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| Presentacion

La presente guia de practica clinica es el resul-
tado del esfuerzo articulado de los profesiona-
les del Sistema Integrado de Salud (SNIS) coor-
dinado por el Instituto Nacional de Salud (INS)
y el apoyo metodologico de la OPS con el ob-
jetivo de brindar una herramienta de utilidad
a los prestadores de los servicios de salud y a
los pacientes ante la amenaza del COVID-19
en una etapa que afrontamos desde el desco-
nocimiento de un virus hasta poder proveer
de los registros de evidencia cientifica sobre
esta enfermedad, considerada una infeccion
potencialmente mortal causada por el virus
SARS-Cov2 y que actualmente continua sien-
do un reto para todos los sistemas sanitarios
en el mundo.

En este documento se presenta el proce-
SO que se realizo para la adaptacion de las di-
rectrices para la profilaxis y el manejo de pa-
cientes con COVID-19 en América Latina y el
Caribe, diciembre 2021, para tal fin el grupo
desarrollador de la guia (GDG) considero la
evidencia de la directriz y local, el sistema de
salud de El Salvador y normativa vigente, el ba-
lance de riesgos y beneficios, preferencias de
los pacientes y el contexto de la implementa-
cion (equidad, recursos, aceptabilidad y facti-
bilidad) al contexto de El Salvador.

Las recomendaciones presentadas en esta
guia fueron discutidas y ajustadas en un panel
de profesionales con participacion de los pa-
cientes, sociedades médicas y expertos en el
tema del SNIS, quienes contribuyeron a definir
la fuerza de las recomendaciones, validando
cada una de ellas con la calidad de la eviden-
cia y fuerza de la recomendacion siguiendo
el sistema GRADE (Grading of Recommenda-
tions, Assessment, Development and Evalua-
tion). En la guia se describen algunos puntos
de buenas practicas, que son actividades ope-
rativas basadas en la experiencia que, aunque
no son basadas en la evidencia, son parte de
las buenas practicas para el abordaje del pa-
ciente con enfermedad por COVID-19 leve y
moderada, apoyando a las recomendaciones.
Como parte de la guia se incluye un flujogra-
ma elaborado vy validado por el GDG y una
propuesta de implementacion donde se iden-
tifican las posibles barreras para tal propuesta
como, por ejemplo, los factores criticos vy las
estrategias para la implementacion. Ademas,
se detallan los indicadores que permitirian
evaluar la eficacia del proceso.

Esta guia brinda recomendaciones basadas
en la evidencia para la profilaxis de personas
en riesgo de infeccion por el SARS-COV-2,
identificacion de marcadores y factores de
riesgo de mortalidad, triaje, uso de estudio de
imagenes para orientar el manejo, manejo No
hospitalario, tratamiento farmacologico, uso
de suplementos, anticoagulacion profilactica
y seguimiento de los pacientes con enferme-
dad por COVID-19 leve 0 moderada. Esta guia
no aborda aspectos relacionados con la nutri-
cion y manejo de complicaciones.

Actualmente la enfermedad por COVID-19
es un problema prioritario por tal razon pone-
mMos a la disposicion este documento al alcan-
ce de los profesionales de salud para su uso
en la practica diaria.
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I Introduccidon

La enfermedad por coronavirus, es una in-
feccion respiratoria causada por el virus
SARS-CoV-2. Este virus se transmite principal-
mente por contacto fisico estrecho y por goti-
culas respiratorias, es un virus de ARN de hebra
positiva Unica, que causa una amplia gama de
manifestaciones: desde un simple resfriado,
pasando por una neumonia leve, moderada o
grave, hasta sepsis, shock séptico o la muer-
te(1). Esta enfermedad se ha propagado alre-
dedor del mundo, siendo catalogada como
pandemia que ha afectado todos los aspectos
de la vida diaria, incluyendo viajes, comercio
formal e informal, turismo, suministros de ali-
mentos, mercados financieros, actividades so-
ciales, culturales, religiosas entre otros(2).

Desde el inicio de 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud despliega una respuesta de
salud publica a este nuevo brote, por ser con-
siderada una pandemia se establecieron me-
didas para contener la expansion, entre ellas
aislamiento domiciliar, distanciamiento social,
medidas de bioseguridad, entre otras(3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaro el 30 de enero de 2020, que el coro-
navirus, es una emergencia de salud publica
de importancia internacional. Generalmente,
los coronavirus pueden causar enfermeda-
des respiratorias, gastrointestinales y del siste-
ma nervioso central en humanos y animales,
amenazando la vida de los humanos y cau-
sando pérdidas economicas. Estos virus tam-
bién tienen la capacidad de adaptarse a un
nuevo entorno a traves de mutaciones y estan
programados para modificar el tropismo del
hospedador; por lo tanto, las amenazas son
constantes y de largo plazo(4).

La pandemia de COVID-19 se presenta
como uno de los mayores retos que enfrenta
el mundo en los ultimos cien afios y princi-
palmente para economias subdesarrolladas
como El Salvador, que se vio afectado como
todos los paises y tuvo que implementar medi-
das de bioseguridad como el distanciamiento
fisico, uso de mascarillas y desinfectantes para
manos. En los establecimientos comerciales,
empresas, transporte y espacios publicos se
tomaron medidas para disminuir el riesgo de
contagio. Una estrategia utilizada por el sec-
tor laboral y academico también fue el trabajo
desde casa. Sin embargo, las actividades coti-
dianas de la poblacion fueron restableciendo-
se paulatinamente, vy, al final del afio 2020, se

recobraron casi por completo en todo el pais
a excepcion de las actividades acadéemicas del
sistema publico y privado que continuaron las
actividades de forma virtual(5).

Con respecto a los datos estadisticos con-
tenidos en el reporte de la PAHO sobre la ac-
tualizacion de la COVID-19 en la Region de las
Americas al 26 de septiembre del 2022, se no-
tifica un total de 175 701 207 casos, 2 819 798
fallecidos, con un total de 56 paises afectados
y de 1 970 091 914 dosis de vacunas admi-
nistradas(6). El Salvador cuenta con un regis-
tro diario de numero de casos confirmados
y numero de muertes por COVID-19 de ma-
nera oficial de parte del Ministerio de Salud,
partiendo de la prueba confirmada RT-PCR,
segun datos en linea de la pagina hasta el 12
de octubre de 2022, se registra 201 /85 casos
confirmados, 179 410 personas recuperadas,
4 230 fallecidos y se ha administrado un total
de 11 289 175 dosis de vacunas(7).
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I Justificacion

A medida que la COVID-19 continua por todo
el mundo y las variantes del virus continua ex-
tendiendose, existe gran incertidumbre en la
poblacion y en las autoridades sanitarias, por
la eficacia del tratamiento farmacologico v la
vacunacion, por lo tanto, se requieren estra-
tegias firmes en salud publica para establecer
lineas de accion que provean al clinico las
herramientas basadas en evidencia cientifica
para brindar la atencion.

A pesar de gue en las ultimas semanas el
numero de casos y muertes por COVID-19
ha disminuido en la mayoria de los paises y
territorios de la Region de las Ameéricas, aun
se siguen registrando mas de 441 133 casos
nuevos por semana en nuestra regiony 3 /754
defunciones, una disminucion de casos de
-11,1 % y defunciones de -2,2 % en compara-
cion con la semana anterior(8).

El Salvador continua ejecutando acciones
para responder a la pandemia, cCOomo sequir
implementando continuamente la vacuna-
cion en la poblacion y esta a la expectativa
de los avances en las investigaciones cientifi-
casy, de acuerdo con ello, centrar el accionar
para prevenir nuevos brotes.

Las guias de practica clinica son un con-
junto de recomendaciones desarrolladas de
manera sistematica, con el objetivo de guiar
a los profesionales y a los pacientes en el pro-
ceso de toma de decisiones sobre qué inter-
venciones sanitarias son mas adecuadas en el
abordaje de una condicion clinica especifica,
ademas buscan impactar positivamente sobre
la calidad de la atencion y la difusion de co-
nocimientos cientificos y determinar politicas
de salud.

El presente documento tiene la finalidad de
guiar al personal de salud en el cuidado de los
pacientes adultos no criticos con COVID-19,
basados en la mejor evidencia cientifica dis-
ponible en revisiones sistematica de guias o
protocolos de intervenciones terapeuticas
contra la infeccion por SARS-CoV-2, evaluar
las intervenciones propuestas y resumir la evi-
dencia obtenida para guiar la toma de deci-
siones.

I Objetivos y poblacién diana

Objetivo General

Brindar recomendaciones basadas en la evi-
dencia para el manejo de pacientes con
COVID-19 leve y moderada, asi como de per-
sonas en riesgo de infeccion por SARS-Cov-2.

Objetivos Especificos

» Dar a conocer la eficacia y seguridad de
la profilaxis en personas en riesgo de ad-
quirir la infeccion por SARS-CoV-2.

» Mencionar los factores y marcadores pro-
nosticos de mortalidad de los pacientes
con COVID-19 leve o moderada.

» Orientar sobre la estrategia de triaje que
debe utilizarse para los pacientes con
COVID-19.

o FEvaluar las pruebas diagnosticas para
orientar el manejo de los pacientes con
COVID-19.

» Dar a conocer la eficacia y seguridad de
las intervenciones dirigidas al manejo no
hospitalario, manejo farmacologico y su-
plementos para el tratamiento de los pa-
cientes con COVID-19 leve 0 moderada.

o Determinar la eficacia y seguridad de la
profilaxis farmacologica con anticoagu-
lantes de los pacientes con COVID-19
leve 0 moderada.

» |dentificar el esquema de seguimiento de
los pacientes con COVID-19 leve o mo-
derada.

Poblacion diana

La poblacion diana esta constituida por per-
sonas en riesgo de infeccion por COVID-19
y pacientes con sintomas leves 0 moderados
con sospecha diagnostica o confirmada de
COVID-19. De acuerdo con la OMS, es im-
portante identificar los sintomas asociados a
un cuadro clinico inicial de infeccion por el
SARS-CoV-2 leve y moderada, los cuales se
mencionan a continuacion(9):

Los signos y sintomas de presentacion ini-
cial de la COVID-19 son diversos. La mayoria
de los pacientes presentan fiebre (83 %-99 %),
tos (59 %-82 %), fatiga (44 %-70 %), disminucion
del apetito (40 %-84 %), disnea (31 %-40 %) vy
mialgias (11 %-35 %). También se ha descrito
la presencia de sintomas inespecificos como
dolor de garganta, congestion nasal, cefalea,
diarrea, nauseas y vomitos.
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Se ha observado ademas pérdida de la sen-
sibilidad olfativa (anosmia) o gustativa (ageusia)
que preceden al inicio de los sintomas respira-
torios.

En particular, las personas mayores y oS
pacientes con inmunodepresion, pueden pre-
sentar sintomas atipicos al inicio, como fatiga,
disminucion de la alteracion del nivel de con-
ciencia, reduccion de la movilidad, diarrea y
pérdida del apetito o estado confusional (deli-

Los sintomas de la COVID-19 pueden con-
fundirse con otros como: disnea, algunos sin-
tomas gastrointestinales o fatiga debido a las
adaptaciones fisiologicas en las mujeres em-
barazadas, sintomas debidos a eventos adver-
sos en el embarazo o a otras enfermedades,
como la malaria. En la poblacion infantil, la fie-
bre o la tos pueden ser menos frecuentes que
en los adultos(9).

rium), sin gue haya fiebre.

Tabla 1. Definiciones de la OMS para los pacientes con COVID-19 leve y moderada(9):

Enfermedad leve

Pacientes sintomaticos que cumplen los criterios de definicion de
caso* de COVID-19 y no presentan signos de neumonia virica ni de
hipoxia.

Los pacientes no presentan dificultad respiratoria ni disnea y los es-
tudios de imagenes son normales.

Enfermedad moderada

Adolescente o adulto con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos,
disnea vy respiracion rapida), pero sin signos de neumonia grave.
Nifio con signos clinicos de neumonia (tos o dificultad para respirar
y respiracion rapida o retraccion muscular) y sin signos de neumonia
grave.

Respiracion rapida (medida en respiraciones/min):
e <2 meses: >60.
e 2-12 meses: >50.
e 1-5anos: >40.

Aunque el diagnostico puede ser clinico, los estudios de imagenes de
torax (radiografia, TAC y ecografia) pueden ser Utiles para el diagnos-
tico y la identificacion o exclusion de complicaciones pulmonares.

Precaucion: el umbral de saturacion de oxigeno del 90 % para definir
una COVID-19 grave fue arbitrario y debe interpretarse con cautela.
Los médicos deben usar su juicio para determinar si una saturacion
de oxigeno baja es un signo de gravedad o es normal para un pa-
ciente determinado con enfermedad pulmonar cronica. De manera
similar, una saturacion > 90-94 % en el aire ambiente es anormal (en
pacientes con pulmones normales) y puede ser un signo temprano
de enfermedad grave si el paciente tiene una tendencia a la baja(10).

* COVID-19: enfermedad por el coronavirus 2019 (por sus siglas en inglés); SpO2: saturacion parcial de oxigeno;
TAC: tomografia axial computarizada(9).
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/338330/WHO-2019-nCoV-Surveillance_Case_Defini-

tion-2020.2-spa.pdf
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I Alcance y usuarios

EL INS busca a través de esta guia, brindar re-
comendaciones basadas en la evidencia para
el manejo de pacientes con COVID-19 leve y
moderada, asi como de personas en riesgo de
infeccion por SARS-Cov-2.

Las recomendaciones estan dirigidas al
personal del sector salud responsable de la
atencion integral de pacientes en los diferen-
tes establecimientos del SNIS como medicos
internistas, infectologos, inmunologos, neu-
mologos, médicos generales, médicos de fa-
milia, pediatras, perinatologos, ginecoobste-
tras y personal de enfermeria. Ademas, para
los tomadores de decisiones y miembros de
entidades gubernamentales relacionados con
el manejo de pacientes con COVID-19 con el
fin de facilitar el proceso de implementacion.

En esta guia se incluye lo siguiente:

» Profilaxis de personas en riesgo de infec-
cion por el SARS-COV-2.

e |dentificacion de marcadores y factores
de riesgo de mortalidad de los pacientes
con COVID-19 leve o moderada.

o Trigje.

» Uso de estudio de imagenes para orientar

el manejo.

Manejo no hospitalario.

Tratamiento farmacologico.

Uso de suplementos.

Anticoagulacion profilactica.

Sequimiento.

Esta guia no aborda aspectos relacionados
conlanutricionnielmanejode complicaciones.

Ambito asistencial y lugar de aplicacién

Todos los establecimientos del SNIS y direcciones y/o unidades responsables de desarrollar
guias de atencion y protocolos de salud nacionales.

Como usar esta guia

Cada pregunta clinica presenta un grupo de recomendaciones y buenas practicas para el abor-
daje del paciente con COVID-19 leve 0 moderado. En cada recomendacion se presenta la cali-
dad de la evidencia siguiendo el sistema GRADE(11), tal como se ilustra a continuacion:

Tabla 2. Niveles de calidad de la evidencia de acuerdo con el sistema GRADE

Alta ©DDD

Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza

qgue se tiene en el resultado estimado.

Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en

Moderada @O

la confianza gue se tiene en el resultado estimado y que estos pue-

dan modificar el resultado.

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importan-

Baja @00

te en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos

puedan madificar el resultado.

Muy baja @000

Cualquier resultado estimado es muy incierto.
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Ademas, se incluyen la fuerza de la recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE(11):

Tabla 3. Fuerza de la Recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE:

Fuerza de la . g

Fuerte a favor

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las conse-
cuencias indeseables.

SE RECOMIENDA HACERLO

Condicional a favor

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las
consecuencias indeseables. Es probable que nuevos estudios
cambien la recomendacion.

SE SUGIERE HACERLO

Condicional en contra

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las
consecuencias deseables. Es probable que nuevos estudios
cambien la recomendacion de no realizar la recomendacion.

SE SUGIERE NO HACERLO

Fuerte en contra

Las consecuencias indesables claramente sobrepasan las con-
secuencias deseables.

SE RECOMIENDA NO HACERLO
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I Resumen de las recomendaciones

Rc: recomendacion clave para el proceso de implementacion que podria generar el mayor
iImpacto en la variacion de la practica clinica o en el uso eficiente de (0s recursos en salud. Re

Profilaxis

PREGUNTA 1. ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA PROFILAXIS EN PERSONAS EN
RIESGO DE ADQUIRIR LA INFECCION POR EL SARS-COV-2?

Fuerza de la o e
recomendacién | N Recomendacion

Fuerte en
contra @

Rc

Se recomienda no usar ningun medicamento para la profilaxis de per-
sonas en riesgo de infeccion por el SARS-COV-2, fuera del contexto
de los ensayos clinicos.

Calidad de la evidencia: moderada @®®0 y muy baja @000

Factores y marcadores prondsticos

PREGUNTA 2. ;CUALES SON LOS FACTORES Y MARCADORES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD
DE LOS PACIENTES CON COVID-19 GRAVE?

Fuerza de la o ..
recomendacion N Recomendacidn

Fuerte a
favor @

Para el manejo clinico de los pacientes con COVID-19 leve y mode-
rada, se recomienda tener en cuenta al menos uno de los siguien-
tes factores de riesgo para la progresion de la enfermedad: adultos
mayores, presencia de mas de una comorbilidad, hipertension, obe-
sidad, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, enfermedad
pulmonar cronica, enfermedad renal cronica, enfermedad hepatica
cronica, enfermedad cerebrovascular, trombocitopenia, ser fumador
activo, malnutricion en pacientes geriatricos, cancer, enfermedades
que causan inmunodeficiencia, embarazo con o sin comorbilidades
y puerperio con o sin comorbilidades.

Calidad de la evidencia: moderada @®PO y baja §HOO

Fuerte a
favor @

Para el manejo clinico de los pacientes pediatricos con COVID-19,
se recomienda tener en cuenta los factores de riesgo edad menor
de un afio, comorbilidades metabolicas y endocrinas, neurologicas,
obesidad, inmunodeficiencias, prematuros, anemia y como indicado-
res de progresion de la enfermedad la presencia de fiebre persisten-
te, diarrea, dolor abdominal, nauseas o vomitos, asi como el estado
neurologico, las variaciones en la frecuencia cardiaca (en especial,
bradicardia acorde con la edad) y la saturacion de oxigeno baja (de
acuerdo con la edad).

Calidad de la evidencia: moderada @®PO y muy baja @000
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Fuerza de la o < n
recomendacion N Recomendacion

No existe evidencia de calidad que sustente el uso de las escalas pro-
nosticas. Pueden emplearse para orientar al personal de salud, pre-
feriblemente las que se han validado en el medio local, enfocadas
a los pacientes con COVID-19 que presentan factores de riesgo de

Punto de Buena ./ progresion de la enfermedad, con el fin de valorar la referencia a

Practica los servicios de salud, segun su disponibilidad vy las directrices institu-
cionales. Es importante que el personal de salud reciba capacitacion
para el uso de la escala seleccionada y que considere que las escalas
no reemplazan el criterio clinico.

Tiraje

PREGUNTA 3. ;CUAL ES LA ESTRATEGIA DE TRIAJE QUE DEBE UTILIZARSE PARA LOS
PACIENTES CON COVID-19

Fuerza de la o e
recomendaciéon | N Recomendacion

Se recomienda que se apliqguen protocolos institucionales para el
Punt(? d_e Buena v triaje de los pacientes con diagnostico presuntivo o confirmado de
Practica COVID-19, con el fin de clasificarlos de forma adecuada.

Utilidad de pruebas diagndsticas

PREGUNTA 4. ;CUAL ES LA UTILIDAD DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA ORIENTAR EL
MANEJO DE LOS PACIENTES CON COVID-19?

Fuerza de la N°

recomendacion Recomendacion

En pacientes con sospecha o diagnostico confirmado de COVID-19
- gue presenten sintomas leves o moderados con factores de riesgo
Condicional y sintomas o signos de progresion de la enfermedad que no se en-
a favor @ 4 cuentren hospitalizados, se sugiere realizar estudios de imagen de
torax, ademas de la evaluacion clinica y de pruebas de laboratorio

Rc segun la disponibilidad.

Calidad de la evidencia: baja @900

En pacientes con sospecha o diagnostico confirmado de COVID-19
que se encuentren hospitalizados y presenten sintomas moderados,
se sugiere realizar estudios de imagenes de torax, ademas de la eva-
. luacion clinica y de pruebas de laboratorio segun la disponibilidad.
Condicional 5

a favor @ En mujeres embarazadas, en las que se deben realizar pruebas de
Imagenes, es necesario tomar en cuenta la evaluacion de riesgos y
beneficios.

