 18 DE ABRIL, COMO DIA NACIONAL
DEL MEDICO INTERNISTA

Los antecedentes y hechos historicos que precedieron a la fundacion de la SVMI, se caracterizaron por difundir y hacer
conocer la esencia holistica de la especialidad y la inestimable importancia de su practica para la solucion de los proble-
mas de salud del adulto. El andlisis profundo de la integralidad, fue lo que llevé a una excepcional pléyade de médicos, a
la necesidad de promover la doctrina de la Medicina Interna, para conocerla ampliamente y consolidarla tanto en el gremio
médico como en la comunidad.

Las ideas se concretan el 18 de abril de 1956, efeméride trascendente en la historia de la Medicina Nacional, por ser la
fecha de la fundacion de la Sociedad Venezolana de Medicina Interna (SVMI). Desde ese momento y hasta la actualidad,
las diferentes Juntas Directivas de la Sociedad, han aportado contribuciones de alta significacion, para su desarrollo con-
virtiéndola en lo que es hoy, en una de las Sociedades Cientificas de mas prestigio en el pais, en su papel esencial de for-
macion de su representante natural, el Médico Internista. Es justo en esta oportunidad reconocer la contribucion que han
hecho las diferentes Facultades de Medicina en esa formacion y consolidar aun mas los objetivos de la SVML.

Una de las razones por las cuales dichas Juntas Directivas produjeron siempre gestiones fructiferas, lo constituyo6 el inte-
rés permanente de aceptar los cambios que ocurren en la Medicina actual y que se ha plasmado en las modificaciones
Estatutarias para proyectar de esa forma la dimension de la Medicina Interna y ademas definir el perfil de su ejecutor, el
Meédico Internista. No se puede separar la doctrina de la Medicina Interna de la definicion de Internista: en efecto al hacer
referencia a este, es hacerla con la especialidad y donde sus propiedades intrinsecas estan plasmadas en el articulo 2 de los
Estatutos, cuyo contenido expresa:

“La Medicina Interna, es una especialidad dedicada con vision holistica al cuidado integral de la salud de adolescen-
tes y adultos, fundamentada en una solida formacion cientifica y humanistica. Su interés es la persona, como entidad psi-
cosocial a través de una optima relacion médico-paciente, incrementar la calidad y efectividad del cuidado de salud,
fomentando la excelencia y el profesionalismo en la practica de la Medicina y contribuir a consolidar un Sistema Nacional
de Salud, constituido sobre los principios fundamentales del profesionalismo y en democracia, el pluralismo y la justicia
social que responde a las necesidades de nuestra poblacion”.

Con estas premisas, la Junta Directiva Nacional (2009-2011), considerando que nuestro representante genuino, el
Meédico Internista, por su inconmensurable labor doctrinaria y enaltecimiento en defensa de los principios y preceptos de
la especialidad desde la fundacion de la Sociedad, desea hacerle con inmenso orgullo un noble y permanente reconocimien-
to, declarando el 18 de Abril, como “DI4 NACIONAL DEL MEDICO INTERNISTA”.

Junta Directiva Nacional 2009/2011
HACIA LA INTEGRACION NACIONAL DE LA GESTION DE LA
SOCIEDAD VENEZOLANA DE MEDICINA INTERNA
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Editorial

El proposito de esta guia, a pesar de la
abundante bibliografia sobre el tema, es pro-
porcionar al médico en el ejercicio diario de su
tarea, una herramienta de uso sencillo que per-
mita un abordaje practico para la rapida reso-
lucién de los problemas més comunes que a
menudo se nos presentan en el tratamiento de
la COVID-19.

La metodologia de algoritmos permite un
acceso visual eficiente que hard mas efectiva la
actuacion del médico.

La Sociedad Venezolana de Medicina
Interna, consciente de su responsabilidad y a
sabiendas que somos los médicos internistas
los responsables, en buen porcentaje, de la
atencion de estos pacientes, ha entendido la
importancia de proveer a nuestros asociados y
a los médicos que viven dia a dia los proble-
mas de esta terrible enfermedad, de una guia
practica.

Por ello hace entrega de esta contribucion
en la seguridad de que sera un aporte mas y
sobre todo util, para la atencion de nuestros

Editoras: Maritza Duran Castillo, Andrea Bonelli

Aceptado: 6 de Mayo de 2022

enfermos. Esperamos sea de su agrado.

Estas guias seran revisadas periodicamente,
de manera de actualizarlas en la medida en que
surja la evidencia.

Definiciones operativas

Caso sospechoso.

Persona que cumple los criterios clinicos y
epidemiologicos:

Criterios clinicos: aparicion subita de fiebre
y tos o aparicion subita de tres 0 mas signos o
sintomas de la lista que se detalla a continua-
cion: fiebre, tos, debilidad general/fatiga, cefa-
lea, mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal,
disnea, anorexia/nauseas/vomitos, diarrea,
estado mental alterado. Paciente con enferme-
dad respiratoria aguda grave (infeccion respi-
ratoria aguda con antecedentes de fiebre o fie-
bre medida igual o superior a 38 °C y tos con
inicio en los ultimos 10 dias y que precisen
hospitalizacion).

Criterios epidemiologicos: haber residido o
trabajado en una zona de alto riesgo de transmi-
sion del virus: entornos residenciales cerrados o
entornos humanitarios como campamentos o
estructuras similares para personas desplazada
en algiin momento del periodo de 14 dias ante-
riores a la aparicion de los sintomas o haber
residido en una zona en la que haya transmision
comunitaria, haber viajado a ella en algun
momento del periodo de 14 dias anterior a la
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aparicion de los sintomas o haber trabajado en
un entorno de atencion de salud, incluidos esta-
blecimientos de salud o en la comunidad en
algin momento del periodo de 14 dias anterio-
res a la aparicion de los sintomas.

Caso probable
Paciente que cumple

nares.

c¢) Ecografia pulmonar: lineas pleurales
engrosadas, lineas b (multifocales, ais-
ladas o confluentes), imagenes de con-
solidacion con o sin broncograma
aéreo.

los criterios clinicos
: . T e s
mencionados anterior- °"""é'§.':g'5"";""ff.’f7’" L e
mente y es contacto de Crerios
Haber residido o fmbqlamln en una Caso
un caso probable o con- S L e _— Sospechaso
7 . Epidemiolégicos —
firmado o est4 vinculado oVl auna zonade romsmiin.
. . , . Mdlnspmvloala aricion de :%7"%03
epidemioldgicamente ressitione sputo

Trabajador Sanitario

con al menos un caso i6n Respiratoria Aguda, Fiebre,

os con lnlclo en los ditimos 10 dlas
Necesidad de Hospitalizaciéi

confirmado. Persona con

. , . Opaci 7 =
anosmia (pérdida del ——
olfato) o ageusia (pérdi- = e Tacde

vl Irio
esmerilado o T
prednmmla basal y

da del gusto) de apari-
cidn reciente en ausencia
de otra causa identifica-
da.

