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1) Introduccidn

En el marco del plan de actividades para la atencién de pacientes sospechoso de SARS-Cov2
en el HONADOMANI San Bartolomé, la direccion general, el departamento de Pediatria, el
departamento de emergencia y cuidados criticos vy la oficina de Epidemiologia, viene tamizando,
notificando y monitorizando a las pacientes que ingresan a la emergencia pediatrica.

Desde una perspectiva individual y clinica, el termino vigilancia, alude a una actitud responsable
sobre el estado de salud de un individuo por parte de los proveedores de salud. Esta actitud
requiere de observaciones sistematicas orientadas a la toma de decisiones sobre las medidas
concretas que se deben implementar, en cada caso en particular, para la prevencién, atencion y
mejoramiento del estado de salud. En cambio, el interés por vigilar el estado de salud de la
poblacién, y no el de un individuo en particular, se utiliza el término Vigilancia Epidemiologica.

Por lo expuesto, vigilancia epidemiolégica implica un conjunto de actividades que permiten reunir
informacion indispensable sobre el comportamiento de eventos de salud-enfermedad de la
poblacién y los factores que los condicionan, detectar o prever cualquier cambio que pueda ocurrir
con el fin de orientar oportunamente el proceso de toma de decisiones sobre las medidas dirigidas

a la prevencion y el control de la enfermedad y a mejorar la calidad de la salud de la poblacion. ()

En la linea de tiempo de la pandemia por COVID-19, observamos que en diciembre de 2019 se
identificd el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) como el agente causal de esta enfermedad
respiratoria aguda grave en Wuhan, China. El virus se propagd a diferentes paises y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré una pandemia el 11 de marzo de 2020. @ E|
viernes 6 de marzo de 2020, se confirmé el primer caso de coronavirus en el Perl. Ante esto, el
Ministerio de Salud (MINSA) llama a la calma a la poblacién y mantiene las medidas de control
para proteger la salud de la ciudadania. Por su parte, el Instituto Nacional de Salud (INS) es la
Unica entidad oficial y autorizada para el procesamiento de las muestras y entrega de resultados en
nuestro pais. ¥ El primer caso notificado en el HONADOMANI San Bartolomé, se realizé el 02 de

abril del 2020, en un paciente que ingresa a la UTIP con diagndstico de insuficiencia respiratoria.
4)5)

Actualmente las pruebas autorizadas para diagnéstico de COVID 19, incluyen aquellos que
detectan el acido nucleico o el antigeno del SARS-CoV-2. Las pruebas de virus (acido nucleico o
antigeno) examinan muestras del sistema respiratorio (como hisopados nasales u orales o saliva)
para determinar si hay una infeccion por el SARS-CoV-2. Se recomiendan las pruebas virales para
diagnosticar la infeccién aguda de individuos sintométicos y asintomaticos, para guiar el rastreo de
contactos, las opciones de tratamiento y los requisitos de aislamiento. Algunas pruebas son

pruebas en el lugar de atencion, lo que significa que los resultados pueden estar disponibles en el
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sitio de prueba en menos de una hora. Otras pruebas deben enviarse a un laboratorio, un proceso

que puede llevar al menos 1-2 dias, 'V

Es por lo expuesto, y teniendo como premisa la vigilancia basado en reporte de casos la cual se
inicia desde el 02 de abril el tamizaje para COVID-19, a nuestras pacientes, a través de pruebas
rapidas basadas en anticuerpos; y a partir del 15 de enero de! 2021 a través de pruebas rapidas
basadas en antigeno, y en aquellos que ameriten segln cuadro clinico la prueba molecular de
PCR-Covid, y teniendo como base la literatura nacional y mundial revisada se hace la propuesta en

mencion.

2) Finalidad:
El presente documento tiene por finalidad contribuir a la mejora de la atencién del paciente
pediatrico que acude a la emergencia de nuestro hospital, bajo criterios clinicos — laboratoriales,
sustentados en la mejor evidencia disponible a la actualidad y disminuir el riesgo de contagio.