Calidad de la evidencia: baja @900
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Fuerza de la
recomendacion

Punto de Buena
Practica

Recomendacion

v

Se debe seleccionar la modalidad diagnostica con base en el acceso,
la evaluacion clinica, el tipo de paciente, el diagnostico diferencial,
los factores de riesgo y los resultados de la escala de progresion de
la enfermedad. Se sugiere utilizar preferiblemente la radiografia de
torax, la tomografia computarizada o la ecografia de pulmon segun
la disponibilidad.

Intervenciones dirigidas al manejo no hospitalario

PREGUNTA 5. ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES DIRIGIDAS AL
MANEJO NO HOSPITALARIO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE O MODERADA?

Fuerza de la ° .
recomendacion N Recomendacion

Fuerte a
favor @

Rc

Se recomienda aislamiento respiratorio y de contacto a los pacientes
con sospecha o diagnostico confirmado de COVID-19 leve y mode-
rada para mitigar la transmision del virus a personas cercanas. Esto
se puede hacer en el domicilio o, en el caso de los pacientes que no
pueden aislarse en su casa o que tienen factores de riesgo de com-
plicacion, en espacios seleccionados a tal fin (hospitalarios o comu-
nitarios, entre otros).

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Punto de Buena
Practica

Los pacientes con COVID-19 deben recibir consejeria acerca de las
sefiales de alarma, las complicaciones de la infeccion, medidas de
aislamiento en su domicilio y en qué casos deben buscar ayuda en
los servicios de emergencia.

Condicional
a favor @

Se sugiere a los pacientes sintomaticos con COVID-19 moderada vy
con factores de riesgo de progresion a enfermedad grave que no
puedan ser hospitalizados, usen pulsioximetros en su domicilio para
monitorear su nivel de saturacion de oxigeno (SpO2). Se debe instruir
al paciente para su uso adecuado y para que busque asistencia medi-
Ca cuando se evidencie disminucion de la SpO2 o presenten indicios
de dificultad respiratoria independiente de la SpO2.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Condicional
a favor @

Se sugiere monitorizar a los pacientes con COVID-19 moderada ma-
nejados en su domicilio con el fin de identificar signos y sintomas
de progresion de la enfermedad, incluido el uso de pulsioximetria.
Este seguimiento puede realizarlo a distancia el personal de salud
mediante estrategias o0 mediante asistencia domiciliara, segun la dis-
ponibilidad.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Punto de Buena
Practica

El GDG recomienda fortalecer en el pais las actividades implementa-
das sobre las estrategias de telesalud en el seguimiento de pacientes
con diagnostico de COVID-19.
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Manejo de las mujeres embarazadas y la poblacion pediatrica

Fuerza de la ° . s
recomendacion [\ Recomendacion

Para el manejo de las mujeres embarazadas y la poblacion pedia-
trica con COVID-19 leve y moderada, se deben seguir las mismas
Punto de Buena recomendaciones de aislamiento y monitorizacion de las sefiales de
Practica V' deterioro gue para la poblacion general y las recomendaciones es-
pecificas para la poblacion pediatrica. Las madres que estén lactando
no deben separarse de sus hijos pequerfios durante el aislamiento, a

menos que la madre esté muy enferma para cuidarlos.

Las mujeres embarazadas deben tener un acceso facil a servicios de

Puntode Buena v ginecologia vy obstetricia, medicina fetal, cuidado neonatal, asesoria

Practica nutricional y salud mental en caso de complicaciones maternas o
neonatales.

Se recomienda que las madres con sospecha o diagnostico confir-
mado de infeccion por el SARS-CoV-2 continuen con la lactancia
materna y sigan en contacto con sus hijos infantes dado que los be-
neficios superan a los riesgos en las pacientes con cuadros leves y
Fuerte a 9  moderados.
favor @
No obstante, deben usar una mascarilla, en especial en el momento
de la lactancia.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Se recomienda que toda mujer embarazada reciba esquema com-
pleto de vacunacion para SARS-Cov-2 segun Lineamientos Técnicos
para la Vacunacion del Minsal 2022(12).

Punto de Buena
Practica

Intervenciones no farmacoldgicas para el manejo de la ansiedad de los pacientes con
COVID-19 leve o moderada

Fuerza de la ° y
SComendacien [\ Recomendacion

Se sugiere que los pacientes con COVID-19 leve o moderada practi-
guen técnicas de relajacion musculares y respiratorias, segun la ne-
cesidad y disponibilidad, con el fin de reducir la ansiedad durante el
aislamiento. Es necesario instruir al paciente y al personal de salud.

Condicional 10
a favor @

Calidad de la evidencia: baja @900
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Intervenciones farmacologicas

PREGUNTA 6. ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES
FARMACOLOGICAS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE O

MODERADA?

Fuerza de la o ¢ 2
recomendacion N Recomendacion

Fuerte en
contra @

Rc

11

Se recomienda no administrar colchicina, plasma convaleciente, lo-
pinavir/ritonavir, aspirina, ivermectina, cloroquina e hidroxicloroquina,
con o sin azitromicina, acetilcisteina, tocilizumab, ni ningun otro me-
dicamento sin evidencia de eficacia y seguridad para el manejo de los
pacientes con COVID-19 leve y moderada.

Calidad de la evidencia: baja @900 y muy baja 000

Condicional
a favor @

Rc

12

Se sugiere administrar remdesivir para el tratamiento de pacientes con
COVID-19 moderada con factor de riesgo y progresion a severidad.

Calidad de la evidencia: baja @900

El remdesivir debe administrarse en una dosis diaria durante tres dias
consecutivos en infusion endovenosa de la siguiente manera: 200
mgq via EV el primer dia sequido de 100 mg por via EV los dias dos vy
tres. La administracion debe ser lo mas temprana posible en el curso
de la enfermedad.

En los estudios incluidos, se administrd remdesivir en los siete dias
siguientes al inicio de la enfermedad

Condicional
a favor @

Rc

13

Se sugiere administrar casirivimab e imdevimab en pacientes con
COVID-19 moderada segun disponibilidad.

Deben ser utilizarlos solo en pacientes que han sido infectados por
otra variante de COVID-19 a Omicron y que no esten vacunados
dado la reducida eficacia.

Calidad de la evidencia: moderada 90O
El casirivimab e imdevimab se debe administrar a dosis de 1 200 mg

a 2400 mgEV (600 a 1200 mg de cada anticuerpo) con un filtro de
0,2 micrometros.

Condicional
a favor @

Rc

14

Se sugiere administrar molnupiravir en pacientes con COVID-19 leve
y moderado gue tienen mayor riesgo de hospitalizacion excluyendo
mujeres embarazadas y menores de 18 anos.

Calidad de la evidencia: moderada 90O

El molnupiravir debe administrarse en dosis de 800 mg por via oral
dos veces al dia durante cinco dias(13).

Administrar lo antes posible y en los cinco dias siguientes a la apari-
cion de los sintomas. No administrar para la prevencion de la enfer-
medad en pacientes que hayan tenido contacto con casos positivos.
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Fuerza de la o ¢ 2
recomendacion N Recomendacion

Se recomienda no administrar antibioticos a pacientes con sospecha
Fuerte en o diagnostico confirmado de COVID-19 leve o moderada sin presun-
contra @ 15 cion de infeccion bacteriana sobreagregada.

Calidad de la evidencia: baja @900

Se recomienda no administrar corticosteroides para el manejo de los

Fuerte en 16  pacientes con COVID-19 leve o moderada.
contra @

Calidad de la evidencia: moderada 90O

El GDG recomienda fortalecer el laboratorio nacional de referencia
Puntode Buena v 55 que puedan realizarse las secuenciaciones virales y asi lograr la

Practica identificacion de las diversas variantes de virus de circulacion en el
pais.

Punto de Buena El tratamiento de coinfecciones debe realizarse con base en la con-

Practica V' firmacion diagnostica vy el criterio clinico, siguiendo los protocolos

institucionales.

Se debe considerar cuidadosamente las interacciones medicamento-

sas, los efectos secundarios y contraindicaciones de los medicamen-

tos administrados que puedan afectar la sintomatologia de COVID-19

Puntode Buena v (incluyendo efectos en funciones respiratorias, cardiacas, neurologi-
Practica cas, mental e inmune).

Toda RAM (reaccion adversa a medicamentos) debera ser notificada
al Centro de Farmacovigilancia.

Micronutrientes

PREGUNTA 7. ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS MICRONUTRIENTES PARA EL
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE O MODERADA?

Fuerza de la o . s
recomendacion [\ Recomendacion

Fuerte en Se recomienda no administrar las vitaminas C y D ni Zinc para el tra-
contra @ 17 tamiento de los pacientes con COVID-19 leve o moderada.
Rc Calidad de la evidencia: baja @00 y muy baja @000
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Profilaxis con anticoagulantes

PREGUNTA 8. ;CUAL ES LA EFICACIAY SEGURIDAD DE LA PROFILAXIS FARMACOLOGICA CON
ANTICOAGULANTES DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE O MODERADA?

Fuerza de la o : 2
recomendacion N Recomendacion

La profilaxis farmacologica con anticoagulantes en pacientes con

Pugtg cti_e Buena COVID-19 leve y moderada debe individualizarse de acuerdo con la

ractica historia clinica, los factores de riesgo de tromboembolismo y los pro-
tocolos institucionales.

Punto de Buena % Para los pacientes que reciben anticoagulantes orales en el momen-

Practica

to de adquirir la infeccion, se sugiere continuar con el tratamiento
establecido segun indicacion previa.

Esquema de seguimiento

PREGUNTA 9. ;CUAL ES EL ESQUEMA DE SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID-19
LEVE O MODERADA?

Fuerza de la o ..
recomendacion N Recomendacidn

Condicional
a favor @

Para los pacientes con COVID-19 cuyos sintomas han mejorado, se
sugiere realizar una evaluacion integral y verificar gue no necesitan
soporte respiratorio y manejo de fluidos para tomar la decision de alta
medica o de manejo en el domicilio.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Fuerte a
favor @

19

Se recomienda que los pacientes que cumplen los criterios de alta
cuenten con un plan de salida que incluya un resumen del diagnos-
tico, medicamentos (si es pertinente) y cuidados. Se sugiere propor-
cionar informacion sobre el plan al paciente vy a la familia.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Fuerte en
contra @

Rc

20

En los pacientes que se han recuperado de la infeccion por el
SARS-CoV-2, se recomienda no programar estudios de imagenes en
el momento del alta hospitalaria. A medida que se realiza el sequi-
miento, se programaran estudios de imagenes segun las necesidades
del paciente y la disponibilidad, con el fin de identificar posibles se-
cuelas de la enfermedad.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Punto de Buena
Practica

Los datos de los pacientes que hayan recibido el alta hospitalaria o
de los pacientes atendidos en su domicilio y que muestran sintomas
persistentes, complicaciones o limitaciones funcionales, deben ser
sequidos para determinar la presencia de deterioro fisico, cognitivo
O mental, y se deben manejar de acuerdo con la alteracion o alte-
raciones identificadas. Su seguimiento puede realizarse de manera
presencial o mediante la estrategia de Telesalud.
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Fuerza de la o < n
recomendacion N Recomendacion

Punto de Buena

Practica v

Debe realizarse un programa de rehabilitacion desde la salida hasta el
largo plazo; con referencia a los servicios o centros especializados de
rehabilitacion designados para atender los pacientes con COVID-19
o considerar la posibilidad de realizar las actividades programadas de
forma virtual segun disponibilidad.

Punto de Buena
Practica

Los programas de rehabilitacion deben ejecutarlos equipos multidis-
ciplinarios y estar orientados hacia las necesidades y metas de los
pacientes; incluyen terapia fisica, educacion y consejo en estrategias
de autocuidado, evaluacion de la salud mental, técnicas respiratorias,
apoyo a cuidadores, grupos de apoyo, manejo del estrés y modifica-
ciones en el domicilio.

Punto de Buena
Practica

v

En el caso de las mujeres embarazadas que se hayan recuperado de
la COVID-19, se debe continuar su cuidado prenatal o de posparto de
acuerdo con lo programado.
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I Metodologia

Para la adaptacion de esta guia, se siguio la
metodologia recomendada por el Manual
para el desarrollo de guias de la Organizacion
Mundial de la Salud y la Directriz para el
Fortalecimiento de los Programas Nacionales
de Guias informados por la evidencia de
la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)(14).

Composicion del grupo desarrollador

El grupo desarrollador contd con la partici-
pacion de profesionales del area de medicina
interna, infectologia, epidemiologia, neonato-
logia, perinatologia y salud publica, miembros
del Instituto Nacional de Salud y de las unida-
des y direcciones del Ministerio de salud, asi
como establecimientos del SNIS. El aspecto
metodologico de la guia fue coordinado por
la parte tecnica del INS y asesoria metodolo-
gica de la OPS.

Declaracion de conflicto de interés

Todos los miembros del GDG y panel de ex-
pertos, asi como las personas que participaron
tanto en la revision externa, firmaron un for-
mato de conflicto de interés. El analisis de los
conflictos se realizod por la coordinacion de la
guia. No se encontro ningun participante que
cuente con conflicto de intereses que afec-
ten su juicio para el desarrollo de la guia. En el
anexo 1 se encuentra la evaluacion.

Proceso de adaptacion de la guia de
practica clinica para El Salvador

Seleccion de la guia a adaptar

Se siguieron los pasos de acuerdo con la guia
metodologica la cual priorizd las preguntas
clinicas y las recomendaciones provenientes
de las directrices para la profilaxis y el manejo
de pacientes con COVID-19 en América Latina
y el Caribe, diciembre de 2021 previa gestion y
consentimiento de la OPS para adaptar el do-
cumento la cual fue construida en un proceso
rapido y que dispone de la evidencia actuali-
zada a mayo de 2021y la calidad metodologi-
ca esta establecida bajo la metodologia GRA-
DE. El GDG procedio a realizar una busqueda
sistematica de la literatura con el objeto de
identificar GPC nacionales e internacionales
que abordaran el tema manejo del paciente
no critico con COVID-19 y guardaran similitud

con los alcances y objetivos propuestos para
esta guia. Se evaluo la calidad de la GPC re-
cuperada con el instrumento AGREE 11(15), vy
fue calificada con el fin de obtener la calidad
global de la guia. Posteriormente a traves de
una matriz de decision que considera los si-
guientes aspectos: las guias identificadas de-
ben guardar relacion con los alcances y objeti-
vos de la GPC objeto de desarrollo, deben ser
recomendadas de acuerdo con la herramienta
AGREE I, contar con las tablas de evidencia,
fecha de publicacion en los ultimos cuatro
anos y usar el enfoque GRADE. El reporte del
proceso de seleccion de la guia a adaptar se
encuentra en el anexo 2 de la quia.

Las preguntas de la guia de la OPS fueron
validadas con los expertos del grupo desa-
rrollador, quienes revisaron cada uno de los
componentes de las preguntas PICO. A conti-
nuacion, se elaboro el listado con las pregun-
tas PICO gue se encuentran en el anexo 3:

e Pregunta 1. ;Cual es la eficacia y sequri-
dad de la profilaxis en personas en riesgo
de adquirir la infeccion por SARS-CoV-2?

e Pregunta 2. ;Cuales son los factores vy
marcadores pronosticos de mortalidad
de los pacientes con COVID-19 leve o
moderada?

e Pregunta 3. ;Cual es la estrategia de triaje
que debe utilizarse para los pacientes con
COVID-197

e Pregunta 4. ;Cual es la utilidad de las
pruebas diagnosticas para orientar el ma-
nejo de los pacientes con COVID-197

e Pregunta 5. ;Cual es la eficacia y sequri-
dad de las intervenciones dirigidas al ma-
nejo Nno hospitalario de los pacientes con
COVID-19 leve o moderada?

e Pregunta 6. ;Cual es la eficacia y sequri-
dad de las intervenciones farmacologicas
para el tratamiento de los pacientes con
COVID-19 leve o0 moderada?

e Pregunta 7. ;Cual es la eficacia y sequri-
dad de los suplementos para el tratamien-
to de los pacientes con COVID-19 leve o
moderada?

e Pregunta 8. ;Cual es la eficacia y segqu-
ridad de la profilaxis farmacologica con
anticoagulantes de los pacientes con
COVID-19 leve o moderada?

e Pregunta 9. ;Cual es el esquema de sequi-
miento de los pacientes con COVID-19
leve 0 moderada?
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Busqueda de la evidencia

Para cada pregunta, se dio inicid a un proce-
so sistematico y riguroso de busqueda de la
informacion, con el que se identifico y recu-
pero la evidencia disponible contenida en la
directriz (no se restringid por fecha ni por tipo
de idioma) se identificaron los términos de
busqueda en lenguaje libre y controlado que
reflejaban los componentes claves de cada
pregunta PICO vy ejecutarla en las siguientes
bases de datos: Ovid MEDLINE(R), Ovid MED-
LINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Cita-
tions, Ovid MEDLINE® Daily Update, Embase,
Cochrane, Epistemonikos, ademas de bus-
queda actualizada en base de dato Pubmed
a junio de 2022 para la pregunta relacionada
con el uso de multivitaminas (la estrategia de
busqueda se encuentra en el anexo 4). Se in-
corporo la evidencia de la revision sistemati-
ca actualizada de "Ongoing Living Update of
COVID-19 Therapeutic Options” de la OPS, asi
como la inclusion de evidencia local donde
los miembros del GDG identificaron estudios
en bases de datos vy literatura gris acerca del
abordaje de pacientes con COVID-19, los cua-
les fueron evaluados e incluidos en la eviden-
Cla que apoya las recomendaciones de la guia.

Se realizo la busqueda de los listados oficia-
les de medicamentos y revision de compras
recientes que han sido publicadas en sus res-
pectivos portales web del Ministerio de Salud
y del Instituto Salvadorerio del Seguro Social.

Adicionalmente se revisaron diferentes
fuentes, como el repositorio de tesis de pre y
postgrado de la Universidad de El Salvador, li-
neamientos técnicos que abordan el tema de
COVID-19 que se encuentran en el centro de
documentacion virtual del Ministerio de Salud
de El Salvador.

Las generalidades del proceso de desarro-
llo de las guias de OPS se encuentran en el
anexo 5.

Formulacion de las recomendaciones

Las recomendaciones fueron formuladas en
dos pasos. Primero, el GDG reviso y reformuld
las recomendaciones preliminares de las di-
rectrices para la profilaxis y el manejo de pa-
cientes con COVID-19 en América Latina y el
Caribe, de diciembre de 2021, considerando la
evidencia de la guia, evidencia local, sistema

de salud de El Salvador y normativa vigente, el
balance de riesgos y beneficios, preferencias
de los pacientes y el contexto de la implemen-
tacion (equidad, recursos, aceptabilidad y facti-
bilidad) al contexto de El Salvador. Se realizo la
revision de las recomendaciones con el apoyo
de miembros del grupo desarrollador, donde
se tuvo la participacion de expertos tematicos
(medicina interna, infectologia, neonatologia,
perinatologia, epidemiologia y salud publica)
quienes externaron la importancia de incorpo-
rar evidencia sobre los factores de riesgo para
la poblacion pediatrica, asi como los factores
relacionados al embarazo; ademas de incor-
porar como parte de las actualizaciones en el
manejo farmacologico del uso de remdesivir,
molnupiravir, nirmatrelvir/ritonavir y casirivi-
mab e imdevimab de acuerdo con la evidencia
registrada actualmente. El grupo desarrolla-
dor coincididé en complementar con busque-
da actualizada de informacion relacionada al
uso de multivitaminicos y de zinc (el resumen
de los estudios incluidos se encuentra en el
anexo 6). Los expertos expresaron la relevan-
Cia de establecer un punto de buena practica
en el que se debe considerar las interacciones
medicamentosas, los efectos secundarios vy
contraindicaciones de los medicamentos ad-
ministrados. Segundo, las recomendaciones
se discutieron y ajustaron en un panel de ex-
pertos con representantes de los pacientes,
sociedades médicas y expertos en el tema del
SNIS, quienes contribuyeron a definir la fuerza
de las recomendaciones, validando cada una
de ellas. Se utilizo el enfoque GRADE para re-
formular las recomendaciones vy la calificacion
del grado de recomendacion. La informacion
que se genero en el panel se presentd de for-
ma descriptiva dentro de cada pregunta con
el resumen de la evidencia y en las tablas de
la evidencia a la decision EtD (por sus siglas en
inglés) que presentan los juicios de valor de la
evidencia, efectos deseables e indeseables, va-
lores y preferencias, recursos requeridos, equi-
dad, aceptabilidad y factibilidad(16) de acuerdo
con el contexto nacional . Estas se encuentran
en el anexo 8.