Lineas pleurales
engrosadas, Imagen
de cnnsohdudﬂn cono
sin broncograma
aéreos Lineas B o
reverberancias
‘multifocales

Muerte, sin otra causa conocida, en un adul-
to que haya presentado dificultad respiratoria
antes de fallecer y haya estado en contacto con
un caso probable o confirmado o vinculado
epidemioldgicamente con al menos un caso
confirmado.

Caso sospechoso con signos indicativos de
COVID-19 en las imagenes diagnoésticas del
torax. En las pruebas de diagnostico por ima-
gen toracica, son indicativos de covid-19 los
signos siguientes:

a) Radiografia de torax: opacidades difu-
sas, a menudo redondeadas y situadas
en la periferia y la parte inferior de los
campos pulmonares.

b) TC de torax: multiples opacidades bila-
terales en vidrio esmerilado, a menudo
redondeadas y situadas en la periferia y
la parte inferior de los campos pulmo-
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Ecografia
J— Pu'l,rgwr{ar

Persana con

Paciente con criterios clinicos de

Caso
i B i B
caso sospechoso + contacto con

lisoy
caso probable o confirmado independier

la presencia de
Caso
Probable

vinculado epidemioldgicamente

confirmado
Caso sospechoso con estudio de
imagen compatible
Caso sospechoso +
anosmia/disgeusia o ambos

Muerte sin otra causa conocida
en adulto que haya presentado
dificultad respliratoria antes de

tacto con
probnble epldemlord}lmmente

Caso confirmado

Persona con infeccion por el virus de la
COVID-19, confirmada en laboratorio, con
independencia de los signos y sintomas clini-
cos Figura 1.

Prueba de antigeno

Son pruebas rapidas que detectan fragmen-
tos de proteinas vitales. Son econdmicas y su
sensibilidad aumenta cuando la carga viral es
generalmente mas alta y la prevalencia de la
condicion también, por lo tanto, deben ser
indicadas precozmente en la enfermedad. No
tiene sentido realizarla luego del dia 7 de la
misma. Una prueba negativa en un paciente
con alta sospecha de COVID-19 debera ser
confirmada con RCP-TR



Figura 2. Espectro de la COVID-19

CoviD-15
Asintomatico

COVID-19 Leve

COVID-18Moderado

COVID-19 Grave

Inexistencia de sintomas.

Presencia de cualquiera de los
siguientes elementos: fiebre, tos,
dolor de garganta, diarrea, pérdida de

olfato o gusto.

No hay disnea, saturacion normal de
oxigeno > 95% y radfografia de torax
normal.

Sintomas de enfermedad leve mas:
evil i de infeccié del tracto
respiratorio inferior (por examen clinico
ylo imagenes), y saturacion de 02 = 95%
aire ambiente.

Presencia de sintomas de enfermedad
moderada, pero con saturacion de 02 =
94%, pa02/Fid2 < 300 mmHg, frecuencia
respiratoria 2 30 respiraciones por
minute o presencia de infiltrados
pulmonares que abarquen mas del 50%

ANDREA BONELLI 'Y COLS.

sintomas.

e Seguimiento dirigido profesionalmen-
te, atendiendo a la evolucion de signos
vitales incluyendo SatO2, asi como a la
instalacion de signos de alarma.

No hay evidencia de respaldo que justifi-
que la prescripcion de esteroides, antibioticos
y anticoagulantes en estos pacientes. vitales
incluyendo SatO2, asi como a la instalacion
de signos de alarma.

Tratamiento sintomatico: Antipiréticos,
analgésicos, hidratacion oral, antitusigenos
Cuidados de soporte:

e [Ejercicios respiratorios de ser
Paciente intubado con insuficiencia necesarlos'
covip-13 ritice respiratoria o con shock séptico yio e Adecuada nutricion e hidratacion oral.
disfuncién multiorganica.
e Reposo y actividad fisica a tolerancia.
e Vigilar aparicion de depresion o ansie-
dad a consecuencia del aislamiento
Prueba RCP-TR (Reaccion en cadena de e En pacientes geriatricos considerar
la polimerasa en tiempo real)
Son pruebas de alta sensibilidad, superiores
a las pruebas de antigeno a ese respecto.
Detectan material genético del virus. El
momento ideal para su realizacion es luego
del dia 6 de enfermedad. Se han reportado
hasta 67% de falsos negativos cuando la prue-
ba se realiza en los cuatro primeros dias de
enfermedad. Figura 3

del parénquima pulmonar.

Pruebas diagnosticas

Figura 3 Pruebas Diagnésticas

RCP-TR

Prueba de
anticuerpos
Prueba de
antigeno

Dias de evolucion |

Tratamiento:
e COVID-19 leve

Prueba de antigeno por hisopade

Pruebas seroldgicas
nasofaringeo: RCP-TR: Pruebas o gl

rapidas que detectan

1 4 Prueba rapid: detecta moleculares de 2 .
e Manejo de sintomas. D et anticuerpos de muy
Econémicas. Superiores a pruebas de :st;:;;ﬂa&f T
1 1A 1 1A Sensibilidad antigeno. i :
e Soporte general (hidratacion y nutricion 5B e i o Batan material gensiico,  [WATeH

il £ = Momento ideal diagnostico de
Indicacién: desde el dia 1a dia 7 S = enfermedad aguda.
Jer dia de sintomas. Sirven para trabajos

de prevalencia.

de sintomas: Alfa especifidad.

via oral (VO)).

e Considerar terapia antiviral VO en
caso de concurrencia de condiciones
marcadoras de riesgo que asi lo deterioro cognitivo, fragilidad, riesgo
justifiquen. de caidas y polifarmacia.

e Aislamiento domiciliario por 10 dias ® Ajuste del tratamiento de enfermeda-

contados a partir del inicio de sintomas
mas tres dias con total ausencia de

des cronicas de base: Continuar IECA
o BRA, estatinas, AINES, uso de
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cuenta 4 elementos claves a saber:
edad, estado de vacunacion, com-
petencia inmunoldgica y factores

e Disnea (independientemente de la SatO2, sobre todo si es de instalacion

de riesgo clinicos (ver tablas 3 y 4)

precoz (dia 2°-3° del inicio de sintomas), taquipnea, hemoptisis, cianosis

e Taquicardia, hipotensidn, inestabilidad hemodinamica.

e  Signos de deshidratacion e intolerancia a la via oral. Diarrea, vémitos.

e  Alteracion del estado mental o neurolégico.
e Consolidaciones radiologicas multiples.

° Leucocitosis, linfopenia, trombocitopenia.
e  PCR, ferritina elevados.

e Dimero D, fibrindgeno elevado.

®  Procalcitonina elevada.