3) Objetivos

General:
- Estandarizar el flujo de atencion para el paciente pediatrico que acude a la emergencia

del hospital Nacional Docente San Bartolomé
Especificos:
- Determinar la incidencia de nifos COVID19 que acuden a nuestro hospital
- Establecer el correcto uso de las pruebas diagnésticas para COVID19

4) Ambito de aplicacién

El ambito de aplicaciéon del presente documento es en todas las aéreas del hospital

Nacional Docente San Bartolomé.
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6)

Base Legal

- RM N" 100-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N" 087-2020-
DIGESA/MINSA "Directiva sanitaria para el manejo de cadaveres por COVID-19".

- RM N° 139-2020-MINSA que aprueba el Documento Técnico “Prevencién y atencion
de personas afectadas por COVID-19 en el Pery”.

- RM 141-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N’ 088-M1NSA/2020/COC
‘Directiva sanitaria para la implementacion y funcionamiento de los equipos de
respuesta rapida (ERR) que realizan la vigilancia epidemiolégica de casos sospechoso
de COVID-19.

- RM N° 145-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N* 089-MINSA/2020/CDC
'Directiva sanitaria para la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) en el Pery”.

- RM N° 183-2020-MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N* 287-
MINSA/2020/DGIESP 'Directiva administrativa que regula los procesos, registros y
accesos a la informacion para garantizar el seguimiento integra) de los casos
sospechoso y confirmados de COVID-19 (Sistema Integrado para COVID-19 -
SICOVID19.

- Directiva sanitaria 122-MINSA/2020/CDC

Contenido

6.1. Definiciones operativas

6.1.1. Definiciones de caso (9):

- Caso sospechoso de COVID

Persona que cumpla con cualquiera de los siguientes criterios clinicos

a.

Pacientes con sintomas de infeccién respiratoria aguda, que presente tos y/o dolor de
garganta y ademas uno o mas de los siguientes signos / sintomas:

Malestar general

Fiebre

Cefalea

Congestion nasal

Diarrea

Dificultad para respirar (sefial de alarma)

Perdida de olfato (anosmia)

Perdida de gusto (ageusia)
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Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG: infeccion respiratoria aguda con
fiebre o temperatura actual 2 38°C y tos; con inicio dentro de los Ultimos 10 dias; y que

requiere hospitalizacion).

Caso probable de COVID 19:

Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios:

a. Casos sospechoso con antecedente epidemiolégico de contacto directo con un caso
probable o confirmado, o epidemiolégicamente relacionado a un conglomerado de
casos los cuales han tenido al menos un caso confirmado dentro de ese conglomerado
14 dias previos al inicic de los sintomas.

b. Caso sospechoso con imégenes de térax que muestran hallazgos radiolégicos
sugestivos de COVID 19, en:

Radiografia de térax: opacidades nebulosas, de morfologia a menudo redondeadas, con

distribucion pulmonar periférica o inferior.

Tomografia computarizada de torax: multiples opacidades bilaterales en vidrio esmerilado,

a menudo de morfologia redondeada, con distribucién pulmonar periférica o inferior.

Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales, aisladas o

confluentes), patrones de consolidacion con o sin broncogramas aéreos.

Persona con inicio reciente de anosmia (perdida de olfato) o ageusia (perdida del gusto),

en ausencia de cualquier otra causa identificada.

Caso confirmado sintomatico de COVID 19

Caso sospechoso o probable con confirmacion de laboratorio de infeccién por COVID 19,
mediante prueba molecular para SARS-CoV-2 positiva.

Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para SARS-CoV-2 positiva.
Caso sospechoso o probable con prueba serolégica (ELISA, Inmunofluorescencia,
quimioluminiscencia y electroquimiocluminiscencia) reactiva a IgM o IgM/IgG para infeccion
por SARS-CoV-2.

e Los resultados de IgG reactivos significan que la infeccidon es pasada, que el

organismo ha generado anticuerpos y no es contagioso.

Caso de infeccion asintomatica de COVID - 19

Toda persona asintomética identificada a través de la estrategia de busqueda activa que
no presenta signos ni sintomas compatibles con COVID 19, con resultado positivo de
prueba molecular para SARS-CoV-2 o presenta prueba antigénica positiva o prueba

serologica reactiva para infeccion por SARS-CoV-2.

-------------------
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- Alta epidemiol6gica: 14 dias después de inicio de sintomas, siempre y cuando
clinicamente se haya recuperado (3 Ultimos dias sin sintomatologia), ademas de prueba

molecular negativa (segun criterio médico y disponibilidad de insumos).