En cuanto a la fortaleza de la recomenda-
cion, GRADE propone dos grados de reco-
mendacion: fuerte o condicional. Cuando los
efectos deseables de una intervencion sobre-
pasan claramente los efectos indeseables, el
panel de expertos emitid una recomendacion
fuerte. Por otra parte, cuando el balance entre
los efectos deseables e indeseables de la in-

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE CON COVID-19 LEVE Y MODERADA

Version completa octubre de 2022



tervencion es menos claro, ya sea en virtud de
calidad baja © muy baja de la evidencia, la in-
certidumbre o variabilidad en los valores y pre-
ferencias, la preocupacion en torno a que la
intervencion demanda un amplio consumo de
recursos o bien, porque la evidencia sugiere
escasa diferencia entre los efectos deseables
y los efectos indeseables de la intervencion,
el panel emitid una recomendacion condicio-
nal. Se utilizd la herramienta AMSTAR-2 para
la evaluacion critica de la calidad del informe
de las revisiones sistematicas incluidas; dicho

instrumento se basa en 16 aspectos para infor-
mar vy clasificar la calidad de las revisiones sis-
tematicas como alta, media, baja y criticamen-
te baja(l/). La evaluacion AMSTAR-2 para cada
una de las revisiones sistematicas incluidas se
presenta dentro del cuerpo de la evidencia y
los perfiles de evidencia GRADE (anexo 7).

La guia sigue la metodologia propuesta por
el sistema GRADE e implementa los siguientes
grados de recomendacion(11):

Tabla 3. Fuerza de la Recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE:

Fuerza de la . e

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las conse-

Fuerte a favor @ cuencias indeseables.
SE RECOMIENDA HACERLO
Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las
- consecuencias indeseables. Es probable que nuevos estudios
Condicional a favor @® cambien la recomendacion.

SE SUGIERE HACERLO

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las

Condicional en contra

consecuencias deseables. Es probable que nuevos estudios
cambien la recomendacion de no realizar la recomendacion.

SE SUGIERE NO HACERLO

Las consecuencias indesables claramente sobrepasan las con-
secuencias deseables.

Fuerte en contra ()

SE RECOMIENDA NO HACERLO

Se presenta la fuerza de la recomendacion segun el enfoque GRADE que se interpreta como se

muestra en el siguiente cuadro(18):

Fuerza de la : : S
e Ty Recomendaciones fuertes Recomendaciones débiles

La mayoria de los individuos en La mayoria de los individuos de-
esta situacion desearian el curso searian el curso de accion suge-

Para pacientes
desearia.

de accion recomendado y solo rido, pero muchos no o acepta-
una pequefa proporcion no o rian.
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Fuerzadela
Recomendacion

Para usuarios de las
directrices

La mayoria de los individuos de-
beria recibir el curso de accion re-
comendado. La adherencia a esta
recomendacion de acuerdo con
las directrices podria ser usada
como un criterio de calidad o un
indicador de rendimiento.

Es poco probable que se necesi-
te colaboracion en las decisiones
formales para ayudar a los indi-
viduos a tomar decisiones cohe-
rentes con sus valores y preferen-
cias.

Recomendaciones fuertes Recomendaciones débiles

Reconocer qué opciones dife-
rentes serian apropiadas para dis-
tintos pacientes, y que se debe
ayudar para que cada paciente
alcance una decision de mane-
jO consistente con sus valores vy
preferencias. Las colaboraciones
en las decisiones pueden resultar
utiles al momento de ayudar a los
individuos en la toma de decisio-
nes coherentes con sus valores y
preferencias. Los medicos deben
saber que pasaran mas tiempo
con los pacientes en el proceso
de la toma de decision.

La recomendacion se puede
adaptar como politica en la ma-
yoria de las situaciones, incluido
su uso como indicador de rendi-

Formular politicas requeriria de
debates importantes y la partici-
pacion de muchas partes intere-
sadas.

miento.
Para desarrolladores

de politicas

Es muy probable que las politicas
varien entre las regiones. Los in-
dicadores de resultado tendrian
que centrarse en el hecho de que
ha tenido lugar una deliberacion
adecuada acerca de las opciones
de manejo.

Fuente: GRADE working group. Manual GRADE en espafiol. Disponible en: https://gdt gradepro.org/app/hand-

book/translations/es/handbook.html

Consideraciones de implementacion

Se cred un modulo de implementacion que
presenta las barreras, estrategias de imple-
mentacion y los actores que apoyan el pro-
ceso. Estos fueron identificados a traves de la
revision de la literatura y las experiencias de
los expertos. La informacion fue consolidada
en unas tablas disefladas para presentar los
componentes claves de implementacion de
la guia considerando los diferentes niveles del
proceso. Adicionalmente se incluyeron indica-
dores de proceso y de resultado.

Incorporacion de los costos y las
preferencias de los pacientes

En estas directrices se consideraron los costos
relacionados con la profilaxis y manejo de los
pacientes con COVID-19 leve y moderada vy
las preferencias de los pacientes, obtenidas a

partir de la experiencia del panel de expertos y
de la revision de la literatura. Se conto con la
participacion de dos pacientes que padecie-
ron de enfermedad moderada y sus aportes
fueron incluidos en los juicios de valor para la
formulacion de las recomendaciones

Incorporacion de comentarios de los
pares evaluadores

Esta quia fue revisada de forma independiente
por pares expertos en métodos y contenido
tematico. Sus aportes fueron incorporados al
documento si el GDG lo considerd a lugar. A
través de un formato, se brindo respuesta a
cada uno de los aportes presentados.

Financiamiento

Esta guia fue financiada por el Instituto Nacio-
nal de Salud.
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Independencia editorial

Las recomendaciones formuladas se realiza-
ron de forma independiente, sin intervencion
del financiador.

Actualizacion

Esta guia sera actualizada cuando exista evi-
dencia que asi lo determine o de manera pro-
gramada, a los tres a cinco anos de publica-
cion..
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I Recomendaciones

Profilaxis

PREGUNTA 1. ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA PROFILAXIS EN PERSONAS EN
RIESGO DE ADQUIRIR LA INFECCION POR EL SARS-COV-2?

Fuerza de la o ‘o
recomendacion [\ Recomendacion

Fuerte en
contra @

Rc

Se recomienda no usar ningun medicamento para la profilaxis de per-
sonas en riesgo de infeccion por el SARS-COV-2, fuera del contexto
1 de los ensayos clinicos.

Calidad de la evidencia: moderada @®HPO y muy baja OO0

Resumen de los hallazgos: se identificaron tres
revisiones sistematicas (RS) que evaluaron los
factores y marcadores pronosticos de morta-
lidad en los pacientes con enfermedad por el
coronavirus 2019 (COVID-19, por sus siglas en
inglés). Una de ellas es un metaanalisis en red.
La calidad de la evidencia de forma general es
baja y muy baja por riesgo de sesgo, evidencia
indirecta y heterogeneidad.

Evidencia: una RS evaluo la eficacia y sequri-
dad de diferentes intervenciones profilacticas
comparadas con el cuidado estandar u otros
tratamientos(19). A continuacion, se describen
los principales hallazgos:

» La hidroxicloroquina y la clorogquina no
reducen de manera significativa la infec-
cion sintomatica en pacientes expuestos
al SARS-CoV-2 en comparacion con la no
indicacion de profilaxis (RR: 0,87; IC de
95 % 0,65-1,15). Al analizar solo los estu-
dios con bajo riesgo de sesgo, se informa
ausencia de efecto profilactico (RR: 0,87;
IC 95 % 0,65-1,15). La calidad de la evi-
dencia es baja por el riesgo de sesgo muy
serio.

» Se evaluaron los antiinflamatorios no
esteroides (AINE) con siete estudios no
aleatorizados que incluian personas ex-
puestas y personas no expuestas a indi-
viduos infectados con SARSCoV-2. No se
encontro asociacion entre la administra-
cion de AINE y la mortalidad (OR: 0,83;
IC 95 % 0,66-1,05; 6 estudios; 2 465 490
participantes). La calidad de la evidencia
es muy baja por el riesgo de sesgo e im-
precision.

e Elbamlanivimab probablemente disminu-
ye la infeccion sintomatica en individuos

expuestos al virus (RR: 0,56; IC 95 % 0,39-
0,81; 1 estudio; 961 pacientes). La calidad
de la evidencia es moderada por seria im-
precision(19).

Una RS evaluo la eficacia y la sequridad de la
ivermectina como terapia profilactica compa-
rada con el cuidado estandar u otros tratamien-
tos. Se incluyeron 38 ECA con 7 882 pacientes.
La mayoria de los estudios no informan desen-
laces criticos y poseen limitaciones metodolo-
gicas importantes. La ivermectina podria redu-
cir la infeccion sintomatica (RR: 0,22; 1C 95 %;
0,09-0,53, 12: 48 %; 4 estudios; 1974). La calidad
de la evidencia es muy baja debido a alto riesgo
de sesgo e imprecision(20).

Una RS (calidad: alta) evaluo los medica-
mentos disponibles para profilaxis en riesgo
de infeccion por SARS-CoV-2. Se incluyeron
personas antes o despues de la exposicion al
SARS-CoV-2 y personas con bajo riesgo (miem-
bros no expuestos de la comunidad) o alto ries-
go (por ejemplo, convivientes de una persona
infectada y personal de la salud). Se incluyeron
11 ECA que evaluaron las siguientes interven-
ciones: hidroxicloroquina, ivermectina solo o
combinada con iota-carragenina, ramipril vy
cloruro de bromhexina comparados con pla-
cebo o cuidado estandar o no tratamiento. Los
resultados del metaanalisis directo y en red son
los siguientes(21):

e La Hidroxicloroquina (HCQ) comparada
con placebo o cuidado estandar no redu-
ce el riesgo de infecciones en personas
expuestas a pacientes con infeccion por
SARS-CoV-2 confirmada por laboratorio
(OR: 1,03; IC 95 % 0,7-1,47). La calidad de
la evidencia es moderada por riesgo de
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sesgo. En cuanto a la admision hospitala-
ria, el metaanalisis en red informo ausen-
cia de efecto (OR: 0,87: 1C 95 % 0,42-1,77).
Tampoco se informa efecto en la mortali-
dad (OR: 0,70; IC 95 % 0,42-1,99). La HCQ
probablemente aumente los efectos se-
cundarios (OR: 2,34: 1C 95 % 0,93-6,08).
La calidad de la evidencia es moderada
por evidencia indirecta.

» La administracion de ivermectina con io-
ta-carragenina comparada con el cuida-
do estandar reduce el riesgo de infeccion
(OR: 0,12; IC 95 % 0,03-0,38). La calidad
de la evidencia es muy baja por riesgo de
sesgo, evidencia indirecta e imprecision.

» Laadministracion de ivermectina sola com-
parada con el cuidado estandar reduce el
riesgo de infeccion (OR: 0,16; IC 95 %
0,02-0,73). La calidad de la evidencia es
muy baja por riesgo de sesgo e impreci-
sion. No se informaron muertes en los es-
tudios de ivermectina.

* No se informo evidencia de resolucion de
sintomas o tiempo en la mejora clinica en
ninguna de las intervenciones profilacti-
cas.

» En los pacientes que recibieron HCQ no
se encontraron diferencias en los subgru-
pos de pacientes antes y después de la
exposicion al virus (p >0,05). Para las otras
intervenciones, no se identifico evidencia
de este analisis. La calidad de la evidencia
es baja por evidencia indirecta e impreci-
sion.

» No se incluyeron el ramipril y el cloruro
de bromhexina en el metaanalisis en red
debido al tamafio de muestra pequefia.
Ninguno de los dos estudios informo
efecto profilactico.

Balance riesgo-beneficio: los panelistas ex-
presan que se debe considerar los riesgos que
pueden tener la prescripcion de algunos far-
macos a la salud para uso profilactico, ya que
no se han encontrado beneficios. Los profe-
sionales de salud deben hacer buen uso de
estos medicamentos al priorizarse en los pa-
cientes con riesgo de presentar una enferme-
dad grave o de muerte y que en el contexto
de la pandemia es importante el primun non
no cere que significa no causar dafio. Los pro-
fesionales del panel expresan que la evidencia
de las intervenciones consideradas hasta la fe-
cha para HCQ vy cloroquina, ivermectina sola
O combinada con iota-carragenina, ramipril y

cloruro de bromhexina no presentan benefi-
Cios, y con base en la relacion entre el riesgo y
el beneficio, los expertos decidieron no reco-
mendar ninguna intervencion para la profilaxis
de la infeccion por SARSCoV-2.

Se encontro evidencia de la eficacia del
bamlanivimab como intervencion profilacti-
ca. En noviembre de 2020, la Administracion
de Medicamentos y Alimentos de los Estados
Unidos de América (FDA, por sus siglas en in-
glés) aprobo su uso de emergencia para pro-
filaxis de personas con factores de riesgo vy
tratamiento de pacientes con COVID-19 leve
y moderada mayores de 12 afios. En abril de
2021, la FDA revoco su permiso de uso debido
a que, al evaluar el balance entre el riesgo vy el
beneficio, se comunico que el bamlanivimab
no es util para los pacientes debido a la resis-
tencia antiviral, basada en las nuevas variantes
del virus(22)

Uso de recursos: los panelistas expresan que
implementar la recomendacion siendo en
contra, no tendra efecto en el aspecto eco-
NOMICO en un Ccosto mayor, ya que no se re-
comienda ningun medicamento como profi-
laxis. Sin embargo, implementar estrategias de
comunicacion dirigidas a la poblacion en ge-
neral para que abandone la practica de auto-
medicacion y utilizar medicamentos sin pres-
cripcion meédica pudiera generar algun costo
economico.

Preferencias de los pacientes: un estudio cua-
litativo identifico las reacciones psicologicas
de las personas que recibieron un diagnostico
positivo de COVID-19 en Honduras, en el que
se informa que los pacientes se sienten muy
mal con la idea de un posible contagio a su
circulo cercano y confian en cualquier inter-
vencion recomendada por familiares o ami-
gos para minimizar el contagio(23).

Los pacientes en el panel expresan que la
administracion de varios de los medicamen-
tos que fueron mencionados les fue prescrito
al recibir la atencion presentando posterior-
mente efectos secundarios que eran moles-
tos. Valoran que el personal de salud les dé
a conocer los efectos beneficiosos 0 no de
los medicamentos con el objetivo de evitar la
automedicacion.

Aplicabilidad e impacto en la equidad: los pa-
nelistas expresan que de acuerdo al hallazgo
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de la evidencia al no recomendarse el uso de
profilaxis en pacientes con COVID-19 no ge-
neraria ningun impacto en la equidad y que
los profesionales encargados de la atencion
directa del paciente aceptaran la recomenda-
cion.,

Los panelistas y los pacientes participantes
manifiestan que aun muchos pacientes por la
informacion recibida de algunos clinicos v la
informacion recibida de su entorno familiar y
social suelen automedicarse o solicitar que se
les brinde alguna medicacion que sugieren es
beneficiosa.

Existen varios medicamentos de venta libre
que se han promocionado sin ningun susten-
to como eficaces para la profilaxis de la infec-
cion por SARS-CoV-2, lo que facilita la adquisi-
cion de estos. Por lo tanto, se debe promover
la diseminacion de informacion basada en la
evidencia a los entes gubernamentales y per-
sonal clinico de instituciones prestadoras de
servicios de salud para estandarizar la practica
clinica con base en la evidencia disponible vy,
de esta manera, brindar el mejor beneficio a la
poblacion.
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Factores y marcadores pronodsticos

PREGUNTA 2. ;CUALES SON LOS FACTORES Y MARCADORES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD

DE LOS PACIENTES CON

COVID-19 GRAVE?

Fuerza de la o : 2
recomendacion N Recomendacion

Fuerte a >
favor @

Para el manejo clinico de los pacientes con COVID-19 leve y mode-
rada, se recomienda tener en cuenta al menos uno de los siguien-
tes factores de riesgo para la progresion de la enfermedad: adultos
mayores, presencia de mas de una comorbilidad, hipertension, obe-
sidad, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, enfermedad
pulmonar cronica, enfermedad renal cronica, enfermedad hepatica
cronica, enfermedad cerebrovascular, trombocitopenia, ser fumador
activo, malnutricion en pacientes geriatricos, cancer, enfermedades
gue causan inmunodeficiencia, embarazo con o sin comorbilidades
y puerperio con o sin comorbilidades.

Calidad de la evidencia: moderada &@®®0 y baja @00

Fuerte a
favor @ 3

Para el manejo clinico de los pacientes pediatricos con COVID-19,
se recomienda tener en cuenta los factores de riesgo edad menor
de un afio, comorbilidades metabdlicas y endocrinas, neurologicas,
obesidad, inmunodeficiencias, prematuros, anemia y como indicado-
res de progresion de la enfermedad la presencia de fiebre persisten-
te, diarrea, dolor abdominal, nduseas o vomitos, asi como el estado
neurologico, las variaciones en la frecuencia cardiaca (en especial,
bradicardia acorde con la edad) vy la saturacion de oxigeno baja (de
acuerdo con la edad).

Calidad de la evidencia: moderada @®®0O y muy baja @000

Punto de Buena
Practica

No existe evidencia de calidad que sustente el uso de las escalas pro-
nosticas. Pueden emplearse para orientar al personal de salud, pre-
feriblemente las que se han validado en el medio local, enfocadas
a los pacientes con COVID-19 que presentan factores de riesgo de
progresion de la enfermedad, con el fin de valorar la referencia a
los servicios de salud, segun su disponibilidad y las directrices institu-
cionales. Es importante que el personal de salud reciba capacitacion
para el uso de la escala seleccionada y que considere que las escalas
no reemplazan el criterio clinico.

Resumen de los hallazgos

Para dar respuesta a esta pregunta, se evaluo la
utilidad pronostica de las escalas, los factores
y los marcadores de gravedad y mortalidad en
diferentes poblaciones, incluidas las mujeres
embarazadas y la poblacion pediatrica. En ge-
neral, la calidad de la evidencia es baja y muy
baja debido al riesgo de sesgo e imprecision
(tamarfios de muestra pequefios e IC que ex-
ceden 25 % del estimador) y heterogeneidad

estadistica. Se identificaron 17 revisiones siste-
maticas y seis estudios observacionales en la
evidencia que se presenta a continuacion

Evidencia
Escalas de gravedad y de mortalidad
Una RS (calidad media) evalud los modelos de

prediccion para el diagnostico vy el pronostico
de los pacientes infectados con SARS-CoV-2
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e identificd diez estudios que informaron:
modelos pronosticos de mortalidad (seis es-
tudios), estancia hospitalaria de mas de diez
dias (dos estudios) y progresion a un estadio
critico o grave (dos estudios) de los pacien-
tes. Se informa gran variabilidad entre los estu-
dios, las poblaciones y el tiempo de medicion
de los desenlaces, por lo que no es posible
seleccionar un modelo pronostico con alto
grado de confianza. Los modelos informan de
forma congruente las siguientes variables pre-
dictoras de mortalidad de los pacientes con
COVID-19: concentraciones de albumina, bili-
rrubina directa, y amplitud de distribucion eri-
trocitaria. La calidad de los estudios incluidos
es muy baja por el alto riesgo de sesgo debido
a la falta de seguimiento adecuado, el sesgo
de seleccion y el sesgo de deteccion(24).

Escala CFS (Clinical Frailty Scale)

Una RS (Calidad: media) evalud el impacto
de la escala CFS como factor pronostico de
mortalidad en pacientes con COVID-19 leve y
moderado. Se incluyeron 18 042 pacientes de
17 estudios en el metaanalisis. Los pacientes
con un puntaje de CFS de 1 se consideraron
muy fuertes, 2 bien, 3 adecuados, 4 vulnera-
bles, 5 fragilidad leve, 6 fragilidad moderada,
7 fragilidad severa, 8 fragilidad muy severa, 9
enfermos terminales. La revision estratifico a
los pacientes en los siguientes grupos: CSF
1-3, CFS 4-5 y CFS 6-9. Se presenta un mayor
riesgo de mortalidad en el grupo de pacien-
tes CFS 4-5 (OR: 1,95; IC 95 % 1,32-2,87; I*
81 %) y pacientes del grupo CSF 6-9 (OR: 3,09;
IC 95 % 2,03-4,71; 1> 87 %) en comparacion
con los pacientes del grupo CSF 1-3. También,
se evidencia mayor riesgo de mortalidad en
pacientes del grupo CSF 6-9 en comparacion
con el grupo CSF 4-5 (OR: 1,51; IC 95 % 1,23-
1,84;1%: 47 %). La calidad de la evidencia es muy
baja por imprecision y heterogeneidad(25).