Cual antiviral indicar:

e ENDOVENOSO

Remdesivir 200 mg [V el dia 1,
seguido de 100 mg IV diarios los
dias 2 y 3, diluido en 250 cc de
solucion al 0,9% a pasar en 2
horas. Se sugiere hospitalizacion
para su administracion y vigilan-

cia. No se recomienda su uso
ambulatorio dado el riesgo de
eventos adversos tales como hipo-

® Persistencia y empeoramiento de signos de alarma.

e Insuficiencia respiratoria aguda (SatO2 <94 %), Sindrome de distréss

respiratorio agudo (SDRA.)

e Neumonia u otra co-infeccién que amerite ingreso.

tension, bradicardia y anafilaxia.
Esta indicado en aquellos pacien-
tes con 12 afios o mas y 40 kg o
mas, con factores de riesgo para

e Alto riesgo para trombosis e hiperinflamacién (Dimero D, troponina, fiibri- progresi(')n a enfermedad grave. El

ndgeno, PCR, ferritina elevados) y alteracion de otros parametros que justifi-

guen ingreso.

e Descompensacion de patologia preexistente.

momento para su administracion
en covid-19 leve es a menos de 7
dias de la aparicion de los sinto-

antiagregantes o anticoagulantes si ya
tenian indicacidon, esteroides orales,
nasales o inhalados si estaban prescri-
tos previamente por condiciones
comorbidas. No ajustar o sustituir
terapia antiretroviral en pacientes con
VIH. Pacientes que usan CPAP o
BPAP, continuar usandolos. Si se usan
inmunomoduladores, balancear ries-
go-beneficio en reduccion de dosis o
interrupcion temporal.

,Cuando indicar un antiviral?

Durante la fase viral de la enfermedad, en
los primeros 5 a 7 dias desde el inicio de los
sintomas en pacientes con factores de riesgo
para desarrollar enfermedad grave inmuniza-
dos o no. El uso de un antiviral debe ser prio-
rizado de acuerdo a grupos de riesgo, siendo el
nivel 1 el de maxima prioridad. Se toman en
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mas. Estd contraindicado cuando

la tasa de filtracion glomerular (TFG) es
menor de 30 cc/min.

e ORAL

Nirmatrelvir 300 mg-Ritonavir 100 mg
Paxlovid ® (no disponible en Venezuela): vie-
nen por separado en un mismo blister, tomar
juntos 2 veces al dia por 5 dias. Debe iniciarse
dentro de los primeros 5 dias de aparicion de
sintomas. Se deben revisar interacciones.
Requiere ajuste de dosis si la TFG es >30 a
<60 cc/min a 150 mg de Nirmetralvir y 100
mg de ritonavir dos veces al dia. No usar si la
TFG es <30 cc/min. Es la primera opcion para
pacientes mayores de 12 afios con mas de 40
kg. No administrar en embarazadas.

Molnupiravir: 200 mg tab. En pacientes >
18 afios. Dosis: 800 mg cada 12 horas durante
5 dias. Indicado en los primeros 5 dias de la



Nivel Grupos de riesgo

ANDREA BONELLI Y COLS.

continuarla. La antiagregacién no tiene
ninguna evidencia de soporte.

e COVID-19 MODERADO

Individuos inmunocomprometidos o no vacunados > 75
afios 0 2 65 afios con factores de riesgo adicionales.

Individuos no vacunados en riesgo de enfermedad grave,
> 65 afios o 65 afos con factores de riesgo.

Individuos vacunados con alto riesgo de enfermedad

grave > 75 afios o 2 65 aflos con factores de riesgo.

Vacunados que no hayan recibido refuerzo.

< 65 afios con factores de riesgo.

Vacunados que no hayan recibido refuerzo con riesgo de

enfermedad grave.

Vacunados con riesgo de enfermedad grave > 65 afios o

En este grupo de pacientes se hace nece-
sario, para la toma adecuada de decisiones,
evaluar la presencia de comorbilidades, fac-
tores de riesgo y parametros de laboratorio
asociados a mayor riesgo de progresion de
enfermedad ,Tabla 4 y Figura 5.

Existen algunas escalas, no completa-
mente validadas como el CALL-score, que

enfermedad. Contraindicado en embarazadas,
precaucion aquellos en edad reproductiva.
Usar anticoncepcioén si se tiene actividad
sexual durante y después de su uso.

Terapia antitrombética: No se recomien-
da iniciar anticoagulacion en pacientes aguda-
mente enfermos por COVID-19 en el contexto
ambulatorio. Aquellos pacientes que tengan
indicacion previa de anticoagulaciéon pueden

Tratamiento sintomatico

Antipiréticos, analgésicos, hidratacion oral, antitusigenos.

Ejercicios de respiracidn de ser necesarios.
Adecuada nutricién e hidratacién oral.

Reposo y actividad fisica a tolerancia.

Vigilar aparicion de depresion o ansiedad a consecuencia del aislamiento.
En pacientes geridtricos considerar deterioro cognitivo, fragilidad, riesgo de caidasy

polifarmacia.

Mantenery vigilar el tratamiento preexistente para condiciones comérbidas.

Factores de riesgo
para el desarrollo

enrermedad grave

Menos de 7 dias de evolucion Remdesivir 200
mg EV el dia 1, seguidos de 100 mg EV diarios
los dias 2y 3 6
Menos de 5 dias de evolucion:
Nirmatrelvir 300 mg con Ritonavir 100 mg,
administrados juntos dos veces al dia por 5

nos ayudan a predecir este riesgo tanto en

personas vacunadas como no vacunadas, lo
que actualmente es un factor a considerar debi-
do a los porcentajes crecientes de pacientes
vacunados. Estas escalas se presentan en for-
mato electronico y se pueden acceder por for-
mato QR.

La presencia de los factores de riesgo antes
descritos nos ayudan en la toma de decisiones
con respecto a la hospitalizacioén y/o al inicio
de alguna intervencion tera-
péutica. Inicialmente estos
pacientes ameritan un
seguimiento estrecho de su
condicion clinica, control
de las comorbilidades y
vigilancia de la saturacion
de oxigeno. En pacientes
sin requerimientos de oxi-
geno y sin factores de ries-
go de progresion solo se
aconseja  cuidados de

soporte.
Mantener

la conducta

En cambio, en pacientes
con factores de riesgo se
han estudiado diversos
tratamientos:

e Nirmatrelvir-ritonavir:
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Tabla 4 Comorbilidades asociadas con mayor riesgo de progresion a

enfermedad grave

Léincer

(COMORBILIDADES RESPALDAD AS
FOR AL MF)

5.1 META ANALSIS

O REVISIGN SsTEMATICA

Nlos con de

subyacentes
Enfemadad combmvascular Sindromz 42 Dawn Talasemia
Afaxciones neuraldg loas,
Enfarmedad renalcrdnica Inclulda lg demenda
mmm Imon ar, hipertensidn (VK] ds
g%mnmmm adulta 5104
%gqm%ﬁ gﬂqu. Sobepesa
enfarmedad hepdfica aleo m
Dishates Tino 1¥2 Anemia drenanocftic
Mummmﬁ
3‘ flopatias fenfermedad arteria mﬁgImﬂm
Lsa prolangada de
Trastomos de Ja salud mental limirados a: ol roldss
Hﬂdﬂt o Ja
medicamen
e i o nedcanenes
Obasidad Trastorng par ahuso de sushandas
Embarazo
Tahaguisma
Tuhereulosls

Figura 5 indice de severidad CALL-Score

COMORBILIDAD

Enfermedad

cardiovascular

Enfermedad :
cerebrovascular
Enfermedad
hepética cronica
Diabetes — HIV -

Cancer
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pacientes > 12 afios con > 40 kg
de peso. Se debe revisar las
interacciones.