6.1.2. Cuarentena y aislamiento
* La cuarentena es el procedimiento por el cual a una persona asintomatica se le restringe el
desplazamiento fuera de su vivienda o alojamiento por un lapso de 14 dfas, que se aplica en las
siguientes condiciones;
> Contacto de un caso confirmado, a partir del ultimo dia de exposicién con el caso.
> Personas nacionales o extranjeras, que procedan de otro pais, contados a partir del
ingreso al pais.
* El aislamiento domiciliario es el procedimiento por el cual a una persona sospechosa o
confirmada a COVID-19, se le restringe el desplazamiento fuera de su vivienda o alojamiento por
un lapso de 14 dias, contados a partir de la fecha de inicio de sintomas.
+ El aislamiento hospitalario es el procedimiento por el cual una persona sintomatica con
complicaciones se le mantiene en un area separada de otros pacientes por un lapso de 14 dias,

contados a partir de la fecha de inicio de sintomas.

6.1.3. Toma de muestra a los casos sospechosos

Todo paciente que ingrese al hospital por emergencia, la institucion garantiza una prueba
diagnéstica, para tal fin se obtendra una muestra de hisopado nasal o nasofaringeo, procesandose
a través de un kit de prueba rapida de antigeno y su posterior valoracién segln flujograma. Las
pruebas de antigenos tienen una especificidad superior al 95% y una sensibilidad mayor del 80%,
para el diagnéstico de COVID-19. ®

Obtencion de muestra se realizara aplicando normas de bioseguridad;
> Adecuado lavado de manos.
> Emplear equipos de proteccién personal.
> Eliminar residuos segun corresponda.

> Evitar contaminar muestras.

Las muestras respiratorias, deberan ser remitidas dentro de las 24 horas de obtenidas vy
transportadas en cadena de frio, hacia los Laboratcrios de Referencia Regional y de estos al

Instituto Nacional de Salud.

7) Responsabilidades: El presente documento técnico es responsabilidad de las jefaturas de

los servicio de emergencia, cuidados criticos y departamento de Pediatria.
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8) Anexos

Anexo 01.- flujograma de atencion para paciente que requiere hospitalizacién u observacién

por mas de 6 horas en la emergencia pediatrica.
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Anexo 02: Consideraciones a tener en cuenta:

- Todo paciente que este en areas NO COVID, y en el transcurso de su hospitalizacién, presente
sintomatologia respiratoria, deberd de realizarse una prueba diagnostica (seroldgica),
independiente del tiempo de su resultado anterior. Si esta prueba es negativa, se vuelve a
realizar otra prueba 48 horas después, no habiendo necesidad de trasladarlo a otra area, si esta
prueba vuelve a salir negativa se descarta infeccion por SARS CoV2. En caso contrario se

presentara un resultado positivo dicho paciente debera ser trasladado a area COVID.

En los pacientes COVID positivos que se encuentren hospitalizados en “areas NO UCI” el alta
epidemiologica se podré efectuar 14 dias después de iniciado sus sintomas y en asintomaticos
14 dias después de su primer resultado positivo, No sin antes obtener una prueba de antigeno
negativa, en caso, esta prueba es positiva dicho paciente permanecera 7 dias mas en area
COVID hasta que su prueba sea negativa. En pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos
COVID, el alta epidemiolégica se efectuara 28 dias después de inicio de sintomas, previa
prueba de antigeno negativa.

Los pacientes que requieran ser trasladados de un area NO COVID a otra NO COVID, y no

presentando sintomatologia respiratoria, NO requieren de prueba antigénica ni PCR

En todo paciente se debe limitar el acceso de sus familiares en horas de visita, a solo un

cuidador previamente tamizado.

Las pruebas serologicas se deben de ofertar a todos nuestros pacientes. Las pruebas PCR solo

en casos especificos ya delimitados en el presente documento.

Figura 02: Cinética de la respuesta inmunitaria
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Figura 03: Variacion estimada en el tiempo de las pruebas diagndsticas para la deteccién de la
infeccién por SARS-CoV-2 en relacién con el inicio de los sintomas (19
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