Escalas CURB-65, CRB65, CRB, gSOFA,
SMART-COP, PSI, NEWS y puntuacion de
mortalidad 4C

No se identificaron RS actualizadas en las
que se compararan el valor predictivo de la
mortalidad y otros desenlaces de las escalas
CURB-65, CRB65, gSOFA, PSI, SMART-COP,
PSI, NEWS y puntuacion de mortalidad 4C en
pacientes con COVID-19. Se identificaron es-
tudios observacionales que compararon estas
escalas, que se describen a continuacion.

* Wellbelove et al.(26) compararon las esca-
las CRB-65, CRB65, gSOFA, NEWS y 4C en
606 pacientes (cuatro cohortes retrospec-
tivas) que presentaron infecciones respira-
torias, incluido un grupo de pacientes con
COVID-19 (53 pacientes) quienes tenian un
promedio de 60 afios y de los cuales 48 %
fueron hombres. Se encontro que la escala
de puntuacion de mortalidad 4C presento
la mayor curva ROC (0,83; IC 95 % 0,71~
0,95; p <0,05) seguida de CRB-65 (0,63;
IC 95 % 0,41-0,85), CURB-65 (0,62; IC 95 %
0,36-0,88), gSOFA (0,61; IC 95 % 0,37-0,84)
y NEWS (0,48; IC 95 % 0,23-0,73) como es-
cala pronostica de mortalidad a 30 dias en
pacientes con COVID-19. La calidad de la
evidencia es muy baja por riesgo de sesgo
e imprecision.

e Su et al.(27) compararon de forma retros-
pectiva las escalas CURB-65, CRB65, CRB
y gSOFA en 116 pacientes adultos en China
con un promedio de edad de 63 afios vy
de los cuales 47 % eran hombres. Se en-
contro que la escala CURB-65 presento la
mayor curva ROC (0,85; IC 95 % 0,77-0,91;
p <0,05) sequida de CRB-65(0,81; IC 95 %
0,73-0,88), CRB (0,77; IC 95 % 0,69-0,85)
y gSOFA (0,70; IC 95 % 0,60-0.78) como
escala pronostica para la necesidad de so-
porte vasopresor o respiratorio intensivo
en pacientes con COVID-19. Los autores
recomiendan el uso de CRB-65 por su fa-
cilidad de uso en atencion primaria. La cali-
dad de la evidencia es muy baja por riesgo
de sesgo e imprecision.

e Fan et al(28) compararon las escalas
A-DROP, CURB-65, PSI, SMART-COP,
NEWS2, CRB-65 y gSOFA en 654 pacien-
tes de China. Se encontrd que la escala
A-DROP presentd la mayor curva ROC
(0,87; 1C 95 % 0,84-0,90; p <0,05) sequi-
da de CURB-65 (0,85, IC 95 % 0,81-0,89),
PSI(0,85; IC 95 % 0,81-0,88), SMART-COP
(0,84, IC 95 % 0,80-0,88), NEWS?2 (0,81;
IC 95 % 0,77-0,85), CRB-65 (0,80; IC 95 %
0,76-0,84) y gSOFA (0,73; IC 95 % 0,69-
0,78) como escala pronostica de muerte
hospitalaria. La calidad de la evidencia es
muy baja por alto riesgo de sesgo.

Indice de gravedad de COVID-19

No se identificaron RS que compararan el
valor predictivo de admision a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del indice de grave-
dad de COVID-19 (ISC). Se identificaron estu-
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dios observacionales que compararon el ISC,
los cuales se describen a continuacion:

* Huespe et al.(29) compararon las escalas
ISC, NEWS y NEWS2 en 220 pacientes de
Argentina e informaron que ISC presenta
mejor capacidad de pronosticar la admi-
sion a UCI en comparacion con NEWS y
NEWS-2 (curva ROC de 0,94; 0,88 y 0,80;
respectivamente) cuando se aplica 24
horas antes de la transferencia a UCI. La
calidad de la evidencia es muy baja por
riesgo de sesgo e imprecision.

» Rodriguez et al.(30) compararon las esca-
las CURB-65, ISC rapida y BCRSS en una
cohorte retrospectiva de 313 pacientes
adultos con edad promedio de 69 anos,
de los cuales 58 % fueron hombres. Se
encontro que la escala ISC rapido pre-
sento la mayor curva ROC (0,76), sequida
de BCRSS (0,73) y CURB-65 (0,629) como
escala pronostica de mortalidad. La cali-
dad de la evidencia es muy baja por ries-
go de sesgo e imprecision.

Estado nutricional

Una RS (calidad baja) evaluo el estado nutri-
cional y su asociacion con los desenlaces de
pacientes de edad avanzada infectados con
SARS-CoV-2 en ocho estudios (1 070 partici-
pantes). Se encontrd que el indice de riesgo
nutricional geriatrico moderado a grave (cal-
culado al ingreso del paciente a los servicios
de salud) podria ser un factor de riesgo de
muerte intrahospitalaria (Hazard ratio [HR]:
8 571; IC 95 % 1,096-67,031 estudio; 109 parti-
cipantes), los pacientes que perdieron mas de
5 % de peso no presentan una mayor probabi-
lidad de malnutricion como desenlace de CO-
VID-19 (OR: 3,7: IC 95 % 1,0-26,5; un estudio;
144 participantes), la circunferencia pequefia
de la pantorrilla(OR: 2,42; IC 95 % 2,29-3,53;
un estudio; 65 participantes), la diabetes (OR:
2,12; 1C 95 % 1,92-3,21; un estudio; 65 parti-
Cipantes) y las concentraciones de albumina
bajas (OR: 3,70; IC 95 % 1,0-26,5; un estudio;
65 participantes) son factores de riesgo de
malnutricion en pacientes con COVID-19(31).

Estatinas

Una RS (calidad media) evaluo el efecto de las
estatinas como factor protector de los pacien-
tes infectados con SARS-CoV-2 con 63 537
participantes de 28 estudios observacionales.

Se encontrd una disminucion de la mortalidad
(OR: 0,71; IC 95 % 0,55-0,92; 14 estudios; 12
72 %)y la necesidad de ventilacion mecanica
(OR:0,81; IC 95 % 0,69-0,95; cuatro estudios;
12 0 %) en personas que estaban recibiendo
estatinas al momento de la infeccion. No se
informaron efectos en la necesidad de UCI
(OR:0,91; IC 95 % 0,55-1,51; cuatro estudios; 1
66 %). En general, la calidad de la evidencia es
baja y muy baja por riesgo de sesgo, impreci-
sion y heterogeneidad(32).

Vitamina D

Una RS (calidad media) evalud la deficien-
cia de vitamina D como factor de riesgo de
complicaciones de COVID-19 en pacientes
mayores de 60 afos. Se incluyeron dos estu-
dios observacionales que informaron que los
pacientes con COVID-19 presentaron meno-
res concentraciones de vitamina D en suero
(7.9-10,8 ng/mL) en comparacion con pacien-
tes sin COVID-19 (16,3- 20,8 ng/mL), p <0,05.
La calidad de la evidencia es muy baja por im-
precision y heterogeneidad(33).

Embarazo

Una RS (calidad media) evaluo, en 13 estudios
observacionales, los factores de riesgo de
mortalidad materna en pacientes infectadas
con COVID-19. Se informd que la obesidad
(RR: 248; 1C 95 % 1,41 -4,36; 1 286 participan-
tes; 12 0 %) y la presencia de mas de una co-
morbilidad (RR; 2,26 IC 95 % 1,77 - 2,89; 1 286
participantes; 1> 76 %) son factores de riesgo
de mortalidad en mujeres embarazadas. No se
informo el efecto en pacientes con diabetes
gestacional y asma materna (p >0,05). No se
comunico que el embarazo fuera un factor de
riesgo para el ingreso en ventilacion mecani-
ca (RR:4,34; IC 95 % 0,96-19,60; 1286 partici-
pantes; 1* 58 %), ni para necesidad de soporte
respiratorio (RR: 0,53; IC 95 % 0,23-1,48; 1 286
participantes; 12 95 %). Sin embargo, el emba-
razo se informo como un factor de riesgo de
mortalidad (RR: 5,09; IC 95 % 2,00-12,98; 1 286
participantes; 12 56 %). La calidad de la eviden-
Cia es muy baja por riesgo de sesgo, impreci-
sion y heterogeneidad(34).

Una RS (calidad baja) evalud el pronosti-
co de las mujeres gestantes con COVID-19
en comparacion con mujeres sin COVID-19.
Se incluyeron nueve estudios observaciona-
les con mujeres de China, Estados Unidos de
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Ameérica, Israel y México, con un promedio de
edad de 38 afos. Se informo que las mujeres
embarazadas presentaron un mayor riesgo
de admision en UCI (RR: 2,26; IC 95 % 1,68-
3,05; cinco estudios; 424 587 participantes) y
de ingresar en ventilacion mecanica (RR: 2,68;
IC 95 % 2,07-3/47; tres estudios; 409 616 parti-
cipantes). No se encontraron diferencias en el
riesgo de mortalidad (RR: 1,08; IC 95 % 0,89-
1,31; dos estudios; 590 550 participantes), ne-
cesidad de oxigeno, presencia de comorbilida-
des, y uso de antibioticos y antivirales (p >0,05).
La calidad de la evidencia es baja y muy baja
por riesgo de sesgo, e imprecision(35).

Poblacién pediatrica

Una RS (calidad baja) evaluo las manifestacio-
nes gastrointestinales de los pacientes pedia-
tricos con COVID-19 y su asociacion con pro-
gresion de la enfermedad. Se incluyeron 55
estudios observacionales con 4 369 pacientes
provenientes principalmente de China, Esta-
dos Unidos, Italia e Iran. El sintoma mas preva-

lente fue el dolor abdominal (20,3 %; IC 95 %
3,7-40,4; 1 008 pacientes), sequido de nauseas
y vomitos (19,7 %; IC 95 % 7,8-33,2; 2 518 pa-
cientes; 1: 97 %) y diarrea (19,08 %; IC 95 %
10,6-28,2; 1 008 pacientes; I1>: 95 %). La presen-
Cia de diarrea se asocio con una progresion a
COVID-19 grave (OR: 3,97; 1C 95 % 1,80-8,73;
1248 %). No se encontrd asociacion entre las
nauseas y vomitos (OR: 2,59; IC 95 %; 0,79-
844; 1> 78 %) y el dolor abdominal (OR: 0,34;
IC 95 % 0,076-1,55; 1277 %) con la gravedad
clinica. La calidad de la evidencia es muy baja
por riesgo de sesgo, Imprecision y heteroge-
neidad(36).

Una RS realizada por Mansourian et al.(37)
(calidad baja) identifico las caracteristicas clini-
cas y las pruebas de laboratorio mas frecuen-
tes de los niflos con COVID-19 en 32 estudios
observacionales (759 pacientes). En la tabla 5
se presentan los hallazgos mas relevantes de
laboratorio(37). La calidad de la evidencia es
muy baja por riesgo de sesgo, imprecision y
sesgo de publicacion.

Tabla 5. Hallazgos de laboratorio de los estudios incluidos en la revision sistematica de

Mansourian et al.

N® de e Hallazgos de laboratorio
pacientes | estudios

Prevalencia (%; IC 95 %)

Baja saturacion de oxigeno 38, 25-51
20 3

Nivel elevado de dimero-D 35; 15-55
25 8 Lactato dehidrogenasa 30; 16-43
90 8 Velocidad de eritrosedimentacion 29; 23-35
41 9 Procalcitonina elevada 24:9-39
49 5 Leucocitosis 23 13-33

IC 95 %: intervalo de confianza de 95 %
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Una RS y un metaanalisis ( calidad moderada)
sobre factores de riesgo de COVID-19 grave
en nifos que incluyd 872 estudios seleccio-
nados, 1/ articulos en la revision sistematica
y diez articulos en el metaanalisis identifica-
ron la prematuridad en lactantes pequefios
(RR: 2,0; 1IC 95 % 1,63-2,46; dos estudios; 1 337
pacientes), obesidad (RR: 143; IC 95 % 1,24-
1,64; ocho estudios; 5 414 pacientes), diabetes
(RR: 2,26; IC 95 % 1,95-2,62; cuatro estudios,;
5 233 pacientes), enfermedad pulmonar croni-
ca(RR:2,62;1C957%1,71-4,00; cuatro estudios;
992 pacientes), cardiopatia (RR: 1,82; IC 95 %
1,58 -2,09; seis estudios; 5 260 pacientes), la
enfermedad neurologica (RR: 2,21; IC 95 %
1,56-3,14; cinco estudios; 1 562 pacientes),
desordenes convulsivos (RR: 1,73; IC 95 % 1,43-
2,09; dos estudios; 4 348 pacientes) y el estado
inmunocomprometido (RR: 1,44: 1C 95 % 1,01-
2,04; nueve estudios; 2 319 pacientes) como
factores de riesgo significativos de COVID-19
grave en nifios. La calidad de la evidencia muy
baja(38).

Un estudio multicentro , analitico vy retros-
pectivo donde se incluyeron 1 063 nifios con
COVID-19 realizado desde diez paises de lati-
noamericanos incluyendo a El Salvador sobre

factores asociados a la hospitalizacion o ingre-
SO en cuidados intensivos desde el 1 de junio
de 2020 y el 28 de febrero de 2021 reportd en
los analisis multivariables, la edad < 1 afos con
un OR de 1,78 (1C 95 % 1,08-2,94), la raza nativa
OR 540 (IC 95 % 2,13-13,69) y tener una enfer-
medad comorbida OR 5,3 (IC 95 % 3,10-9,15)
como factores asociados a la hospitalizacion.
Los niflos con trastornos metabolicos o endo-
crinos OR 4,22 (IC 95 % 1,76 - 10,11), inmuno-
deficiencia OR 1,91 (IC 95 % 1,05 - 3,49), naci-
miento prematuro OR 2,52 (IC 95 % 1,41 -4,49),
anemia en el momento de la presentacion OR
2,34 (IC 95 % 1,28- 4,27) tenian mas probabili-
dades de requerir el ingreso a la UCI(39).

Factores y marcadores pronodsticos en la
poblacién general

En la tabla 6 se presenta el resumen de los fac-
tores pronosticos de progresion a COVID-19
grave determinados en las RS; en la tabla 7,
el resumen de los marcadores pronosticos de
mortalidad; en la tabla 8, el resumen de los
marcadores pronosticos de mortalidad segun
los hallazgos de laboratorio, y en la tabla 9, los
signos radioldgicos marcadores pronosticos
de mortalidad.

Tabla 6. Resumen de los marcadores prondsticos de progresion a COVID-19 grave

Revision F‘;‘g;‘gsetﬁ'cos e Estimador del Calidad
Sistematica | pacientes | estudios P ; Efecto AMSTAR 2
Mortalidad
Parohan OR: 3,72: .
ot al 25032 52 Al menos una IC 95 % 177-783 Media
Sexo masculino OR: 1,53,
IC 95 % 1,40-1,67
. OR: 1,72;
Obesidad IC 95 % 1.54-2.10
\ ich Fumador activo OR: 141,
;Caolv'c 57 044 116 IC 95 % 1,15-1.74 Alta
Sgriwlgl;lt;eilirdad o OR: 516,
. IC 95 % 2,71-3,68
enfermedad cronica
Enfermedad renal 29: 2335
cronica
Soeroto et 2 638 11 Asma OR: 105, Media

IC 95 % 0,43-2,56

OR: odds ratio (razon de probabilidades), IC 95 %: intervalo de confianza de 95 %

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE CON COVID-19 LEVE Y MODERADA

ubre de 2022

Version completa oc



Tabla 7. Resumen de los marcadores prondsticos de progresion a COVID-19 grave

Revision g?g;%set?cos de Estimador del Calidad
Sistematica | pacientes | estudios Mortalidad Efecto AMSTAR 2
Edad >65 anos ‘%R954592 61 -804
Sexo masculino ‘%R%l;Ol 06-212
. L, OR: 2,70;
Hipertension IC 95’% 1’,40 - 524
Parohan . OR: 2,41: ‘
of al 25032 52 Diabetes IC 95 %105 - 5,51 Media
OR: 3,53;
EPOC IC 95% 179 - 6,96
, OR: 3,04;
Cancer IC 95 % 1.80 - 5,14
Enfermedad OR: 3,72;
cardiovascular ICO95%1,77-783
Enfermedad
- OR: 3,8;
coronaria ‘o'
y cardiovascular (C95%21-69
Tian et al. 4 659 14 Enfermedad renal OR 9,4; Media
cronica IC95 % 3,2-274
. OR: 2,0;
Diabetes IC95%1,7-23
Sexo masculino %R951Z/21 54-2 10
. OR: 1,72;
Obesidad IC 95'% 1,54-2,10
. OR: 141;
i F d t o
\eztcaolwch 57 044 116 ~ umadoractivo IC 95 % 1,15-1,74 Alta
' Cualquier , ,
comorbilidad o %R%B;% 71-2 68
enfermedad cronica cee
Enfermedad renal OR: 2,21;
cronica IC 95 % 1,51-3,24
Enfermedad OR: 2,31;
@249 10 respiratoria cronica  1C 95 % 1,37-3,89
Mudatsir Enfermedad OR: 1,71;
et al. 2627 13 cardiovascular IC 95 % 1,05-2,78 Media
3120 17 Diabetes e
2 955 16 Hipertension arterial ‘%R%Z;% 43-378
Soeroto et 2 638 11 Asma OR: 105, Media

IC 95 % 0,43-2,56

OR: odds ratio (razon de probabilidades), IC 95 %: intervalo de confianza de 95 %
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Tabla 8. Resumen de los marcadores pronodsticos de mortalidad segun los hallazgos de labo-
ratorio

Marcadores
Revision pronosticos de Estimador del Calidad

Sistematica | pacientes | estudios | mortalidad en el efecto AMSTAR 2
laboratorio

Niveles elevados de  DM: 44,2ng/L;
troponina cardiaca IC 95 % 19-694

Niveles elevados de  DM: 66,3 ug/ml;
proteina C reactiva IC 95 % 46,/-85,9

Niveles elevados de  DM: 4,6 ng/L;

interleucina-6 IC 95 % 3,6-5,6
Niveles elevados de  DM: 4,6 yg/mL;
dimero-D IC 95 % 2,8-64
Tian et al. 4659 14 Niveles elevados de  DM: 15,3 umol/L; Media
creatinina IC 95 % 6,2-24,3

Niveles elevados de  DM: 5,7 U/L;
alanina transaminasa |1C 95 % 2,6-8,8

Disminucion de las
concentraciones de
albumina

Disminucion del DM: -3,59 x 10%/L;
conteo de plaquetas |1C 95 % -53,3 - -18,5,

DM: -3,7 g /L;
IC95%-53--21

Niveles elevados de  DM: 5,7 U/L;
pro-calcitonina IC 95 % 2,6-8,8

Disminucion del DM: -3,59 x 10%/L;
conteo de plaquetas 1C 95 % -53,3 - -18,5,

Niveles elevados de  DM: 4,81;

dimero-D IC 95 % 3,15-7.34
Disminucion de OR: 3,57;
linfocitos IC 95 % 2,0-667
. Niveles elevados de  DM: 6,60; Alta
lzcovich 75 607 207  proteina C reactiva  IC 95 % 3,36-12,99

et al.