Sotrovimab: anticuerpo

COMORBLIDADESREPALDADAS nmumw COMORBILIDADES RESPALD ADAS i i : '
ARG | Geaiha S neutralizante, no esta disponible

en Venezuela. Se administra en

Hparencin infusién IV 500 mg dentro de
e los 10 dias de aparicion de sinto-
d2 Inmuna supresares

250 a >
< 50

aprobado por la FDA para su uso com-
pasivo en diciembre de 2021, para el
tratamiento de pacientes con COVID-
19 moderado que se encuentran dentro
de los 5 dias de inicio de los sintomas
y tienen alto riesgo de progresion
enfermedad severa. No estd disponible
en Venezuela. Dosis recomendada: nir-
matrelvir 300 mg/ritonavir 100 mg VO
BID por 5 dias. Esta indicado en

mas. Esta indicado en pacientes
> 12 afios con > 40 kg de peso.
Se debe monitorear la aparicion
de reaccion anafilactica durante
su infusion. Es el unico anti-
cuerpo monoclonal autorizado
(autorizacion de uso de emer-
gencia) donde la variante circu-
lante omicron del SARS-COV-2
es prevalente.
e Para el momento de la elabo-
racion de estas pautas no se dis-
pone de suficiente evidencia que
avale el uso de remde-
sivir en forma rutinaria
en pacientes con enfer-
medad moderada,
sin embargo, en

CALL-score

Mayorde 6 aquellos con facto-
puntos: 50,7% .

desarrollan res de riesgo para

Covid-19 grave
Menor o igual
a 6 puntos:
1,5%
desarrollan
Covid-19 Grave

progresion de la
enfermedad aconse-
jamos el uso de rem-
desivir y no asi el de
dexametasona, ya
que se asocia con
peor desenlace en
pacientes sin requerimientos de oxige-
no. Las dosis fueron mencionadas en el
apartado previo.

Cuando no hay disponibilidad de los
medicamentos previamente menciona-
dos, pudiera considerarse el uso del
molnupiravir; sin embargo, parece
haber demostrado menor eficacia que
las otras opciones.



e Si la SatO2 es > 94% se sugiere no
indicar oxigeno suplementario. La evi-
dencia ha demostrado que mantener
saturaciones por encima de 96% podria
ser deletéreo eincluso estd asociado
con una mayor mortalidad intrahospi-
talaria cuando se compara con una
estrategia mas conservadora de oxige-
noterapia (SatO2 entre 92 y 96%).

En general, la medicacion usual de los
pacientes debe continuar, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, terapia
con estatinas, antiinflamatorios, corticoides
orales, inhalados, intranasales que estén indi-
cados por condiciones comorbidas. Asi mismo
el tratamiento antirretroviral en pacientes VIH
positivos, los pacientes en tratamiento inmu-
nomodulador y antineopldsico deben recibir
asesoria de sus médicos tratantes ante la perti-
nencia de suspension temporal de los mismos.

Tratamiento de Pacientes con Covid-19 Moderado

-Tratamiento sintomatico
dirigido
+ aislamiento domiciliario por 10

ANDREA BONELLI Y COLS.

indicacion previa de anticoagulacion pueden
continuarla.

e COVID-19 GRAVE
En estos pacientes la aproximacion depen-
derd en gran medida del requerimiento de oxi-
geno o de ventilacidn mecanica invasiva 0 no
invasiva, en cuanto a la terapéutica especifica:
e En pacientes con insuficiencia respira-
toria moderada SatO2 entre 90% a
94% en aire ambiente, la suplementa-
cion indicada es un flujo entre 2 y 4
litros a través de canula nasal, 6-10
litros a través de mascara facial y 10-15
litros a través de mascarilla con reser-
vorio. Para casos graves (SatO2 < 90%
aire ambiente) se intentard alcanzar a
una saturacion de oxigeno de 94%
mediante canula nasal de alto flujo
(CNAF) o ventilacion mecanica no
invasiva (VMNI), prefiriéndose la pre-
sion continua de la via aérea en
modo CPAP que el modo bilevel
(BIPAP) por riesgo de aerosoli-
zacion de los ambientes. En
pacientes con CNAF es manda-
torio el uso del indice ROX a las
2 y 4 horas debiendo alcanzar el

dias después del inicio de
sintomas + R ivir 200 mg
VEV en primera dosis y sucesiva
100 mg/dia por 2 dosis si cursa
con menos de 7 dias de
sintomas.

-Nimetralvir 300 mg-ritonavir 100
mg via oral ¢/12 h, si cursa con
menos de 5 dias de sinfomas

iravir 800 mg VO c/12 h
porb dias si cursa con menos de
5 dias de sintomas.

Terapia antitrombdtica

si

Tratamiento
sintomatico dirigido +
aislamiento

Pacientes con factores
de riesgo para

desarrollar enfermedad
grave o comorbilidades.

domiciliario por 10
dias después del

inicio de sintomas

No se recomienda iniciar anticoagulacién en
pacientes agudamente enfermos por covid-19 en el
contexto ambulatorio.

Aquellos pacientes que tengan indicacion previa de
anticeagulacion pueden continuarla.

mismo un valor no inferior de
4,44. De no ser asi el paciente
tiene indicacion formal de
ventilacion mecanica invasiva.

° Para pacientes que
requieren suplementos de oxige-
no de bajo flujo. Se sugiere 6 mg
diarios de dexametasona por 10
dias o hasta el alta, lo que ocurra
primero y remdesivir 200 mg IV
el dia 1, seguido de remdesivir

Terapia antitrombotica: no se recomienda
iniciar anticoagulacion en pacientes aguda-
mente enfermos por COVID-19 en el contexto
ambulatorio. Aquellos pacientes que tengan

100 mg IV diarios los dias 2, 3,4y 5
diluido en 250 cc de solucion al 0,9% a
pasar en 2 horas. Estd contraindicado
cuando la TFG es menor de 30 cc/min.
Para pacientes inmunocomprometidos
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se puede evaluar la terapia con anticuer-
pos monoclonales, atin en investigacion.
En estos mismos pacientes si ademas
tienen elevacion significativa de los
marcadores inflamatorios y han ameri-
tado un aumento o escalada en el sumi-
nistro de oxigeno a pesar del inicio de
dexametasona y estan dentro de las 96
horas de hospitalizacion se sugiere el
uso de tocilizumab o baricitinib. El toci-
lizumab se administrard a dosis de 8
mg/kg en infusion, se considerara repe-
tir la dosis a las 6-8 horas de no haber
mejoria clinicas o de los parametros
inflamatorios.

Se define una escalada en los requeri-
mientos de oxigeno como un rapido
incremento de 6 litros 0 mas en 24 horas
0 10 litros 0 mas de requerimientos.

En pacientes recibiendo oxigeno suple-
mentario con alto flujo CNAF o VMNI
se recomienda dexametasona en con-
junto con tocilizumab o baricitinib.