Presencia de mar-

cadores de dano OR: 10,89;

IC 95 % 5,39-12,99

miocardico
Niveles elevados de  OR: 3,66;
lactato IC 95 % 2,26-5,49

Niveles elevados de

. OR: 1,53;
aspartato amino- IC 95 % 132-178
transferasa ' '
Niveles elevados de  OR: 3,66; Media
albumina IC 95 % 2,26-5,49

DM: Diferencia de medias, OR: odds ratio (razon de probabilidades), IC 95 %: intervalo de confianza de 95 %
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Revision

Sistematica | pacientes | estudios

Marcadores
propositos de
mortalidad en el
laboratorio

Calidad
AMSTAR 2

Estimador del
efecto

1560 13 e anens - I 95% 035133
1422 12 feletios 0% 126556 39-145
1010 6 Linfopenia \%R{)SS '3491,44-7,09
o 1165 9 Nemogonma . C95%-030--00  Meda
1452 10 SNJJS%@Q@V?%CO " 65% 61137
761 6 Trop.oni.na de alta OR: 1,22;
sensibilidad elevada 1C 95 % 0,69-1,74
1373 10 Creatinina elevada %Régégdy_ojo
11 264 27 Dimero-D \%Rég ’72022;,84—3,61
2 516 10 Bilirrubina total %Réé,i%,%_z/m
4535 14 Urea \%%56 ’76045,19—8,09
Hiesasetal 9615 21 Creatinina elevada %%52%/;712672, 26,71 e
5013 15 Troponina cardiaca \%%82%,02—0,02
1727 6 ortrosedmentacion  OR: 957,

elevada

IC 95 % 1,75-17,39

DM: Diferencia de medias, OR: odds ratio (razon de probabilidades), IC 95 %: intervalo de confianza de 95 %
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Tabla 9. Resumen de los signos radioldgicos marcadores prondsticos de mortalidad

. Factor
Revision actores

Sistematica | pacientes | estudios

pronosticos de
Mortalidad

Calidad
AMSTAR 2

Estimador del
Efecto

Derrame pleural eva- : :
luado por radiografia \%Rgg ';1'2 03-5,38

. o TAC
\eztcslwch 75 607 27 Patrones de conso- Alta
' lidacion evaluados OR: 246:
con radiografia o IC 95 % 1,54-3,93
TAC
Mehareen Alteraciones toraci-  OR: 1,00; :
etal 310494 14 i5enla TAC IC 95'% 0,94-1,07 Media

IC 95 %: intervalo de confianza de 95 %, OR: odds ratio (razén de probabilidades), TAC: tomografia axial computarizada

La calidad de la evidencia de forma general es
baja por imprecision seria y heterogeneidad
moderada.

Evidencia local: Un estudio transversal anali-
tico con un total de 2 670 pacientes prove-
nientes de los ingresos a los tres principales
hospitales de atencion de la COVID-19 del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)
entre abril y agosto 2020, reporto que las con-
diciones que modificaron la probabilidad de
fallecer al contagiarse con COVID-19 son per-
sonas con hipertension arterial con un HR 2,58
(IC 95 % 2,26-2,95; con un valor de p <0,05),
seguido de presentar dos de estas enfermeda-
des cronicas en simultaneo diabetes mellitus,
cardiopatias cronicas y neoplasias) fue HR 2,57
(IC 95 % 2,20 - 3,0; con un valor de p <0,05.
La ausencia de enfermedad cronica se encon-
tré con un efecto contrario HR 0,31 (IC 95 %
0,27- 0,35; con valor p <0,05), edad menor a
60 afos HR 0,34 (0,30 - 0,39; con un valor p
<0,05)(40).

Balance riesgo-beneficio: Los panelistas reco-
nocen la importancia de conocer e identificar
factores de riesgo en pacientes con COVID-19,
los cuales se deben considerar para el mane-
jo y la progresion de la enfermedad a graves
complicaciones en la salud ademas de poder
monitorear marcadores pronosticos de mor-
talidad de con el fin de modificar la estrate-
gia de manejo y proveer rehabilitacion a los
pacientes si fuera necesario. Consideran que
los riesgos asociados a la identificacion de los
factores son minimos.

En relacion con las mujeres embarazadas,
los expertos tematicos del GDG considero re-
levante incluir el embarazo y puerperio como
un factor de riesgo, asi como la presencia de
comorbilidades en estas ya que estas pueden
generar complicaciones en esta poblacion
vulnerable.

Con relacion a la poblacion pediatrica el
GDG considerd incluir los factores de riesgo
de acuerdo a la evidencia presentada pese a
gue la calidad fuera muy baja; la cual es reco-
nocida por los panelistas, asi como presentar
en la recomendacion indicadores de progre-
sion de la enfermedad.

En cuanto al uso de escalas de pronostico,
los panelistas expresan que existen muchas
escalas disponibles y de gran utilidad, por o
gue se requiere capacitar al personal para apli-
carlas, que esten disponibles en los servicios
de salud y que los profesionales siempre so-
brepongan el criterio clinico.

Uso de recursos: los panelistas expresan que
la identificacion de los marcadores pronosti-
cos relacionada al hallazgo de pruebas de la-
boratorio, signos radiologicos puede implicar
un aumento en los costos para el manejo de
los pacientes y que no se cuenta con todas las
pruebas en varias instituciones prestadoras de
servicios de salud. Sin embargo, reconocen el
valor de las pruebas y la aplicacion de linea-
mientos técnicos para la oportuna referencia
de los pacientes cuando este es requerido vy
tomando en consideracion a la capacidad ins-
talada del establecimiento de salud.
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Preferencias de los pacientes: un estudio cua-
litativo que identifico las reacciones psicolo-
gicas de las personas que recibieron un diag-
nostico positivo de COVID-19 en Honduras
informan que sienten temor de sufrir compli-
caciones, que sean hospitalizados o interna-
dos en la UCI y de morir como consecuen-
cia de la infeccion(23). Un estudio cualitativo
desarrollado en 15 paises (incluidos Argentina
y Ecuador) con 39 personas recuperadas de
la infeccion por SARSCoV-2 evaluo la calidad
del cuidado recibido en las instituciones pres-
tadoras de servicios de salud e informd que
se necesita mejorar la comunicacion con el
personal de salud y que los pacientes aprecia-
ron cuando encontraron personal medico y
de enfermeria que realizaba un gran esfuerzo
para cuidarlos(41).

Los pacientes expresan que es fundamen-
tal que los prestadores de servicios de salud
les den a conocer su condicion de salud y las

pruebas que requieren para confirmar 0 com-
plementar su diagnostico de acuerdo a los
problemas que presenten.

Aplicabilidad e impacto en la equidad: los
expertos expresan que puede aumentar la
inequidad ya gue no en todos los estableci-
mientos cuentan con todas las pruebas ne-
cesarias como marcadores diagnosticos para
progresion a enfermedad grave o mortalidad;
sin embargo, los profesionales reiteran la im-
portancia de solicitarlos de acuerdo con la
disponibilidad y criterios clinicos, y destacan la
importancia de fortalecer la capacidad instala-
da de las instituciones prestadoras de servicios
de salud. El panel expresa la importancia de
estas recomendaciones relacionadas con la
identificacion de factores de riesgo y monito-
reo de marcadores de pronostico que son de
utilidad para el clinico reconociendo que las
recomendaciones pueden ser aceptadas por
los profesionales pese a los costos.
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Tiraje

PREGUNTA 3. ;CUAL ES LA ESTRATEGIA DE TRIAJE QUE DEBE UTILIZARSE PARA LOS

PACIENTES CON COVID-19

Fuerza de la o ‘o
recomendacion N Recomendacion

Se recomienda que se apliqguen protocolos institucionales para el

Punto de Buena v/
Practica

triaje de los pacientes con diagnostico presuntivo o confirmado de
COVID-19, con el fin de clasificarlos de forma adecuada.

Resumen de hallazgos: no se identifico evi-
dencia de ensayos clinicos o estudios obser-
vacionales que dieran respuesta a la pregunta.
La OMS presenta en la Guia para el manejo
clinico de COVID-19(9) orientaciones para ta-
mizar a todos los pacientes con diagnostico
presuntivo de infeccion por SARS-CoV-2 al
momento de entrar al sistema de salud (sea en
la unidad de urgencias o en la consulta exter-
na). Se recomienda que el triaje se realice me-
diante el uso de herramientas estandarizadas.
La OPS efectud una revision sistematica que
genero puntos de buena practica para mejorar
la capacidad local de las unidades de emer-
gencia durante la pandemia de COVID-19(42)
como destinar areas alternativas de las institu-
ciones para realizar el trigje, la instalacion de
carpas, y el uso de ventiladores y cuartos de
emergencia portatiles.

Evidencia Local: en El Salvador los Lineamien-
tos técnicos para la atencion integral de per-
sonas con COVID-19 hace referencia a que
el personal de salud debe conocer el fun-
cionamiento de la red y los mecanismos de
traslado de pacientes para realizar de manera
efectiva la referencia, retorno o interconsulta,
conocer la ruta diferenciada para la atencion
de pacientes a partir del triage evitando la cir-
culacion innecesaria de personas e informar
de manera inmediata al médico responsable
de la atencion sobre la identificacion de algun
signo de alarma como aumento del esfuerzo
respiratorio, cianosis, palidez, trastorno en el
estado de conciencia o deshidratacion, para
estabilizar al paciente(43).

Balance riesgo-beneficio: los panelistas ex-
presan que el implementar esta estrategia per-
mite establecer una adecuada derivacion de
los pacientes en funcion de su gravedad, con-

sideran que los beneficios de poder identificar
la gravedad que presentan los pacientes so-
brepasan los riesgos y para lo cual ya existen
lineamientos institucionales.

Uso de recursos: los expertos manifiestan que
los profesionales que brindan la atencion de-
ben estar capacitados para realizar el triaje y
clasificar a los pacientes de manera adecua-
da. Reconocen gue el poder implementar esta
recomendacion no incurriria en grandes cos-
tos y que actualmente se realiza en los esta-
blecimientos de salud. Sin embargo, hay que
considerar la continua capacitacion de los
profesionales que brindan la atencion para la
oportuna derivacion de los pacientes.

Preferencias de los pacientes: un estudio cua-
litativo informo que los pacientes sometidos
a triaje prefieren recibir dicha atencion por via
telefonica o de manera virtual si es posible, vy
recomiendan disminuir los tiempos de espera
en los servicios de urgencia(44).

Los pacientes expresan que el poder reco-
nocer la sintomatologia relacionada a la enfer-
medad por COVID-19 y asistir a un servicio de
salud o mantener comunicacion via telefonica
con los prestadores de los servicios de salud
les ha brindado mayor sequridad y confianza
para poder conocer sobre el padecimiento
que presentaban, asi como el acceso a resul-
tado de sus pruebas.

Aplicabilidad e impacto en la equidad: los
expertos expresan que puede aumentar la
inequidad, ya que no en todos los estableci-
mientos cuentan con todas las pruebas ne-
cesarias como marcadores diagnosticos para
progresion a enfermedad grave o mortalidad;
sin embargo, los profesionales reiteran la im-
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portancia de solicitarlos de acuerdo con la
disponibilidad y criterios clinicos, y destacan la
importancia de fortalecer la capacidad instala-
da de las instituciones prestadoras de servicios
de salud.

Los profesionales del panel consideran re-
levante el punto de buena practica y expresan
que en el pais existen lineamientos institucio-
nales que deben ser aplicados, considerando
que es una estrategia que actualmente se rea-
liza a nivel local. Ademas, resaltan la factibili-
dad de la misma, permitiendo una adecuada
seleccion de los pacientes, derivando su aten-
cion de forma adecuada optimizando los ser-
vicios de salud.
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Utilidad de pruebas diagndsticas

PREGUNTA 4. ;CUAL ES LA UTILIDAD DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA ORIENTAR EL
MANEJO DE LOS PACIENTES CON COVID-197?

Fuerza de la o : 2
recomendacion N Recomendacion

En pacientes con sospecha o diagnostico confirmado de COVID-19
que presenten sintomas leves o moderados con factores de riesgo

Condicional y sintomas o signos de progresion de la enfermedad que no se en-
a favor @ 4 cuentren hospitalizados, se sugiere realizar estudios de imagen de
torax, ademas de la evaluacion clinica y de pruebas de laboratorio
Rc segun la disponibilidad.
Calidad de la evidencia: baja @900
En pacientes con sospecha o diagnostico confirmado de COVID-19
gue se encuentren hospitalizados y presenten sintomas moderados,
se sugiere realizar estudios de imagenes de torax, ademas de la eva-
. luacion clinica y de pruebas de laboratorio segun la disponibilidad.
Condicional 5
a favor @ En mujeres embarazadas, en las que se deben realizar pruebas de

Imagenes, es necesario tomar en cuenta la evaluacion de riesgos vy
beneficios.

Calidad de la evidencia: baja @900

Punto de Buena Vv
Practica

Se debe seleccionar la modalidad diagnostica con base en el acceso,
la evaluacion clinica, el tipo de paciente, el diagnostico diferencial,
los factores de riesgo vy los resultados de la escala de progresion de
la enfermedad. Se sugiere utilizar preferiblemente la radiografia de
torax, la tomografia computarizada o la ecografia de pulmon segun

la disponibilidad.

Resumen de los hallazgos: para dar respues-
ta a esta pregunta, se utilizd la revision siste-
matica desarrollada para la directriz de la OMS
para el uso de estudios de imagenes de torax
en COVID-19(45). La calidad de la evidencia es
muy baja por riesgo de sesgo y evidencia indi-
recta.

Evidencia: la RS (calidad baja) identifico 10 estu-
dios que evaluaron la utilidad de las imagenes
de torax en comparacion con no tomar image-
nes en pacientes con COVID-19 no hospitaliza-
dos con sintomas leves, moderados y graves.
Se incluyeron cuatro estudios que evaluaron la
tomografia de torax e informaron que el area
bajo la curva ajustado a una puntuacion de
gravedad (0 a 25) y edad fue de 0,76 (IC 95 %
0,65-0,88; un estudio; 130 participantes). Dos
estudios evaluaron la capacidad de determinar

compromiso pulmonar e informaron una sen-
sibilidad de 0,75 (IC 95 % 0,66-0,83), y especifi-
cidad 0,80 (IC 95 % 0,72-0,86).

Tres estudios evaluaron la utilidad de la ra-
diografia de torax en pacientes no hospitaliza-
dos y encontraron una mayor probabilidad de
encontrar compromiso pulmonar ajustado a la
puntuacion de gravedad de la radiografia (1 a
3,0a12 00 a48). Se encontrd que la puntua-
cion de 0 a 12 presenta una mayor probabili-
dad de admision hospitalaria (OR ajustado: 6,2;
IC 95 % 3,5-11). En pacientes hospitalizados,
una puntuacion mayor de tres presenta mayor
probabilidad de intubacion (OR ajustado: 4,7;
IC 95 % 1,8-13)(47).

Tres estudios evaluaron la ecografia de pul-
mon antes de la hospitalizacion y hallaron una
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asociacion con admision a la UCI (OR ajus-
tado: 1.6; IC 95 % 1,2-2,1; un estudio) o sin-
drome de insuficiencia respiratoria aguda (OR
ajustado: 1,7 IC 95 % 1,3-2,3; un estudio). Un
estudio informd que puntuaciones de grave-
dad mayores de cuatro o en un rango de O a
36 presentan una sensibilidad de 0,58 (IC 95 %
0,28-0,85) y una especificidad de 0,64 (IC 95 %
046-0,79) para la mortalidad. En general, la
calidad de la evidencia es baja por el riesgo de
sesgo e imprecision(45).

Balance riesgo-beneficio: los panelistas ex-
presan que los beneficios de usar estudios de
imagenes para orientar el tratamiento de los
pacientes supera los riesgos, y que deben ser
utilizados de acuerdo con la disponibilidad en
las instituciones prestadoras de servicios de
salud teniendo en consideracion los factores
de riesgo y signos o sintomas de progresion
de la enfermedad en los pacientes con en-
fermedad leve y moderada. Ademas, recalcan
que la evaluacion clinica es determinante para
la toma de decision.

Expresan que en relacion con las mujeres
embarazadas se valore el riesgo beneficio que
puede tener el uso de estas.

Uso de recursos: el panel de expertos consi-
dera que no todos los centros de atencion de
pacientes con COVID-19 cuentan con la dis-
ponibilidad para realizar estudios de imagenes
diagnosticos, por lo que pueden aumentar los
costos al adquirir las tecnologias sugeridas.
Ademas, se necesita capacitar a los profesio-
nales de la salud en los centros que disponen
de la tecnologia, para que realicen la correc-
ta interpretacion de los hallazgos obtenidos
por imagenes, relacionados a la enfermedad
por COVID-19. Sin embargo, los profesionales
deben hacer uso del sistema de referencia y
retorno que se oferta como redes integradas
e integradas de salud del Ministerio de Salud.

Preferencias de los pacientes: un estudio
cualitativo desarrollado en 15 paises (incluidos
Argentina y Ecuador como unicos paises lati-
noamericanos) con 39 personas recuperadas
de la infeccion por SARS-CoV-2 evaluo la ca-
lidad del cuidado recibido en las instituciones
prestadoras de servicios de salud e informa-
ron que se necesita mejorar la comunicacion
con el personal de salud, y que los pacientes
apreciaron cuando encontraron personal me-
dico y de enfermeria que realizaban un gran

esfuerzo para que la enfermedad no progre-
sara(41).

Los pacientes expresan que consideran be-
neficioso que los profesionales de salud reali-
cen todas las intervenciones necesarias para
descartar problemas o complicaciones que
puedan traer a su salud.

Aplicabilidad e impacto en la equidad: el pa-
nel considera de utilidad el apoyo diagnostico
de las pruebas de imagenes y que los usua-
rios estarian de acuerdo con las recomenda-
ciones; sin embargo, expresan que pudiera
presentarse inequidad, ya que se evidencia la
falta de disponibilidad de equipos en algunos
centros hospitalarios y que la demanda de pa-
cientes que requieran el estudio pudieran so-
brepasar la capacidad instalada. Ademas, que
al identificar casos de COVID-19 en estable-
cimientos del primer nivel de atencion, el pa-
ciente debe ser referido oportunamente al re-
querir un estudio de imagen de acuerdo con
los lineamientos técnicos para la referencia,
retorno e interconsulta en la RIIS. Los profe-
sionales deben apoyarse en la red de servicios
para aumentar el acceso de los pacientes a
los estudios radiologicos, para orientar el tra-
tamiento de forma oportuna de los pacientes
con COVID-19.
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Intervenciones dirigidas al manejo no hospitalario

PREGUNTA 5. ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES DIRIGIDAS AL
MANEJO NO HOSPITALARIO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE O MODERADA?

Fuerza de la o : 2
recomendacion N Recomendacion

46

Se recomienda aislamiento respiratorio y de contacto a los pacientes
con sospecha o diagnostico confirmado de COVID-19 leve y mode-
rada para mitigar la transmision del virus a personas cercanas. Esto

Fuer " :
f;veo:e.a se puede hacer en el domicilio o, en el caso de los pacientes que no
pueden aislarse en su casa o0 que tienen factores de riesgo de com-
Rc plicacion, en espacios seleccionados a tal fin (hospitalarios o comu-

nitarios, entre otros).

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Punto de Buena
Practica

Los pacientes con COVID-19 deben recibir consejeria acerca de las
sefiales de alarma, las complicaciones de la infeccion, medidas de
aislamiento en su domicilio y en qué casos deben buscar ayuda en
los servicios de emergencia.

Condicional
a favor @

Se sugiere a los pacientes sintomaticos con COVID-19 moderada y
con factores de riesgo de progresion a enfermedad grave que no
puedan ser hospitalizados, usen pulsioximetros en su domicilio para
monitorear su nivel de saturacion de oxigeno (SpO?2). Se debe instruir
al paciente para su uso adecuado y para que busque asistencia medi-
Ca cuando se evidencie disminucion de la SpO2 o presenten indicios
de dificultad respiratoria independiente de la SpO2.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Condicional
a favor @

Se sugiere monitorizar a los pacientes con COVID-19 moderada ma-
nejados en su domicilio con el fin de identificar signos y sintomas
de progresion de la enfermedad, incluido el uso de pulsioximetria.
Este seguimiento puede realizarlo a distancia el personal de salud
mediante estrategias o0 mediante asistencia domiciliara, segun la dis-
ponibilidad.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Punto de Buena
Practica

ELl GDG recomienda fortalecer en el pais las actividades implementa-
das sobre las estrategias de telesalud en el seguimiento de pacientes
con diagnostico de COVID-19.
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Manejo de las mujeres embarazadas y la poblacién pediatrica

Fuerza de la ° . s
recomendacion [\ Recomendacion

Punto de Buena
Practica

Para el manejo de las mujeres embarazadas y la poblacion pedia-
trica con COVID-19 leve y moderada, se deben sequir las mismas
recomendaciones de aislamiento y monitorizacion de las sefiales de
deterioro que para la poblacion general y las recomendaciones es-
pecificas para la poblacion pediatrica. Las madres que estén lactando
no deben separarse de sus hijos pequefios durante el aislamiento, a
menos que la madre esté muy enferma para cuidarlos.

Punto de Buena

Las mujeres embarazadas deben tener un acceso facil a servicios de
ginecologia y obstetricia, medicina fetal, cuidado neonatal, asesoria
nutricional y salud mental en caso de complicaciones maternas o

Se recomienda que las madres con sospecha o diagnostico confir-
mado de infeccion por el SARS-CoV-2 continuen con la lactancia
materna y sigan en contacto con sus hijos infantes dado que los be-
neficios superan a los riesgos en las pacientes con cuadros leves y

Practica
neonatales.
Fuerte a 9 moderados.
favor @

No obstante, deben usar una mascarilla, en especial en el momento

de la lactancia.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Punto de Buena
Practica

Se recomienda que toda mujer embarazada reciba esquema com-
pleto de vacunacion para SARS-Cov-2 segun Lineamientos Técnicos
para la Vacunacion del Minsal 2022(12).

Resumen de los hallazgos: para responder esta
pregunta, no se encontraron RS ni ECA que
evaluaran la eficacia y la seguridad de inter-
venciones para el manejo en casa de pacien-
tes con COVID-19 leve o moderada. Se tomo
como base la guia informada en evidencia y
en opiniones de expertos de la OMS titulada
Guia para el Manejo Clinico de COVID-19(9).
Se identificod una RS que evaluod la eficacia y la
seguridad de los pulsioximetros en casa para
pacientes con COVID-19 moderada y un estu-
dio observacional desarrollado en Peru. La ca-
lidad de la evidencia es muy baja por el riesgo
de sesgo e imprecision.

Evidencia
Pacientes con COVID-19 leve o moderada

El panel de expertos de la guia de la OMS des-
taca la importancia del manejo de pacientes

no graves en lugares especiales donde pue-
dan estar en aislamiento, con el fin de recibir
los cuidados recomendados y romper la ca-
dena de contagio. Como se muestra en la pre-
gunta seis, No se encontro evidencia sobre la
eficacia y la seguridad de medicamentos para
los pacientes sin riesgo que son manejados
fuera del contexto hospitalario. No se identi-
fico evidencia de efectos secundarios serios
en pacientes con COVID-19 leve o moderada
que reciben AINES(19).

Pulsioximetros y niveles de saturacion de
oxigeno

Una RS (calidad media) evaluo el uso de pul-
sioximetro en pacientes con diagnostico con-
firmado o sospecha de COVID-19 en casa
como herramienta pronostica de hospitali-
zacion. Se incluyeron tres estudios observa-
cionales (149 pacientes). Se informa que los
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pacientes que presentaron en casa una SpO2
<92 % medida con pulsioximetro tienen una
mayor probabilidad de hospitalizacion (RR:
7,0:1C 95 % 3,4-14,5; un estudio; 77/ pacientes),
admision a la UCI (RR: 9,8; IC 95 % 2,2-44.6;
un estudio; /7 pacientes), sindrome de insufi-
ciencia respiratoria aguda (RR: 8,2: IC95 % 1,7-
38,7, un estudio, 77 pacientes) y choque sep-
tico (RR: 6,6; IC 95 % 1,3-32,9; un estudio, /7
pacientes). La calidad de la evidencia es muy
baja por el riesgo de sesgo e imprecision(9).

Un estudio observacional realizado en Peru
evaluo la saturacion de oxigeno como pre-
dictor de mortalidad en 369 pacientes con
COVID-19 al momento de la admision hospi-
talaria. ELl 69 % de los pacientes presentaron al
menos una comorbilidad y presentaron sinto-
mas por siete dias en promedio al momento
del ingreso. Se presenta mayor probabilidad
de mortalidad cuando los pacientes ingresa-
ron con saturacion de oxigeno menor a 90 %
(HR: 1,93; IC 95 % 1,07-3,49). La calidad de la
evidencia es muy baja por el riesgo de sesgo e
imprecision(48).

Mujeres y poblacion pediatrica

No se encontraron RS ni ECA de la eficacia
y sequridad del manejo en casa de mujeres
gestantes y poblacion pediatrica. Los panelis-
tas destacan la importancia de mantener un
seguimiento estrecho de las gestantes con el
fin de identificar oportunamente las posibles
complicaciones, asi como brindar un cuidado
adecuado de los nifios y sus cuidadores(9).

Se identificaron un reporte de caso y una
serie de nueves casos que encontraron la
presencia de anticuerpos contra coronavirus
en liquido amniotico y sangre de cordon um-
bilical. No se encontrd virus activo en leche
materna, liquido amniotico, saliva materna vy
sangre de cordon umbilical. La calidad de la
evidencia es muy baja(49),(50).

Balance riesgo-beneficio: el panel de exper-
tos reconoce la importancia de generar re-
comendaciones para los pacientes a los que
son maneja de forma ambulatoria. Como
primer paso, es fundamental el aislamiento
de los pacientes con sospecha o diagnosti-
co confirmado de infeccion por COVID-19
dado que es necesario limitar la transmision
del virus. En muchos casos, no es posible que
los pacientes se aislen en casa debido a las
condiciones de la vivienda o la presencia de
factores de riesgo, o que puede llevarlos a
aislarse en un entorno que las entidades gu-
bernamentales destinen a tal fin, que incluye
hospitales y otros lugares especializados. Otra
recomendacion destacable es que el manejo
de pacientes leves y moderados es unicamen-
te sintomatico en su domicilio. No existe evi-
dencia de intervenciones farmacologicas para
este grupo de pacientes; por el contrario, su
utilizacion inadecuada puede llevar a efectos
indeseables.

El panel de expertos enfatiza la importancia
de que los pacientes conozcan las sefales de
alarma, como dificultad respiratoria, dolor en
el pecho, pérdida del conocimiento, confu-
sion y disminucion de la saturacion de oxige-
no. Para identificar esta Ultima sefal, se reco-
mienda que los pacientes moderados realicen
la medicion con apoyo de pulsioximetros para
determinar de forma oportuna su saturacion
de oxigeno y conocer los niveles en los que
deben buscar atencion medica. La OMS reco-
mienda buscar atencion, por los canales es-
tablecidos en cada pais, cuando el SpO2 se
encuentre entre 90 % y 94 %, y si es menor a
90 %, se debe pedir ayuda a los servicios de
urgencias(9). Los expertos recomiendan ense-
Aar a los pacientes cOmo usar adecuadamen-
te los pulsioximetros con el fin de determinar
correctamente la saturacion de oxigeno.

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE CON COVID-19 LEVE Y MODERADA

Version completa octubre de 2022



Intervenciones no farmacoldgicas para el manejo de la ansiedad de los pacientes con

COVID-19 leve o moderada

Fuerza de la ° y
recomendacion [\ Recomendacion

Se sugiere que los pacientes con COVID-19 leve o moderada practi-
o guen técnicas de relajacion musculares y respiratorias, segun la ne-
Condicional 10 cesidad y disponibilidad, con el fin de reducir la ansiedad durante el

a favor @

aislamiento. Es necesario instruir al paciente y al personal de salud.

Calidad de la evidencia: baja @900

Resumen de los hallazgos: se identifico una
RS que dio respuesta a esta pregunta. La cali-
dad de la evidencia es baja por riesgo de ses-
go, imprecision y heterogeneidad.

Evidencia: una RS (calidad media) evaluo las
intervenciones no farmacologicas para el ma-
nejo de ansiedad y la depresion en pacientes
con COVID-19 en casa u hospitalizados en
comparacion con no recibir la intervencion
o placebo. Se incluyeron cinco ECA con 768
participantes. Se encontro que las intervencio-
nes no farmacologicas (técnicas de relajacion
muscular, rehabilitacion respiratoria, medicina
tradicional china e intervenciones informativas
virtuales) disminuyeron las puntuaciones de las
escalas de depresion (DM: -140, IC 95 % -1,62,
-1,17; 12 89 %) y de ansiedad (DM: -1,22, IC 95 %
-2,01, -0,43; 17 35 %)(51).

Balance riesgo-beneficio: Los profesionales
en el panel consideran que las intervenciones
no farmacologicas como las medidas de aisla-
miento y medidas para el manejo de ansiedad
y la depresion en pacientes con COVID-19 en
casa u hospitalizados ayuda a los pacientes a
mitigar la trasmision del virus y disminuir su
estado de estrés durante el aislamiento obte-
niendo grandes beneficios para la salud que
superan cualquier riesgo.

Uso de recursos: El panel considera que se
puede incurrir en costos de capacitacion al
personal de salud para poder implementar ade-
cuadamente la recomendacion; sin embargo,
reconocen que es beneficio para los pacientes.
Estas técnicas pueden ensenarse a los pacien-
tes mediante servicios de telesalud o asisten-
cia domiciliaria durante su seqguimiento siendo
esta una estrategia que actualmente se desa-
rrolla en el pais. Ademas, se debe de considerar

el costo de adquirir el pulsioximetro y los ingre-
S0s no percibidos por incapacidad laboral.

Preferencias de los pacientes: en todos los es-
tudios cualitativos identificados acerca de las
experiencias de pacientes con COVID-19 du-
rante el aislamiento en casa o en centros es-
pecializados, se informa de que los pacientes
presentan alguna alteracion mental durante el
aislamiento, como depresion, ansiedad, pani-
CO, paranoia, sentimientos de culpa, miedo a
la estigmatizacion e incluso pensamientos sui-
cidas. También se informo de dificultades para
dormir y, como consecuencias del aislamien-
to, de falta de relaciones interpersonales pre-
senciales, que pueden tener efectos en el es-
tado mental de los pacientes(23),(41),(52),(53).
Algunos pacientes comunicaron que el aisla-
miento les sirvio como tiempo de reflexion(53).

Los pacientes en el panel manifiestan haber
presentado ansiedad, miedo y depresion du-
rante el periodo de aislamiento por lo que res-
paldan la recomendacion, ya que estas medi-
das no farmacologicas seran beneficiosas para
todos los pacientes. Ademas, expresan que los
profesionales deben buscar estrategias para
gue puedan ensefarles a como realizarlas.

Aplicabilidad e impacto en la equidad: los pa-
nelistas consideran que las recomendaciones
pueden ser facilmente aceptadas por los clini-
cos y los pacientes una vez se han mostrado
sus beneficios para su salud y la de su familia.
Es importante que el personal de salud reciba
capacitacion para poder ofrecer informacion
adecuada del manejo de la enfermedad a fin
de que estos puedan reconocer los sinto-
mas relacionados con la enfermedad y ade-
mas salvaguardar la vida de las personas con
quienes conviven, asi como guiarles a realizar
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practicas de técnicas de relajacion mientras se
encuentren en aislamiento. Los profesionales
consideran que pudiera presentarse inequidad
debido a las condiciones del entorno o me-
dio para establecer comunicacion a distancia
a traves de telesalud o contar con un oxime-
tro de pulso para monitoreo de la oximetria
de pulso. Ademas, en cuanto al aislamiento
de los pacientes la capacidad de aislarse de
muchos pacientes dependera de la actividad

economica de cada uno y su entorno. Sin em-
bargo, se debe orientar a los pacientes a to-
mar las medidas para evitar la transmision de
la enfermedad.

Se reitera la importancia de facilitar el acce-
SO a los servicios de ginecologia, obstetricia y
salud mental a las madres embarazadas con el
fin de manejar rapidamente las complicacio-
nes que se puedan presentar.
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Intervenciones farmacologicas

PREGUNTA 6. ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES
FARMACOLOGICAS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE O

MODERADA?

Fuerza de la o ¢ 2
recomendacion N Recomendacion

Fuerte en
contra @

Rc

11

Se recomienda no administrar colchicina, plasma convaleciente, lo-
pinavir/ritonavir, aspirina, ivermectina, cloroquina e hidroxicloroquina,
con o sin azitromicina, acetilcisteina, tocilizumab, ni ningun otro me-
dicamento sin evidencia de eficacia y seguridad para el manejo de los
pacientes con COVID-19 leve y moderada.

Calidad de la evidencia: baja @900 y muy baja 000

Condicional
a favor @

Rc

12

Se sugiere administrar remdesivir para el tratamiento de pacientes con
COVID-19 moderada con factor de riesgo y progresion a severidad.

Calidad de la evidencia: baja @900

El remdesivir debe administrarse en una dosis diaria durante tres dias
consecutivos en infusion endovenosa de la siguiente manera: 200
mgq via EV el primer dia sequido de 100 mg por via EV los dias dos vy
tres. La administracion debe ser lo mas temprana posible en el curso
de la enfermedad.

En los estudios incluidos, se administrd remdesivir en los siete dias
siguientes al inicio de la enfermedad

Condicional
a favor @

Rc

13

Se sugiere administrar casirivimab e imdevimab en pacientes con
COVID-19 moderada segun disponibilidad.

Deben ser utilizarlos solo en pacientes que han sido infectados por
otra variante de COVID-19 a Omicron y que no esten vacunados
dado la reducida eficacia.

Calidad de la evidencia: moderada 90O
El casirivimab e imdevimab se debe administrar a dosis de 1 200 mg

a 2400 mgEV (600 a 1200 mg de cada anticuerpo) con un filtro de
0,2 micrometros.

Condicional
a favor @

Rc

14

Se sugiere administrar molnupiravir en pacientes con COVID-19 leve
y moderado gue tienen mayor riesgo de hospitalizacion excluyendo
mujeres embarazadas y menores de 18 anos.

Calidad de la evidencia: moderada 90O

El molnupiravir debe administrarse en dosis de 800 mg por via oral
dos veces al dia durante cinco dias(18).

Administrar lo antes posible y en los cinco dias siguientes a la apari-
cion de los sintomas. No administrar para la prevencion de la enfer-
medad en pacientes que hayan tenido contacto con casos positivos.
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Fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Se recomienda no administrar antibioticos a pacientes con sospecha

Fuerte en o diagnostico confirmado de COVID-19 leve o moderada sin presun-
contra @ 15 cion de infeccion bacteriana sobreagregada.

Calidad de la evidencia: baja @900

Se recomienda no administrar corticosteroides para el manejo de los
Fuerte en 16  pacientes con COVID-19 leve o moderada.
contra @

Calidad de la evidencia: moderada 90O

Punto de Buena
Practica

El GDG recomienda fortalecer el laboratorio nacional de referencia
para gque puedan realizarse las secuenciaciones virales y asi lograr la
identificacion de las diversas variantes de virus de circulacion en el
pais.

Punto de Buena
Practica

El tratamiento de coinfecciones debe realizarse con base en la con-
firmacion diagnostica y el criterio clinico, siguiendo los protocolos
institucionales.

Punto de Buena
Practica

Se debe considerar cuidadosamente las interacciones medicamento-
sas, los efectos secundarios y contraindicaciones de los medicamen-
tos administrados que puedan afectar la sintomatologia de COVID-19
(incluyendo efectos en funciones respiratorias, cardiacas, neurologi-
cas, mental e inmune).

Toda RAM (reaccion adversa a medicamentos) debera ser notificada

al Centro de Farmacovigilancia.

Resumen de los hallazgos: para dar respuesta
a esta pregunta, se seleccionaron las cuatro
RS de alta calidad mas recientes. La OPS rea-
lizd una RS de todos los tratamientos farma-
cologicos para el manejo de pacientes con
COVID-19, incluidos los leves y moderados.
También se identifico una RS que evaluo la
ivermectina y los sesgos metodologicos que
afectan a los resultados(20). Otra RS realizo un
metaanalisis en red de los medicamentos mas
frecuentes para el manejo de la enfermedad,
y una RS Cochrane evaluo la eficacia y seguri-
dad de tocilizumab.

Evidencia: a continuacion, se presenta la evi-
dencia por medicamentos.

CORTICOESTEROIDES

Una RS evaluo la eficacia y seguridad de los
corticoesteroides sistémicos (dexametasona,
metilprednisolona o hidrocortisona) compara-
das con el cuidado estandar u otros tratamien-

tos. El estudio RECOVERY incluyo a pacientes
sin necesidad de oxigeno suplementario en el
momento del reclutamiento y encontro que
no se presenta efecto en mortalidad (RR: 0,90;
IC 95 % 0,80-1,01), o egreso hospitalario vivos
dentro de 28 dias (RR:0,93; IC 95 % 0,65-1,32).
El estudio no especifica si existid progresion
de la enfermedad en el momento de medir
los desenlaces. La calidad de la evidencia es
moderada(19).

Budesonida

Una RS evaluo la eficacia y sequridad de
budesonida en inhalador en comparacion
con el cuidado estandar en pacientes leves o
moderados. Se incluyeron dos ECA con 1996
pacientes. Se informa de que budesonida
podria mejorar la resolucion de sintomas RR
1,09 (IC 95 % 0,99-1,2). No se reporta efecto
en hospitalizacion RR 0,9 (IC 95 % 0,7-1,15), ni
progresion a ventilacion mecanica (RR: 0,94;
IC 95 % 0,44-1,98; 1 511 pacientes). No se in-
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cluyen datos de mortalidad o efectos secun-
darios. La calidad de la evidencia es baja y muy
baja por imprecision y evidencia indirecta(19).

ANTIPARASITARIOS
Hidroxicloroquina y cloroquina

Una RS que incluyo 61 ECA con 25 977 pa-
cientes evaluo la eficacia y seguridad de la
HCQ vy la cloroguina en comparacion con el
cuidado estandar u otros tratamientos en pa-
cientes severos y no severos. La mayoria de
los estudios incluyeron a pacientes leves y
moderados. Se informd de que la HCQ vy la
cloroquina no reduce la mortalidad (RR: 1,09;
IC 95 % 1-1,19); calidad de la evidencia mo-
derada; no mejoran el tiempo de resolucion
de los sintomas (RR: 1,01; IC 95 % 0,93-1,1);
Nno presentan riesgo de mayores eventos ad-
versos severos (RR: 0,90; IC 95 % 0,66-1,22);
calidad de la evidencia baja y parecen no tener
efecto en la hospitalizacion de pacientes con
COVID-19 leve (RR: 0,82; IC 95 % 0,61-11). La
calidad de la evidencia es baja por imprecision
y evidencia indirecta(19).

Ivermectina

Una RS donde se incluyo 49 ECA con 13 326
pacientes reporta que la ivermectina puede
tener poco o ninguna diferencia en la morta-
lidad (RR: 1, IC 95 % 0,8 - 1,24; 13 estudios de
6 522 participantes); evidencia moderada de-
bido a muy seria imprecision 2 51%:); no esta
claro si la ivermectina afecta la ventilacion
mecanica (RR: 0,82; IC 95 % 0,58- 1,17 basa-
do de datos obtenidos de 3 288 pacientes en
nueve estudios con calidad de muy baja); pro-
bablemente tiene poca o ninguna diferencia
en resolucion de sintomas o mejoria de estos
(RR: 1,04, IC 95 % 0,98 - 1.1; siete estudios de
3 238 pacientes; calidad moderada debido a
seria impresion, 1277 %); poca o ninguna dife-
rencia en hospitalizacion de pacientes no se-
veros (RR:0,9; 1C 95 % 0,74 - 1,1; 11 estudios de
6 315; calidad moderada debido a seria impre-
Cision); no esta claro si la ivermectina aumenta
o disminuye los eventos adversos severos (RR:
1,05; IC 95 % 0,69 - 1,62; ocho estudios de
2 831; calidad muy baja debido a seria impre-
cision y serio riesgo de sesgo)(19).

Otra RS evaluo la eficacia y seguridad de la
ivermectina en comparacion con el cuidado
estandar u otros tratamientos. Se incluyeron

29 ECA con 5 592 casos. La mayoria de los
estudios incluyeron pacientes de leves a gra-
ves, no informaron de desenlaces criticos y
tienen limitaciones metodologicas importan-
tes. La calidad de la mayoria de los desenlaces
es baja por riesgo de sesgo, imprecision y evi-
dencia indirecta. Se comunican los siguientes
hallazgos(20):

Mortalidad: la ivermectina podria reducir la
mortalidad (RR: 0,50; IC 95 % (0,28-0,88); 12
48 %; 12 estudios; 2 661 pacientes); sin em-
bargo, al realizar un analisis de sensibilidad ex-
cluyendo seis estudios debido a alto riesgo de
sesgo o clasificados como sesgo no claro, se
reporta que la ivermectina no reduce la mor-
talidad (RR: 0,96; IC 95 % 0,58-1,59).

Necesidad de ventilacion mecanica: la iver-
mectina no reduce la necesidad de ventila-
cion mecanica (RR: 1,05; IC 95 % 0,58-1,59).