En cuanto al uso de remdesivir como
monoterapia en COVID-19 grave, los
datos de los ensayos clinicos no demues-
tran consistentemente beneficio. En estos
pacientes el uso conjunto de dexametaso-
nay remdesivir demostr6 reduccion en la
mortalidad, en el tiempo de hospitaliza-
cion y en el aclaramiento del virus com-
parado con dexametasona sola, esto den-
tro de los 10 dias de inicio de los
sintomas.

La terapia antitrombdtica en pacientes
con COVID-19 ha experimentado
cambios en las recomendaciones de las
diferentes sociedades cientificas.

En la actualidad, las recomendaciones
en cuanto a tromboprofilaxis/ anticoa-
gulaciéon en pacientes hospitalizados
emanadas del NIH ( InstitutoNacional
de Salud de Estados Unidos) el 5 de
enero de 2022 y basadas en ensayos
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clinicos controlados, se resumen de la
siguiente manera:

Adultos hospitalizados, no embarazadas
que requieran oxigeno a bajo flujo y que no
requieran atencion en cuidados intensivos

Se recomienda el uso de dosis terapéu-
ticas de heparina para pacientes que
tienen un dimero D por encima del
limite superior a la normalidad, que
requieran oxigeno de bajo flujo y que
no tengan mayor riesgo de sangrado.
Se preferira la heparina de bajo peso
molecular (HBPM). Las contraindica-
ciones para la anticoagulacion terapéu-
tica son las siguientes: recuento de pla-
quetas menor de 50.000/mm3, hemo-
globina menor de 8 gr/dl, necesidad de
terapia antiplaquetaria dual, sangrado
conocido en los ultimos 30 dias que
haya requerido visita a emergencia u
hospitalizacion, antecedentes de tras-
torno hemorragico adquirido o heredi-
tario activo. En caso de TFG entre 15y
30 cc/min ajustar dosis. Menos de 15
cc/min, usar heparina no fraccionada
(HNF). Se recomienda HBPM o HNF
en lugar de anticoagulantes orales por
su vida media corta, porque su efecto
puede ser revertido rapidamente, pue-
den administrarse via endovenosa o
subcutanea y porque tienen pocas
interacciones con otras drogas.

En pacientes sin tromboembolia veno-
sa (TEV) en quienes se inician dosis
terapéuticas de heparina, el tratamiento
debe continuar durante 14 dias o hasta
el alta hospitalaria, lo que ocurra
primero.

Se recomienda el uso de heparina a
dosis profilactica para los pacientes a
quienes no se les administra heparina a
dosis terapéuticas a menos que exista
una contraindicacion.



e Se recomienda no usar anticoagulantes
orales, excepto en el contexto de un
ensayo clinico.

e Pacientes con COVID-19 que experi-
menten un evento tromboembodlico o
con alta sospecha de haberlo tenido,
deberian recibir anticoagulacion a
dosis terapéutica.

Adultos hospitalizados, no embarazadas
que reciben nivel de atencion en la unidad
de cuidados intensivos (incluidos pacientes
que reciben oxigeno de alto flujo).

e Se recomienda el uso de heparinas a
dosis profilactica a menos que exista
una contraindicacion.

e No usar dosis intermedia o terapéutica
excepto en un ensayo clinico.

e Para los pacientes que comienzan con
heparinas a dosis terapéuticas mientras
tienen oxigeno a bajo flujo y luego se
transfieren a la UCI ( Unidad de cuida-
dos intensivos) se recomienda el cambio
a dosis profilacticas.

e En aquellos pacientes con TEV demos-
trada se debe continuar con dosis
terapéuticas.

e No hay suficiente evidencia para estar
a favor o en contra de la terapia trom-
bolitica.

Varios ensayos controlados aleatorios han
evaluado el papel de las dosis terapéuticas de
heparina en la reduccion de los eventos de
TEV o la mortalidad en pacientes hospitaliza-
dos por COVID-19. En el entorno de la UCI,
estos estudios mostraron que la heparina a
dosis terapéutica no redujo la mortalidad, pero
puede tener un mayor riesgo de eventos hemo-
rragicos; por lo tanto, no se recomienda este
enfoque.

b. Enunarevision de la revista Thrombosis
Hemostasis publicada en enero de 2022,

ANDREA BONELLI Y COLS.

se sintetizan las pautas del: American
College of Chest Physicians (ACCP),
International Society of Thrombosis and
Hemostasis (ISTH).

« En pacientes criticamente enfermos
(UCI) sugieren el uso a dosis profilac-
ticas de HBPM. Acotan que la decision
debe ser individualizada en funcion del
riesgo de trombosis y hemorragia.

» En pacientes no criticamente enfermos
se prefiere el uso de HBPM

* No recomiendan la profilaxis extendi-
da después del alta del paciente,
pudiendo considerarse si hay alto ries-
go de trombosis y bajo riesgo de san-
grado.

Terapia anticoagulante cronica y terapia
antiplaquetaria:

Pacientes ambulatorios con COVID-19
quienes estan recibiendo warfarina y estan en
aislamiento y son incapaces de tener monito-
reo del INR pueden ser candidatos para cam-
biar a anticoagulantes orales directos.
Pacientes con valvulas mecanicas, dispositivos
de asistencia ventricular, fibrilacion auricular
valvular, sindrome antifosfolipido o en lactan-
cia, no deberian descontinuar el tratamiento
con warfarina.

Los pacientes hospitalizados con COVID-
19 que estén recibiendo anticoagulantes o anti-
plaquetarios por condiciones cronicas deben
continuar este tratamiento a menos que des-
arrollen sangrado significativo o presenten
otras contraindicaciones.

Tromboprofilaxis al alta:

La evidencia NO respalda el uso de antico-
agulantes orales directos en dosis terapéuticas
(rivaroxaban a dosis de 15 o 20 mg) por 30
dias en el momento del alta.

El uso de rivaroxaban a dosis profilactica
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de 10 mg/dia por 31 a 39 dias después del alta,
solo esta justificado en caso de alto riesgo de

Factor de riesgo para TEV Puntaje de riesgo de TEV

TEV Previa 3
Trombofilia conocida (a) 2
Pardlisis o paresia de 5
miembros inferiores (b)

Historia de cancer (c) 2
Estadia en UCI 1
Inmovilizacion completa > 1
1 dia (d)

Edad 260 a 1

a. Condicion congénita o adquirida que lleve a
exceso de riesgo de trombosis (factor V
Leiden, anticoagulante lUpico, etc)

b. La pierna cae en la cama a los 5 segundos,
pero vence gravedad

c. Cancer (excluyendo cancer de piel no melano-
ma) presente en cualquier momento en los
ultimos 5 afios

d. Inmovilizacion es estar confinado a la cama o
silla con o sin privilegios para el bafo

TEV con bajo riesgo de sangrado. El estudio
MICHELLE mostré un beneficio potencial de
rivaroxaban a dosis profilactica en estos
pacientes, pero este estudio es muy pequenio por
lo que se espera evidencia mas robusta. El calcu-
lo del riesgo de TEV se haria con la herramienta
International Medical Prevention registry on
Venous Thromboembolism (IMPROVE) modifi-
cado. Tabla 5
Indicacion de tromboprofilaxis al alta:
e [MPROVE modificado >4 o
e [MPROVE modificado >2 més un
nivel de dimero D>2 veces por encima
del valor normal.