Mejoria de los sintomas: la ivermectina podria
aumentar la mejoria de los sintomas (RR: 1,17;
IC 95 % 1,05-1,30; 1279 %; 11 estudios; 1 865
pacientes); sin embargo, al realizar un anali-
sis de sensibilidad excluyendo ocho estudios
debido al alto riesgo de sesgo o clasificados
Ccomo sesgo no claro, se reporta que la iver-
mectina no reduce la mejoria de los sintomas
(RR: 1,02; IC 95 % 0,96-1,10; 12:0 %).

Hospitalizacion: la ivermectina podria dismi-
nuir las hospitalizaciones (RR: 0,62; IC 95 %
0,36-1,07; 120 %; 11 estudios; 1 088 pacientes);
sin embargo, al realizar un analisis de sensibi-
lidad excluyendo dos estudios debido a alto
riesgo de sesgo o clasificados como sesgo No
claro, se reporta que la ivermectina podria no
reducir las hospitalizaciones (RR: 0,67; 1C 95 %
0,37-1,19).

Aclaramiento viral: la ivermectina podria au-
mentar el aclaramiento viral (RR: 1,19; IC 95 %
1,02-1,38; 1°:56 %; 13 estudios; 1 628 pacien-
tes); sin embargo, al realizar un analisis de
sensibilidad excluyendo diez estudios debido
a alto riesgo de sesgo o clasificados como
sesgo no claro, se reporta que la ivermectina
no aumenta el aclaramiento viral (RR: 0,97;
IC 95 % 0,79-1,19; 12:10 %).

Efectos secundarios graves: no es claro si la
ivermectina tiene efecto en la ocurrencia de
efectos secundarios serios (RR: 1,04; IC 95 %
0,32-3,38; 1256 %: cuatro estudios; 824 pa-
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cientes); sin embargo, al realizar un analisis de
sensibilidad excluyendo tres estudios debido
a alto riesgo de sesgo o clasificados como
sesgo No claro, comunica el mismo resultado
(RR: 0,99; IC 95 % 0,14-6,96; 398 participan-
tes; un estudio).

No se informa de diferencias por terapia
concomitante o gravedad de la infeccion
por COVID-19 en el analisis de subgrupos
(p >0,05)(20).

ANTIVIRALES
Remdesivir

Una RS incluyo diez ECA con 11 814 pacien-
tes, incluyendo los resultados finales del en-
sayo SOLIDARITY; muestran que en pacientes
hospitalizados con enfermedad de moderada
a critica, el remdesivir probablemente redu-
ce la mortalidad (RR; 0,93; IC 95 % 0,89-1,03;
ocho estudios en 10 855 pacientes con un
seguimiento medio de 28 dias; calidad mo-
derada debido a seria impresion) y la necesi-
dad de ventilacion mecanica invasiva (RR 0,76;
IC 95 % 0,56-1,04; siete estudios en 9 739;
calidad moderada por seria imprecision) . En
pacientes con enfermedad no grave pudiera
reducir las hospitalizaciones (RR 0,28; IC 95 %
0,11 - 0,75; un estudio; 562 pacientes; calidad
baja debido a muy seria impresion)(19).

Lopinavir/ritonavir

Una RS evaluo la eficacia y seguridad de lopi-
navir/ritonavir en comparacion con el cuida-
do estandar u otros tratamientos. Todos los
estudios se desarrollaron en pacientes con
COVID-19 grave. No se identificaron ECA con
pacientes moderados(19).

Sofosbuvir con daclatasvir o ledipasvir

Una RS que incluyo 16 ECA con 3 061 pacien-
tes evaluo la eficacia y seguridad del sofosbuvir
con daclatasvir o el ledipasvir en comparacion
con el cuidado estandar u otros tratamientos.
La mayoria de los estudios reclutaron a pa-
cientes de leves a graves. Se reporta que el so-
fosbuvir con daclatasvir o con ledipasvir pue-
de aumentar la mortalidad (RR: 1,14 IC 95 %
0,83-1,56); certeza de la evidencia baja basada
en el bajo riesgo de sesgo de los estudios, ni la
necesidad de ventilacion mecanica (RR: 1,02
IC 95 % 0,59-1,76) ambas con calidad baja por

seria impresion, ni mejora el tiempo de reso-
lucion de los sintomas (RR: 1,01; I1C 95 % 0,95
-1,08; calidad moderada por seria imprecision)
(19).

Una RS (calidad: alta) evaluo la eficacia y
seguridad de sofosbuvir con daclastivir en pa-
cientes moderados y graves con COVID-19
en comparacion con la ribavirina, cuidado
estandar o HCQ. Se incluyeron 231 pacientes
de cuatro ensayos clinicos. Se reportd un pro-
bable efecto de reduccion en mortalidad (RR:
0,31, IC 95 % 0,12-0,78; 1.0 %) y en admision
a UCI o necesidad de ventilacion mecanica
(RR: 0,35; IC 95 % 0,18-0,69). La mejoria cli-
nica aumento en los pacientes que recibieron
sofosbuvir con daclatasvir (RR: 1,20; IC 95 %
1,04-1,37; 12 21 %). La calidad de la evidencia es
baja por imprecision y evidencia indirecta(54).

Otra RS donde se identificaron 16 ECA con
3 061 pacientes, con enfermedad de leve a
grave, en los que se comparo sofosbuvir solo
0 en combinacion con daclatasvir o ledipas-
vir con el tratamiento estandar u otros trata-
mientos, mostréd aumento en la mortalidad
(RR: 1-14; IC 95 % 0,83-1,56; certeza baja de-
bido a seria imprecision), pueden no reducir
los requerimientos de ventilacion mecanica
(RR: 1,02; 1C 95 % 0,59-1,76; certeza baja por
seria imprecision) y probablemente no mejora
el tiempo hasta la resolucion de los sintomas
(RR: 1,07; 1C 95 % 0,95-1,08; certeza modera-
da por seria imprecision)(19).

Molnupiravir

Una RS de diez ECA que incluyo 4 532 pacien-
tes con COVID-19 leve y moderada, en los que
se administrd molnupiravir en comparacion
con el cuidado estandar. Se encontro que
probablemente reduce la hospitalizacion de
pacientes con enfermedad reciente (RR: 0,6;
IC 95 % 0,44-0,81; seis estudios; 4 050 pa-
cientes; calidad alta), probablemente mejore
la resolucion de sintomas (RR: 1,17; IC 95 %
1,1-1,3; dos estudios; 1 513 pacientes; calidad
baja) y probablemente tiene poca o ninguna
diferencia en efectos adversos severos (RR:
0,75; 1C 95 % 0,48-1,19; cuatro estudios; 2 219
pacientes; calidad baja)(19).

Nirmatrelvir - ritonavir

Una RS de un ECA que incluyo 2 085 pacientes
con COVID-19 en el que el Nirmatrelvir - rito-
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navir se compard con el estandar informaron
que no esta claro si Nirmatrelvir-ritonavir redu-
ce 0 aumenta la mortalidad (RR: 0,04; IC 95 %
0,002-0,68 basado en un estudio; 2 085 pa-
cientes; calidad muy baja), probablemente re-
duce las hospitalizaciones en pacientes con
enfermedad de inicio reciente y factores de
riesgo de gravedad (RR: 0,12; IC 95 % 0,06 -
0,25; un estudio con 2 085 pacientes; calidad
moderada) y probablemente no aumente los
eventos adversos severos (RR: 049; IC 95 %
0,30 - 0,80; un estudio con 2 224 pacientes;
calidad moderada)(19).

COLCHICINA

Una RS evaluo la eficacia y seguridad de col-
chicina en comparacion con el cuidado es-
tandar u otros tratamientos. Se incluyeron 15
ECA con 18 605 pacientes leves, moderados y
criticos con COVID-19. Se reporta que colchi-
cina probablemente no reduce la mortalidad
(RR: 0,99; IC 95 % 0,92-1,05), ni los requeri-
mientos de ventilacion mecanica (RR: 0,98;
IC 95 % 0,89-1,07), ni la resolucion de sinto-
mas (RR: 1,01; IC 95 % 0,98-1,02), podria no au-
mentar significativamente el riesgo de embo-
lismo pulmonar (RR: 5,55; IC 95 % 1,23-25,0),
y probablemente no reduce las hospitalizacio-
nes (RR: 0,81; IC 95 % 0,63-1,04). La calidad de
la evidencia es muy baja por riesgo de sesgo,
imprecision y evidencia indirecta(19).

INMUNOMODULADORES
Bamlanivimab con o sin etesevimab

Una RS de nueve ECA con 5 939 pacientes
evaluo la eficacia y seguridad de bamlanivi-
mab +/- etesevimab en comparacion con el
cuidado estandar u otros tratamientos. Tres
estudios seleccionados incluyeron pacientes
leves y moderados con COVID-19. Se reporta
que bamlanivimab +/- etesevimab probable-
mente no reduce la mortalidad o requerimien-
tos de ventilacion mecanica (RR: 0,68; IC 95 %
0,17-2,80; tres estudios; 2 315 pacientes; ca-
lidad muy baja), ni el tiempo a resolucion de
sintomas (RR: 1,02; IC 95 % 0,99-1,06; tres es-
tudios; 1 750 pacientes; calidad moderada ),
no aumenta el riesgo de efectos secundarios
serios (RR: 1,12; IC 95 % 0,75-1,66; seis estu-
dios, 3 661 pacientes; calidad baja por seria
imprecision) y probablemente reduce la hos-
pitalizacion en pacientes con enfermedad no
severa (RR: 0,37; I1C 95 % 0,21-0,65; tres estu-

dios; 1 804 pacientes; calidad de la evidencia
moderada por seria imprecision)(19).

Interferon alfa

Una RS (calidad baja) evaluo la eficacia y sequ-
ridad de la terapia de interferon para pacien-
tes con sindrome respiratorio agudo grave
(SARS), sindrome respiratorio de Oriente Me-
dio (MERS) y COVID-19 comparadas con el
cuidado estandar. Se incluyeron tres estudios
en el metaanalisis para el grupo de pacientes
con COVID-19. No se reportd efecto en mor-
talidad por gravedad de la infeccion (Log OR:
-044; 1C 95 % -1,13-0,25; 1 31 %; 65 participan-
tes). La calidad de la evidencia es muy baja por
riesgo de sesgo, imprecision y sesgo de publi-
cacion(55). Otra RS confirma los hallazgos(19).

Casirivimab e imdevimab

Una RS de 12 ECA con 25 207 evaluo la efi-
caciay seguridad de REGEN-CQOV (casirivimab
e imdevimab) comparado con el cuidado es-
tandar u otros tratamientos en pacientes con
COVID-19 de aparicion reciente. El ensayo
RECOVERY fue el mas grande, incluyo pa-
cientes graves a criticos e informo efecto di-
ferencial en pacientes seronegativos al inicio
del estudio. Ocho de los otros nueve estudios
incluyd pacientes leves con enfermedad de
inicio reciente o individuos expuestos con
PCR negativa mostrando que la combinacion
de casirivimab e imdevimab probablemen-
te reduce la hospitalizacion en pacientes no
graves (RR: 0,28; IC 95 % 0,19-042; cuatro
estudios con 6 /32 pacientes; calidad mode-
rada por seria imprecision) y provoca menos
eventos adversos (RR: 0,51; IC 95 % 0,38-0,67;
seis estudios con 12 360 pacientes; calidad
moderada) y reduce las infecciones sintomati-
cas en individuos expuestos (RR: 0,24; 1C 95 %
0,08-0,76; tres estudios con 2 856 pacientes;
calidad alta) . La intervencion probablemen-
te no tiene efecto en la mortalidad (RR: 0,83;
IC 95 % 0,63-1,09, ni la progresion a ventila-
cion mecanica (RR: 0,79; IC 95 % 0,54-1,14;
tres estudios con 14 575 pacientes). La calidad
de la evidencia es moderada por evidencia in-
directa e imprecision(19).

Los datos in vitro indican gue es me-
nos eficaz frente a la variante Omicron del
SARS-CoV-2.
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Sotrovimab

Una RS con tres ECA que incluyo 4 934, eva-
luo la eficacia y seguridad del sotrovimab en
pacientes con COVID-19 leve de inicio recien-
te y factores de riesgo de enfermedad grave,
en los que se comparo sotrovimab con el es-
tandar de atencion u otras intervenciones. Se
reporta que el sotrovimab probablemente re-
duce las hospitalizaciones (RR: 0,20; IC 95 %
0,08-0,48; un estudio; 1 057 pacientes; calidad
moderada) y puede reducir los efectos secun-
darios severos (RR: 0,34; IC 95 % 0,16-0,68; un
estudio; 1 057 pacientes; calidad moderada
por riesgo de sesgo e imprecision) (19).

Eficacia reducida ante la presencia de infec-
cion por la variante Omicron del SARS-CoV-2.

PLASMA CONVALECIENTE

Una RS e de 58 ECA que incluyo 24 753 pa-
cientes evaluo la eficacia y seguridad del plas-
ma convaleciente comparadas con cuidado
estandar u otros tratamientos. La mayoria de
los estudios reclutaron a pacientes graves y
criticos. Se reporta que el plasma convalecien-
te no reduce la mortalidad (RR: 0,98; IC 95 %
0,93-1,03; calidad alta), necesidad de ventila-
cion mecanica (RR: 1,03; IC 95 % 0,94-1,11;
calidad alta), no mejora la resolucion de los
sintomas (RR: 0,99; IC 95 % 0,95-1,02; calidad
alta), y puede no aumentar los eventos adver-
sos severos (RR: 1,05; IC 95 % 0,9-1,22). La ca-
lidad de la evidencia es baja por imprecision y
evidencia indirecta(19).

No existe evidencia para pacientes leves o
moderados.

EVIDENCIA EN MUJERES EMBARAZADAS Y
POBLACION PEDIATRICA

La RS no encontro evidencia de inclusion de
mujeres embarazadas y poblacion pediatrica
en estudios de tratamiento farmacologico
para COVID-19(19).

Balance riesgo-beneficio: Los panelistas ex-
presan ante la evidencia presentada no reco-
mendar en paciente con enfermedad leve vy
moderada los tratamientos con corticoes-
teroides, colchicina, plasma convaleciente,
lopinavir/ritonavir, aspirina, ivermectina, clo-
roguina e hidroxicloroguina, con o sin azitro-
micina, acetilcisteina, tocilizumab y la mayoria

de los inmunomoduladores, ya que no existe
evidencia de eficacia para utilizarlos. Se iden-
tifico evidencia para el tratamiento con rem-
desivir en pacientes con COVID-19 moderado
con factor de riesgo y progresion a severidad
y de casirivimab e imdevimab en pacientes
con COVID-19 moderado segun disponibili-
dad para lo cual expresan la relevancia del que
no es efectivo para la variante de Omicron vy
pacientes no vacunados consideraciones a
tomar en cuenta por los profesionales de la
salud dada la reducida eficacia de este. Expre-
san el beneficio con el que se cuenta actual-
mente en el pais como Ministerio de Salud de
la disponibilidad del molnupiravir en pacientes
con enfermedad leve y moderada con mayor
riesgo de hospitalizacion excluyendo las po-
blaciones de embarazadas y los menores de
18 anos. Ademas de tener en cuenta que la
administracion de dichos medicamentos debe
brindarse lo antes posible a la aparicion de los
sintomas. Los panelistas apoyan el punto de
buena practica en el que se resalta considerar
las interacciones medicamentosas, los efec-
tos secundarios y contraindicaciones de los
medicamentos administrados y reportarlos.
La evidencia es tan consistente de no efica-
Cla que ya no se recomienda realizar ensayos
clinicos para el tratamiento de pacientes con
COVID-19 de corticoesteroides, remdesivir,
colchicina, plasma convaleciente, lopinavir/ri-
tonavir, aspirina, cloroquina e hidroxicloroqui-
na, con o sin azitromicina(9).

Los expertos resaltan la importancia de no
administrar terapia antimicrobiana de forma
empirica en pacientes sin sospecha de infec-
cion bacteriana dado que no es eficaz para el
manejo de pacientes con afecciones virales y
por el contrario puede aumentar la resistencia
bacteriana.

Uso de recursos: los expertos panelistas consi-
deran que la implementacion de las recomen-
daciones de medicamentos como remdesivir,
casirivimab e imdevimab, nirmatrelvir-ritonavir
y molnupiravir de acuerdo con las indicacio-
nes especificas pueden producir un aumento
en los costos. Sin embargo, reconocen que
sera una inversion necesaria que los gobier-
nos deben gestionar para el beneficio de los
pacientes y evitar riesgos de complicaciones.
También se debe reconocer los ahorros ge-
nerados por ingresos y estancias hospitalarios
reducidas al usar los medicamentos recomen-
dados, y gastos reducidos al no usar medica-
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mentos sin sustento de evidencia. Reconocen
que el hallazgo de evidencias para recomen-
dar el uso de medicamentos es fundamental
para tener el sustento que apruebe el uso en
particular del Molnupiravir y que pese a no
contar en el pais en el momento con casirivi-
mab e imdevimab y del nirmatrelvir - ritonavir,
se deja abierta al uso de acuerdo a la disponi-
bilidad.

Preferencias de los pacientes: un estudio cua-
litativo desarrollado en Corea del Sur repor-
ta que los pacientes con COVID-19 aprecian
los esfuerzos de los profesionales de la salud,
pero también se preocupan por los efectos se-
cundarios de las intervenciones ofrecidas(53).
Otro estudio en 15 paises de sobrevivientes de
COVID-19 reporta la importancia de mejorar la
comunicacion con el personal de salud para
poder seguir las indicaciones del manejo de la
condicion de forma adecuada(41).

Los pacientes en el panel expresan que es
importante que se les proporcione informa-
cion sobre como deben tomar los medica-
mentos, sus efectos secundarios y como bus-
car ayuda si surgen dudas al respecto, ya que
esto puede reducir su ansiedad en el periodo
que se encuentren aislados.

Aplicabilidad e impacto en la equidad: los
panelistas manifiestan que las recomenda-

ciones seran aceptadas por los profesionales
de la salud y coinciden que se debe tomar en
cuenta las indicaciones especificas para las al-
ternativas de medicamentos recomendados
de acuerdo con la evidencia presentada v la
disponibilidad en el pais. Expresan que aun no
se dispone en el pais del casirivimab ni del im-
devimab, nirmatrelvir-ritonavir y que el molnu-
piravir no es de venta libre y solo lo proveen a
nivel del Ministerio de Salud con diagnostico
confirmado de COVID. Sin embargo, esta al
alcance de la poblacion en general.

Resaltan que se debe reforzar al perso-
nal asistencial y entes gubernamentales en
la toma de decisiones basada en la eviden-
cia con el fin de proveer el mejor cuidado a
los pacientes protegiendo a la poblacion vy al
sistema de salud, asi como instruir a los pa-
cientes para el buen uso de los medicamentos
que son de venta libre para que no expongan
a terapias que no traen beneficio a su salud. Se
debe concientizar a los profesionales sobre no
administrar terapia antimicrobiana de forma
empirica en pacientes sin sospecha de infec-
cion bacteriana, dado que no es eficaz para el
manejo de pacientes con afecciones virales y
por el contrario, puede aumentar la resistencia
bacteriana siendo una practica acostumbrada
por muchos profesionales.
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Micronutrientes

PREGUNTA 7. ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS MICRONUTRIENTES PARA EL
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE O MODERADA?

Fuerza de la o : 2
recomendacion N Recomendacion

Fuerte en Se recomienda no administrar las vitaminas C y D ni Zinc para el tra-
contra @ 17 tamiento de los pacientes con COVID-19 leve o moderada.
Rc Calidad de la evidencia: baja @900 y muy baja OO0

Resumen de los hallazgos: Para dar respuesta
a esta pregunta, se identificaron dos RS (cali-
dad alta) que evaluaron la eficacia y seguridad
de la vitamina D para el tratamiento de pa-
cientes con COVID-19, una RS (calidad baja)
qgue evaluo la eficacia y seguridad de la vita-
mina C, vitamina D y Zinc en el tratamiento de
COVID-19.

Vitamina D: Una RS (calidad alta) evaluo si la
suplementacion de vitamina D es efectiva vy
segura para el tratamiento de pacientes con
COVID-19 moderado y grave en comparacion
con placebo o cuidado estandar. Se incluye-
ron dos ECA con 313 participantes. Se presen-
to heterogeneidad, por lo que no fue posible
realizar un metaanalisis. Los dos estudios no
reportaron diferencias en mortalidad, ni en
necesidad de ventilacion mecanica (p >0,05).
La calidad de la evidencia es baja y muy baja
por riesgo de sesgo, imprecision y heteroge-
neidad(56).