Ni la aspirina ni los inhibidores de P2Y12
tienen indicacion como tromboprofilaxis al
alta.

Uso de la posicion prona para los pacientes
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con enfermedad moderada-grave

La posicion prona es una técnica utilizada
para ayudar a los pacientes con sindrome de
distress respiratorio agudo a respirar mejor al
ubicarlos en decubito prono. Usualmente se
utiliza en pacientes sedados bajo ventilacion
mecanica invasiva, pero podria ser beneficiosa
en pacientes despiertos con COVID-19. La
evidencia de ensayos clinicos controlados que
estudiaron la posicion prona en pacientes criti-
camente enfermos intubados, sin COVID-19,
ha demostrado que sesiones prolongadas dis-
minuyeron significativamente la mortalidad a
los 28 y 90 dias.

La posicion prona durante al menos 3 horas
por dia esta condicionalmente recomendada
para adultos con la COVID-19 y sintomas res-
piratorios recibiendo oxigeno suplementario
de cualquier tipo y que no han sido intubados.
Se demostraron beneficios potenciales asocia-
dos a mejoras en los parametros de oxigena-
cion (frecuencia respiratoria, uso de muscula-
tura accesoria, sensacion subjetiva de disnea) y
disminuciéon de la mortalidad. Los hallazgos
siguen siendo controversiales, puesto que una
revision sistematica reportd disminucion de la
tasa de intubaciones, mientras que la otra no
consiguid efectos significativos en la inciden-
cia de la intubacién o admisién a la unidad de
cuidados intensivos.

Sin embargo, estudios observacionales
encontraron que el alternar la posicion supina y
prona estaba asociado con mayor reclutamiento
alveolar, y provee al paciente de mejor ventila-
cion en las regiones dorsales del pulmon.

La posicion prona en pacientes despiertos
genera disconfort y dolor, y puede generar
complicaciones durante las transiciones de una
posicion a otra como el desplazamiento del dis-
positivo, vomitos, pérdida de accesos venosos



Figura 7 Tratamiento de la COVID-19 grave
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TRATAMIENTO DE PACIENTES CON COWD-18 GRAVE

HALLAZGOS CLINICOS O RAD!OL['}GIC_OSI'T OMOGRAFICOS
SUGESTIVOS DE NEUMONIA VIRAL

Hipoxemia
{Sat02 entre 92 —

Oxigene suplementario a
través de dispositivos de bajo
fluje: canula nasal mascarilla
facial simple + Dexomerasono
& mg VEV por 10 dias, o hasta
egreso (lo que ocurra
primero) + Remdesivir 200
mg VEV 1era dosis v luego
suresiva de 100 mg por 4
dosis (primeros 10 dias de
sintomas) # Anticoagulacion o
tromboprofiloxis con
Heparina de bajo peso

Hipoxemia moderada
{Sat02 entra 90 — 92%)

Oxigeno suplementario a través
de sistema Venturi o mascarilla
con reserverio/no reinhalacion.
{fljo entre 8 v 15 litros.
oxigenc seco) + Dexametasong
&6 mg VEV por 10 dias, o hasta
egrese (le que ecurra primero)
+ Remdesivir 200 mg VEV lera
dosis y luege sucesiva de 100
mg por 4 dosis +
a
tremboprafilaxis con heparina
Encaso de escalada en
requerimientos de oxigeno y
elevacidn de marcadores
inflamatorios: Tocilizumeh 8
myg/Kg en infusicn Puede
repetir 6-8h después

+  Dimero D Normal: 40 mg V5C /dia por 14 dias o hasta
el egreso (lo que ocurra primero)
Dimero D Elevado: 1mg/kg de peso 2 veces al dia por
14 dias o hasta el egreso (lo que ocurra primero)

Figura 8 :COMO ELEGIR EL DISPOSITIVO DE OXiGENO SUPLEMENTA-

RIO?

Hipoxemia grave
{Sat02 menor a 90%)

Oxigeno suplementario a través
de Mascarilla con reserveorio de
10 a 15 lts/min 5i amerita
escalode de mas de 6 Its en24 b
o mas de 10 ts/min, considerar
escalada a canula nesal de alto
fluje (CNAF) o ventilacién
mecdnica no invasiva [VMNI)
prefiriende mode CPAP para
evitar eerosolizacion. Gases
arteriales control en 1h 5i p02
menora 65 mmHg considerar
traslade a UCI. + Dexametasona
& mg VEV por 10 dias +
Tocilizumaeh 8mg/kg en
infusion, puede repetirent af
horas, o baracitinih.
Tromboprofilaxiz con HEPM 40
mg VSC o anticeaguleciono. de

tromhoembolice agude.

y en el caso que el pacien-
te se encuentre recibiendo
ventilacion mecénica no
invasiva, podria generar
lesiones por cambios de
presion en piel y tejido
celular subcutaneo de
haber una noxa subyacente
(por ejemplo, acceso veno-
so central). Se sugiere el
acompafiamiento de perso-
nal de enfermeria especia-
lizado si se intentaran rea-
lizar estas maniobras en
pacientes no intubados, lo
que ha demostrado preve-
nir las lesiones por baro-
trauma. No se recomienda
el uso de la posicion prona
como terapia de rescate
para evitar la intubacion
orotraqueal.

LA EMBARAZADA

CON COVID-19
La infeccion por SARS-CoV-2

4COMO ELEGIR EL DISPOSITIVO DE OXIGENC SUPLEMENTARIO?

Sistamas de bajo y alto flujo de oxigeno

Sistema de bajo
flujo

Canula nasal

Es de bajo flujo y entrega
una baja concentracion
de oxigeno. Por el riesgo
de secar la murosa nasal
5e sugiere no entregar
mas de 3 lts/min Es aril
parg pacientes que

poca ventilacion/min. En
promedio se calcula que

2 Its. 289 - 3
ts. 3696 -5

Mascarilla facial simple

Es similar a la canule
nasal, se puede utilizar
hasta 8 Its, porm

que utiliza tambien

bural de la respiraci
evitando secar la mucosa
nasal, se estima que con &
lts puede entregar hasta
FiO2 de 60% en pacientes
con bajo velumen/min
respiratorio.

El equipo es capaz de
entregartodo el fluj
i.nsgi.mdo que’giyo
paciente requiers, por
lo tanto, el oxigenc no
se diluye y la FiOZ se
R antiens COnSHante.
Ofrece mayor confort
al paciente por
tratarse de oxigeno

endntraqueal, pero no
elingreso a UCT o el
tiempo de estadia
hespitalaria.

Puede preferirse en
pac 5 COM
condiciones
particulares
asociadas a COVID-
15, como
enfermedad
pulmonar
ebstructiva cronica
o insuficiencia
cardiaca aguda.

Se sugiere
evaluacion horaria
mediante
gasometria arteriel
y correlacionar con
la oximetria de
pulso.

puede presentarse en las embaraza-
das como una infeccion asintoma-
tica (2/3 de los casos) o con un
amplio rango de manifestaciones
clinicas que se expresan desde for-
mas leves hasta graves o criticas de
la enfermedad. Los sintomas mas
comunes en la embarazada con
COVID-19 son tos y fiebre.

La COVID-19 en embarazadas
estd asociada con mayor riesgo de
infeccion grave que en las no
embarazadas con COVID-19, par-
ticularmente cuando ésta ocurre en
el tercer trimestre de la gestacion.
Ellas tienen significativamente
mas riesgo de ser admitidas a la
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unidad de cuidados intensivos
(10,5 vs. 3,9 casos por 1.000
casos); de estar conectadas a ven-
tilacion mecanica (2,9 vs. 1,1

g o Dobie de rieigo de
casos por 1.000 casos); de recibir muerte neonata!
oxigenacion con membrana exXtra- - aumesss e ifes

parg ja edad

corporea (0,7 vs 0,3 casos por
1.000 casos) y de morir (1,5 vs
1,3 casos por 1.000 casos).

Asi mismo, la infeccidon mater-
na por SARS-CoV-2 se relaciona
a resultado perinatal adverso con
el doble de riesgo de muerte neo-
natal e incidencia aumentada de
nifios pequefios para la edad ges-
tacional. La tasa de partos pre términos en
mujeres sintomaticas es 2 a 3 veces mayor que
en las embarazadas sin COVID-19. No se ha
reportado incidencia aumentada de malforma-
ciones congénitas por infeccion materna y la
transmision vertical pareciera ser poco comun.

Los factores de riesgo materno para infec-
cion grave por SARS-CoV-2 incluyen: edad
>35 anos, pertenecer a grupo étnico y racial de
riesgo: hispanas, afrodescendientes, IMC > 25
kg/m2, con comorbilidades como hipertension
cronica, enfermedad inmunoldgica, diabetes
preexistente, trastorno hipertensivo del emba-
razo, diabetes gestacional, la condicion de tra-
bajadora de la salud, embarazo por técnica de
reproduccion asistida y embarazada no vacu-
nada contra COVID-19. Figura 9

El umbral de algunas intervenciones duran-
te la COVID-19 en la embarazada pueden ser
diferentes que en las no embarazadas. Asi se
recomienda la suplementacion de oxigeno
cuando la SatO2 es < 95% para asi garantizar
la demanda de oxigeno fetal. Con respecto a la
interpretacion de los parametros de laborato-
rio, se debe tomar en cuenta que existen cam-
bios fisioldgicos en el embarazo que alteran
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A Severidod
pevinatal odverso

Embararods cam
COVID-19

Foctores de riesgo
R
grave

algunos valores, uno de ellos es la cuenta de
leucocitos, que aumenta durante el embarazo
alcanzando un valor maximo en el puerperio
inmediato. Dicho aumento ocurre a expensas
de neutrofilia y no se asocia con infeccion bac-
teriana alguna. Asi mismo, el dimero D tam-
bién aumenta en el curso del embarazo, por lo
que su valor no es util como predictor de even-
tos tromboembolicos.

En general, las recomendaciones para la
embarazada con COVID-19 son similares a
aquellas dirigidas a las pacientes no
embarazadas:

e [Los sintomas a considerar para identi-
ficar las embarazadas con alto riesgo
de progresion de la enfermedad por
COVID-19 incluyen: Disnea de
reciente comienzo, empeoramiento de
la disnea particularmente si ocurre en
reposo o si interfiere con la actividad
diaria, tos persistente, dolor toracico
de reciente inicio, mareos o
confusion.

e La radiografia y/o la tomografia de
torax (con proteccion abdominal) debe
solicitarse en la embarazada cuando esta
indicado y no debe ser preocupacion la



minima exposicion a radiacion emitida
por estos estudios.

e [El oxigeno debe ser titulado en la emba-
razada para alcanzar una SatO2 > 95%,
usando ya sea canula nasal, mascara

Cowvid-19 en Embarazada

Sintomas
EE mas sintomas:
parg

=
|

Factores de Riesgo

[ ]
s B3
Leve

facial, mascara venturi, ventilacion no
invasiva, intubacion y ventilacion con
presion positiva intermitente (IPPV) u
oxigenacion con membrana extracorpo-
rea (ECMO).

Tromboprofilaxis
El embarazo es un estado protrombotico
donde el riesgo de TEV es 4 a 5 veces mayor
que en no embarazadas, por este motivo se
recomienda el uso de antitromboticos para
prevenir y tratar la TEV en las embarazadas
con COVID-19. La HBPM es preferida a la
heparina no fraccionada.
Recomendaciones especiales:
e Toda embarazada hospitalizada por
COVID-19 grave debe recibir heparina
a dosis profilactica, a menos que el
parto/cesarea ocurra en 12 horas o
exista alguna contraindicacion.
e Se debe mantener tromboprofilaxis al

Atencidn en emergencia
Hﬂs_ﬂm:.,l'i:rl n

Frecuencia respirgto pov g 30 rmp,
Eat02 menor o 4%, MJ%I menora 300
mmﬁﬂi‘lﬂ.rmfﬂﬂﬂ;s&“mﬂm mayores af

Enfermedad Moderodo

Atencidn Ambulotoria,
Evaolvar compromiso respinotonio, exsomen
[fizica, 5at02, Laboratorio, Ax .de tdrax i__ler'
sometrio artenial, TC de tdrax

trimestre),
abdominal] de ser necesaria.

con prodec

rﬂ Hﬁ" HIPOXEMIA NG GlJMﬂ! CONDLACTA
CLINTCA

ANDREA BONELLI Y COLS.

egreso s6lo en embarazadas con facto-
res de riesgo adicionales para TEV.

e Se debe mantener tratamiento anti-
trombotico en la embarazada que lo
recibia antes del diagndstico de

COVID-19, por alguna
indicacion médica.

e [La HNF ylas HBPM no
se excretan por leche mater-
na en cantidades significan-
tes por lo que pueden ser

[ oo | usadas durante la lactancia y

Enfermedod Grave

periodo postparto. No hay
estudios que demuestren la
seguridad de los anticoagu-
lantes orales de accion direc-
ta durante la gestacion y la
lactancia.

Para mayor facilidad del
lector se reproduce la con-
ducta sugerida por el RCOG
en embarazadas para estrati-
ficar el riesgo de TEV. La COVID-19 se con-
sidera un factor de riesgo transitorio. En el
puerperio el riesgo de TEV es mayor durante
las primeras 6 semanas y el nimero de facto-
res de riesgo para indicar tromboprofilaxis se
reduce a 2 0 mas. Mas prolongada de acuerdo
presencia de comorbilidades y a condiciones
con movilidad limitada.

Remdesivir: Pequefios estudios previos
con esta droga no demostraron serios efectos
adversos en embarazadas, sin embargo, su
uso actual no se recomienda a menos que su
beneficio sobrepase el riesgo.

Molnupiravir: su uso no se recomienda en
embarazadas debido a la preocupacion por
toxicidad fetal observado en estudio en anima-
les. Ademas, se ha asociado a toxicidad repro-
ductiva por lo que los pacientes en tratamiento
deben usar algin método anticonceptivo
durante el tratamiento y evitar el embarazo
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Figura 11 Clasificacion de riesgo de TEV en la embarazada antes y después del
parto

Cualquier TEV previa a excepcion de dnico
evento relacionado a cirugia.

o isi0 ﬂ I i
Unico episodio previo de TEV refacionado
acirugia mayor.
Trombofilia de afto riesgo sin TEV.
Comorbilidades: Cancer, ICC, LES, EN,
DM T con nefropatia, anamia

itica, drogas EV.

Obesidad (IMC > 30 kg/m2), edad > 35,
paridad = 3, tabaquisma, venas
varicosas gruesas, pre eclampsia,
inmovilidad, historia familiar de TEV no
provocada o provocada por estrogencs
an familiar de 1er grado, trombofilia de Moo

bajo riesgo, embarazo miltiple, FIVTRA. dad
Factores

Factores de riesgo transitorios: COVID-19

Cualquier TEV previa.
Curalguier requerimiento de
HBPM preparto.

Trombaofilia de affo mesgo.
Trombofilia de bajo riesgo +
historia familiar.

Cesdrea en el partfo.
IMC = 40 ka/m2.
Readmision u hospitalizacionz 3
dias en el puerperio.
Cualgquier procedimiento quirirgico
en el puerperio menos reparacion
Comorbilidades: Cancer, ICC, LES,
Ell, sindrome nefrofico, artrifis

ia, DM1 con nefropati:

Obesidad (IMC = 30 kg/m2), Edad >
35, Paridad = 3, tabaguismo,
cesarea elecfiva ,irombofilia de

20 mas
Factores

Menos de
2
Factores

Al manos 6 sa

ALTO Ri
Profilaxis prei
experto.

RIESGO INTERMEDIO
Considerar profilaxis prenatal

con HBPAS.,

BAJO RIESGO
Movilizacion y evitar
deshidratacion.

ALTO RIESGO
as de HBPM en
ca post natal

RIESGO INTERMEDIO

Al menos 10 dias de
tromboprofilaxis postnatal con
HBEPM, si persisten o hay 3 o mas
factores de Mesgo considerar
extender la fromboprofilaxis con
HEPM

BAJO RIESGO
[} Movilizacion temprana y
evitar deshidratacion.
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hasta 3 meses después de
la Gltima dosis del
Molnupiravir. Asi mismo
se recomienda evitar la
lactancia durante su admi-
nistracion y por 4 dias des-
pués del final del trata-
miento.

Inmunomoduladores

Corticosteroides: en la
embarazada con COVID-
19 se recomienda el uso de
dexametasona 6 mg dia-
rios IV u oral por 10 dias,
en hospitalizadas, conecta-
das a ventilacion mecénica
0 en quienes requieren
oxigeno suplementario.
Las drogas alternativas (a
dosis equivalente): predni-
sona (40 mg), metilpredni-
solona (32 mg), hidrocor-
tisona (160 mg).

Si la embarazada usa
dexametasona o betameta-
sona como inductores de
madurez pulmonar fetal por
riesgo de parto pretérmino,
se debe indicar dexametaso-
na 2 dosis de 12 mg OD
intramuscular cada una,
separadas por 24 horas y
luego continuar con predni-
sona 40 mg/dia o hidrocorti-
sona 80 mg BID, hasta
completar 10 dias o hasta el
egreso de la paciente.

Existe insuficiente evi-
dencia para indicar esteroi-
des inhalados en el trata-
miento de la COVID-19.

Tocilizumab (Inhibidor
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para el personal de salud que
atiende a la paciente. El
momento y modo de atencion
dependera de la indicacion obs-
tétrica mas que del diagnostico

rmsoembsia enssa eV materno de COVID-19.
Caon indicocidn de Con foctores de Con de riesgo
mm rlesgo adiclonales M’:ﬂm POStnatal
[P ° La lactancia materna no

TFG menor o igual 30 ec,/min.

Con necesidod de revertir efecto

TGF menor o igual 30 co/min.
Necesidad de revertir efecto
anticoagulanie. 5i sc espera

parto o cesarea en 12 h. o

TGF =z 30 cc/min. Sin
Necesidad de revertir
efecto anticoagulanie.

HBPM al ingreso y 10 dias
post alta, mas largo de
acuerdo a movilidad
¥ si hay movilidad
fimitada.

interleucina 6): se indica en embarazadas con
infeccion severa por COVID-19 con hipoxe-
mia y evidencia de inflamacion sistémica.

ANTICUERPOS MONOCLONALES

Los anticuerpos monoclonales anti- SARS-
CoV-2 pudieran ser considerados en las emba-
razadas con COVID-19, especialmente en
aquellas con factores de riesgo adicionales
para enfermedad severa. Actualmente no hay
datos especificos sobre el uso de estos agentes
en las embarazadas.

Atencion obstétrica. Parto /cesarea

e Laatencion obstétrica de las embaraza-
das sintomaticas con COVID-19 debe
llevarse a cabo en un centro de salud
equipado, con monitoreo fetal y mater-
no. Se requiere equipos de proteccion

onticuagulante. 51 se espera parto
o eezareg en 12horas o menas

HNF 5,000 und. Cada 12h.

HNF, a dosis profilactica

estd contraindicada en madres
con infeccion sospechosa o
confirmada de SARS-CoV-2.
La precaucion necesaria para
evitar la transmision viral de la
madre al recién nacido incluye
higiene de las manos y uso de
mascarilla facial

Prevencion:

*La vacunacion es la estrategia
mas efectiva para prevenir la
infeccion por SARS-CoV-2. El
CDC, american college of obs-
tetricians and gynecologists
(ACOQ) y la society for mater-
nal fetal medicine, recomiendan

menos

5.000 unidades c/12 h.

Tabla 6 INTERVENCIONES TERAPEUTICAS SIN RES-

PALDO EN LA EVIDENCIA

Antivirales: Cloroquina o hidroxicloroquina, Favipiravir,
lopinavir/ritonavir, oseltamivir

Antibidticos en ausencia de infeccidén sobreafiadida (qui-
nolonas, carbapenémicos, cefalosporina de tercera gene-
racion, azitromicina y otros macrdlidos)

Antiparasitarios: ivermectina, nitazoxanida.

Inmunomoduladores: colchicina, interferdn, pirfenidone.

Suplementos vitaminicos: vitamina C y D, selenio, magne-
sio y zinc.

“Ozonoterapia”
Plasma de convaleciente con bajos titulos de anticuerpos
Carvativir

Didxido de cloro. Potencialmente peligroso.

MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 38 (1) SUPLEMENTO 1 - 2022 PAGINA 15



SUPLEMENTO ESPECIAL N° 1- GUIA PRACTICA Y
TERAPEUTICA DE SARS-COVID-19

PAGINA 16 MED INTERNA (CARACAS) VOLUMEN 38 (1) SUPLEMENTO 1 - 2022

la vacunacion de embarazadas y lac-
tantes basado en datos acumulados de
eficacia y seguridad en el uso de éstas
asi como por el riesgo aumentado de
enfermedad severa de las embarazadas
con COVID-19.

* También recomiendan la vacunacion
en mujeres que intentan embarazarse
pronto o en quienes desean un embara-
zo futuro
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