Otra RS de 20 ECA que incluyo 44 071 pa-
cientes con COVID-19 leve, moderado y grave
gue evaluo la eficacia y seguridad de la vitami-
na D frente al cuidado estandar reportd que
no esta claro si la vitamina D reduce o aumen-
ta la mortalidad, RR 1,24 (IC 95 % 0,8-1,9); cer-
teza muy baja, no esta claro si la vitamina D
reduce o aumenta la resolucion o mejoria de
los sintomas RR 1,78 (IC 95 % 1,1-2,94); certeza
muy baja, probablemente no reduce las infec-
ciones sintomaticas en individuos expuestos
RR 1,06 (IC 95 % 0,91-1,24); certeza alta (ex-
cluyendo estudios con alto riesgo de sesgo) v
probablemente no reduce las hospitalizacio-
nes, RR 1,2 (IC 95 % 0,83-1,74); calidad de la
evidencia moderada(19).

En cuanto a la vitamina C los resultados de
ocho ECA sugieren gue el tratamiento con vi-
tamina C podria mejorar la resolucion de los
sintomas RR 1,16 (IC 95 % 1,01-1,33); certeza
de la evidencia baja por serio riesgo de sesgo y
el efecto sobre otros desenlaces importantes
es incierto(19).

Una RS (calidad baja) evaluod la eficacia y
sequridad de la Vitamina C y D vy Zinc en el
tratamiento de COVID-19, comparado con el
tratamiento estandar con 26 estudios (10 en-
sayos clinicos aleatorizados y 16 estudios ob-
servacionales). Reportando los principales ha-
llazgos:

Vitamina C (nueve estudios 1 488 pacien-
tes): No se reporta efecto en mortalidad (RR:
1,00; IC 95 % 0,62-1,62); tasa de intubacion
(RR: 1,77; 1C 95 % 0,56-5,56) ni tiempo de hos-
pitalizacion (DM:0,64; IC 95 % -1,70,2,99). La
calidad es muy baja por muy seria imprecision
y seria heterogeneidad.

« Vitamina D (14 estudios 3 497 pacientes):
No se reporta efecto en la mortalidad
(RR:0,75; IC 95 % 0,49-1,17). Se reporta
disminucion de tiempo de hospitalizacion
(DM: -1,26; IC 95 % -2,27,-0,25); y tasa de
intubacion (RR:0,55; IC 95 % 0,32-0,97).
La calidad es muy baja por muy seria im-
precision, sesgo de publicacion vy seria
heterogeneidad.

e Zinc (cinco estudios 738 pacientes): No
se reporta efecto en mortalidad (RR:0,79;
IC 95 % 0,60-1,03). La calidad es muy baja
poOr muy seria imprecision y seria hetero-
geneidad(57).

» Balance riesgo-beneficio: al presentarse
la evidencia, los panelistas manifiestan
que si se consume Vitamina D en can-
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tidades mayores a las necesarias por el
organismo, se puede producir hipervita-
minosis D la cual lleva a un aumento de
las concentraciones de calcio en sangre y
progresa a calculos renales, enfermedad
renal, o dolor 6seo(58). Por lo tanto, los
riesgos son mucho mayores para la sa-
lud de los pacientes que de este tipo de
compuestos.

Los profesionales expresan que las infeccio-
nes virales generan una respuesta inflamatoria
que en las personas mas susceptibles debido a
una deficiencia de la funcion inmune que pue-
de llevarlos a desarrollar complicaciones. Por
este motivo, los micronutrientes fueron utili-
zados para el tratamiento de los pacientes por
COVID-19 brindado dosis altas sin considerar
muchas veces los riesgos que pueden tener
para la salud, situacion que se propiciaba ante
la escaza evidencia que estaba disponible.

El panel de expertos opina que al no haber
actualmente evidencia que muestre benefi-
cios en el uso de micronutrientes para el ma-
nejo de pacientes con sospecha o con diag-
nostico de COVID-19, estan a favor del no uso.

Uso de recursos: Los profesionales expresan
que el no recomendar micronutrientes repre-
sentarfa una reduccion de costos porque de
acuerdo con la evidencia no trae beneficios,
asi como el no exponerse a los efectos de
este no representara costo al tener que adqui-
rir otro tipo de medicamentos para contrarres-
tar efectos adversos.

Los panelistas manifiestan que ante el hallaz-
go de la evidencia de no recomendar su uso
en pacientes con COVID-19, no generaria nin-
gun impacto.

Preferencias de los pacientes: un estudio cua-
litativo desarrollado en Corea del Sur repor-
ta que los pacientes con COVID-19 aprecian
los esfuerzos de los profesionales de la salud,
pero tambien se preocupan por los efectos se-
cundarios de las intervenciones ofrecidas(53).
Los pacientes expresaron que al ingerir micro-
nutrientes no observaron mejoria de los sinto-
mas relacionados a la enfermedad vy que, por
el contrario, al ingerir dosis altas y multiples
tabletas les ocasiond problemas gastricos vy
diarrea debiendo consumir otros medicamen-
tos para contrarrestar los efectos secundarios.

Aplicabilidad e impacto en la equidad: los pa-
nelistas expresan que ante el hallazgo de la evi-
dencia al no recomendar su uso en pacientes
con COVID-19, no generaria ningun impacto
en la equidad y que la recomendacion sera
aceptada por los profesionales de la salud. Sin
embargo, se debe reforzar con instruir al per-
sonal asistencial sobre la evidencia registrada
que refleja la ausencia de beneficios que estos
pueden traer a la salud de los pacientes y a los
entes gubernamentales, a fin de tomar deci-
siones basadas en la evidencia para evitar la
adquisicion de este tipo de farmacos. Ademas,
expresan que los micronutrientes son de venta
libre, por lo que se debe concientizar a los pa-
cientes para que no se automediguen y con-
sulten oportunamente a los servicios de salud.
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Profilaxis con anticoagulantes

PREGUNTA 8. ;CUAL ES LA EFICACIAY SEGURIDAD DE LA PROFILAXIS FARMACOLOGICA CON
ANTICOAGULANTES DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE O MODERADA?

Fuerza de la o : 2
recomendacion N Recomendacion

Punto de Buena
Practica

La profilaxis farmacologica con anticoagulantes en pacientes con
COVID-19 leve y moderada debe individualizarse de acuerdo con la
historia clinica, los factores de riesgo de tromboembolismo y los pro-
tocolos institucionales.

Punto de Buena
Practica

Para los pacientes que reciben anticoagulantes orales en el momen-
to de adquirir la infeccion, se sugiere continuar con el tratamiento
establecido segun indicacion previa.

Resumen de los hallazgos: para dar respuesta
a esta pregunta, se identificaron dos revisiones
sistematicas. La RS desarrollada por OPS y una
RS Cochrane.

Evidencia: una RS Cochrane (Calidad alta) eva-
luo la eficacia y seguridad de anticoagulantes
profilacticos sobre la mortalidad y necesidad
de soporte respiratorio de pacientes con in-
feccion por COVID-19. Se incluyeron siete es-
tudios retrospectivos con 5 929 participantes.
Un estudio reporto reduccion de la mortalidad
con un OR ajustado por factores confusores
(OR: 0/42; 1C 95 % 0,26-0,66; 2 075 participan-
tes). Tres estudios no reportaron diferencias en
mortalidad (p >0,05). Un estudio reporto san-
grado en el 3 % del grupo de intervencion y
1,9 % en el grupo control (OR: 1,62; IC 95 %
0,96-2,71; 2 773 pacientes). La calidad de la
evidencia es muy baja por altor riesgo de ses-
go, evidencia indirecta y heterogeneidad(59).

Una RS desarrollada por OPS evaluo la efi-
cacia y sequridad de tromboprofilaxis en pa-
cientes con COVID-19 incluyo ECA con 8131
pacientes. Se encontro que en pacientes con

enfermedad leve los anticoagulantes en do-
sis profilactica pueden no mejorar el tiempo
hasta la resolucion de los sintomas ( RR: 1,08;
IC 95 % 0, 92-1,27; certeza baja), pueden no
reducir las hospitalizaciones (RR: 0,94; IC 95 %
0,55-1,59; certeza baja) y es incierto si los an-
ticoagulantes en dosis profilacticas aumentan
o disminuyen las hemorragias clinicamente
importantes y la hospitalizacion; certeza muy
baja(19).

Juicios de valor: los panelistas expresan que
cada caso debe ser individualizado, que la
evidencia identificada orienta a que, en la ad-
ministracion profilactica de anticoagulantes
debera considerarse la historia clinica y los
factores de riesgo de tromboembolismo, por
lo que concuerdan en que se visualice este
aspecto para la poblacion objeto de la guia
Ccomo punto de buena practica. Los profesio-
nales enfatizan que se debe tener vigilancia
de los efectos secundarios de los pacientes
a quienes les son prescritos y que se deben
informar sobre estos efectos a los pacientes
para que oportunamente puedan consultar o
informar del aparecimiento de los mismos.
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Esquema de seguimiento

PREGUNTA 9. ;CUAL ES EL ESQUEMA DE SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID-19
LEVE O MODERADA?

Fuerza de la o : 2
recomendacion N Recomendacion

Para los pacientes con COVID-19 cuyos sintomas han mejorado, se
sugiere realizar una evaluacion integral y verificar gue no necesitan
soporte respiratorio y manejo de fluidos para tomar la decision de alta
medica o de manejo en el domicilio.

Condicional 18
a favor @

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Se recomienda que los pacientes que cumplen los criterios de alta

cuenten con un plan de salida que incluya un resumen del diagnos-
Fuerte a 19 tico, medicamentos (si es pertinente) y cuidados. Se sugiere propor-
favor @ cionar informacion sobre el plan al paciente y a la familia.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

En los pacientes que se han recuperado de la infeccion por el
SARS-CoV-2, se recomienda no programar estudios de imagenes en

Fuerte en el momento del alta hospitalaria. A medida que se realiza el segui-
contra @ miento, se programaran estudios de imagenes segun las necesidades
20 del paciente y la disponibilidad, con el fin de identificar posibles se-

Rc cuelas de la enfermedad.

Calidad de la evidencia: muy baja 000

Los datos de los pacientes que hayan recibido el alta hospitalaria o
de los pacientes atendidos en su domicilio y que muestran sintomas
Punto de Buena persistentes, complicaciones o limitaciones funcionales, deben ser
Practica v’ sequidos para determinar la presencia de deterioro fisico, cognitivo
0 mental, y se deben manejar de acuerdo con la alteracion o alte-
raciones identificadas. Su seguimiento puede realizarse de manera
presencial © mediante la estrategia de Telesalud.

Debe realizarse un programa de rehabilitacion desde la salida hasta el
largo plazo; con referencia a los servicios o centros especializados de
rehabilitacion designados para atender los pacientes con COVID-19
O considerar la posibilidad de realizar las actividades programadas de
forma virtual segun disponibilidad.

Punto de Buena v
Practica

Los programas de rehabilitacion deben ejecutarlos equipos multidis-
ciplinarios y estar orientados hacia las necesidades y metas de los
Punto de Buena v/ pacientes; incluyen terapia fisica, educacion y consejo en estrategias
Practica de autocuidado, evaluacion de la salud mental, técnicas respiratorias,
apoyo a cuidadores, grupos de apoyo, manejo del estrés y modifica-

ciones en el domicilio.

En el caso de las mujeres embarazadas que se hayan recuperado de
la COVID-19, se debe continuar su cuidado prenatal o de posparto de
acuerdo con lo programado.

Punto de Buena v
Practica
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Resumen de los hallazgos: para dar respuesta
a esta pregunta, se identificaron cuatro revi-
siones sistematicas y un protocolo. La RS de-
sarrollada por OPS y una RS Cochrane. La cali-
dad de la evidencia es muy baja por riesgo de
sesgo, imprecision y evidencia indirecta.

Evidencia: una RS evaluo la utilidad de las
pruebas de ejercicio rapidas para lograr la des-
aturacion de oxigeno por esfuerzo en el hogar
o0 ambulatorio en pacientes con COVID-19 vy
otras enfermedades respiratorias con o sin
sintomas. Se identificaron 15 estudios, dos de
ellos especificos para COVID-19.

Un estudio observacional de Dinamarca(60),
realizo la prueba de la caminata de los seis
minutos a 26 pacientes que estaban siendo
evaluados para dar de alta y evaluar el grado
de hipoxia. 50 % de los pacientes desarrollaron
hipoxia inducida por el gjercicio (SpO2<90 %)
durante la prueba. La calidad de la evidencia
es muy baja por riesgo de sesgo e impreci-
sion(6e1).

Una revision sistematica rapida de la guia
de la OMS para el uso de imagenes de torax
en COVID-19 no identifico estudios que eva-
luaran la utilidad en el uso de las imagenes
para tomar la decision de salida o la asocia-
cion entre los resultados de las imagenes y los
desenlaces en salud de los pacientes(45).

Un protocolo reporta evaluar dar alta al pa-
ciente si cumple los siguientes requisitos para
SU egreso: No requiere oxigeno suplementa-
rio, ni liquidos intravenosos, NEWS?2 <3, esta
consciente, y se encuentra clinicamente Opti-
mo(62). La calidad de la evidencia es muy baja.

Una revision sistematica rapida para una quia
sobre el plan de manejo al egreso de pacientes
en cuidado critico y de emergencia (calidad
alta) identifico un total 11 ECA reportando que
los pacientes que recibieron un plan de salida
presentaron mejores resultados en salud en
cuanto a readmision (RR: 0,74; IC 95 % 0,56-
0,98; 970 pacientes) y satisfaccion del pacien-
te (RR: 1,21; IC 95 % 1,06-1,39; 65 pacientes).
No se identificaron diferencias en mortalidad
(RR: 1,13; IC 95 % 0,87-1,48; 1 655 pacientes),
eventos adversos evitables (RR: 0,87; IC 95 %
0,5-1,49; 60 pacientes) y calidad de vida (p >
0,05). La calidad de la evidencia es muy baja
por evidencia indirecta, imprecision y riesgo de
sesgo(63).

Una RS (calidad media) evaluo los factores
pronosticos de sindrome post-COVID-19. Se
identificaron 38 estudios con gran heteroge-
neidad en poblaciones, métodos y tiempos
de medicion. Los sintomas mas frecuentes
reportados fueron: fatiga (37 %; 1IC 95 % 0,20-
0,56; 1°:98 %); disnea (35 %; IC 95 % 0,16-0,56;
1> :97 %); y ansiedad (29%; IC 95 % 0,19-0,40;
12:88 %). Los factores prondsticos de sindrome
post-COVID fueron: hospitalizacion durante
la infeccion aguda (OR: 2,9; IC 95 % 1,3-6,9);
edad entre 40 y 49 afios (OR: 15,3; IC 95 %
2,8-83,9); un estudio reportd que la presencia
de sintomas iniciales de COVID-19 o numero
de comorbilidades no son factores predicto-
res (p >0,05). La calidad de la evidencia es muy
baja por riesgo de sesgo, imprecision y hete-
rogeneidad(64).

Evidencia Local: en los Lineamientos técnicos
para el seguimiento del aislamiento domiciliar
y atencion ambulatoria de casos sospechosos
y confirmados por COVID-19 del Ministerio de
Salud de El Salvador(3) se establece que para
el sequimiento de las personas confirmadas o
con sospecha de COVID-19 asintomaticas o
con sintomatologia leve sin criterios de ingre-
so hospitalario, se implementara un canal de
comunicacion para coordinar las intervencio-
nes de telemedicina. Pueden existir, al menos,
tres escenarios para el teleseguimiento:

a) Establecimiento de salud

Se utilizara la lista de chequeo basada en el
sistema de alerta temprana, la cual esta dis-
ponible en la plataforma SIAP Emergencia
COVID-19.

b) Notificacion de PCR positiva

Para los casos que durante el sequimiento ma-
nifiesten sintomas moderados o severos, iden-
tificados por teletriage, el teleoperador sequira
monitoreando su evolucion de sintomas a tra-
ves del teleseguimiento: si la persona necesita
atencion inmediata, se le indicara que consulte
al establecimiento de salud mas cercano o que
se comunique al Sistema de Emergencias Me-
dicas 132 opcion 2. En caso de deterioro del
estado de salud del paciente (persistencia de la
fiebre, dificultad para respirar) activar un equi-
po local de salud para realizar visita domiciliar,
evaluar la referencia y coordinar el traslado con
el Sistema de Emergencias Médicas para el in-
greso hospitalario en caso de ser necesario.
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c) Sistema de Emergencias Médicas

Por el sistema de emergencia medicas 132, el
seguimiento se realizara a través de llamada
telefonica cada 24 © 48 horas de acuerdo a
la evolucion clinica, se realizara seguimiento
para la la evaluacion de los sintomas, utilizan-
do la ficha de chequeo basada en el sistema
de alerta temprana. Durante el seguimiento,
los teleoperadores verificaran el cumplimiento
de las medidas de aislamiento por el paciente
y el grupo familiar.

Balance riesgo-beneficio: el panel de exper-
tos considera que es fundamental realizar un
seguimiento adecuado a los pacientes, con el
fin de identificar oportunamente las secuelas
fisicas 0 mentales que los pacientes recupera-
dos puedan presentar en los meses posterio-
res a la enfermedad. La evidencia mas reciente
muestra que el sindrome post-COVID se pue-
de presentar con mayor frecuencia de lo que
se estimaba, por lo que el seguimiento y las
intervenciones terapéuticas son determinan-
tes para que los pacientes puedan tener una
mejor calidad de vida y reincorporarse a sus
actividades diarias mas rapidamente(64).

Uso de recursos: los profesionales consideran
que la implementacion de la recomendacion
puede llevar a un aumento de los recursos
debido al incremento en consultas de segui-
miento, pruebas de laboratorio o diagnosticas
y tratamiento individualizado en cada caso, asi
como en capacitacion del personal de salud.
Sin embargo, valoran los beneficios que trae el
seguimiento a los pacientes.

Preferencias de los pacientes: Un estudio cua-
litativo desarrollado en 15 paises reporto las
experiencias de sobreviviente con COVID-19
reporta que los pacientes sientes miedo de las
secuelas que el virus pueda dejar en sus cuer-

pos, asi como las reinfecciones, reiteran la im-
portancia de tener una buena comunicacion
con el personal de salud(41).

Los pacientes en el panel valoran la impor-
tancia del seguimiento recibido a través de la
telemedicina.

Los panelistas recomiendan que los pacien-
tes que cumplen los criterios de alta cuenten
con un plan de egreso gue incluya un resu-
men del diagnostico, medicamentos y cuida-
dos. Ademas, que se incluya a los familiares
como apoyo del paciente en casa.

Aplicabilidad e impacto en la equidad: El panel
considera gue todos los pacientes son bene-
ficiados al contar con el seguimiento dada la
importancia de la deteccion oportuna de cual-
quier complicacion relacionada con la infec-
cion. No obstante, podria existir inequidad en
el acceso al seguimiento clinico o preferen-
cias individuales de cada paciente.

Los expertos consideran que los usuarios
y pacientes estarian de acuerdo con las reco-
mendaciones ya que es fundamental estable-
cer el seguimiento que se debe dar a los pa-
cientes lo cual permitira la deteccion oportuna
de la progresion a formas mas grade de la en-
fermedad y derivar a los pacientes de acuerdo
con la atencion requerida dada la importancia
de la deteccion oportuna de cualguier condi-
cion relacionada con la infeccion.

Los profesionales expresan que es factible
implementar las recomendaciones ya que es
una intervencion que se realiza actualmente
y que la estrategia de telemedicina ya imple-
mentada se fortalecio debido a la necesidad
de acercar los servicios de salud a la poblacion
en tiempos de pandemia.

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE CON COVID-19 LEVE Y MODERADA

Version completa octubre de 2022



64

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE CON COVID-19 LEVE Y MODERADA
Version completa octubre de 2022



I GUIAS DE OPS Y OMS QUE DAN SOPORTE A ESTE
DOCUMENTO

USO DE EQUIPOS DE PROTECCION DIAGNOSTICO DE COVID-19

Requerimientos para uso de equipos de
proteccion personal (EPP) para el nuevo
coronavirus (2019-nCoV) en estableci-
mientos de salud: https://iris.paho.org/
bitstream/handle/10665.2/51905/require-
ments-%20PPE-coronavirus-spa.pdf’se-
quence=1&isAllowed=y

Especificaciones técnicas de dispositi-
vOos medicos para la gestion de casos
de COVID-19 en los servicios de salud:
https://www.paho.org/es/documentos/
especificaciones-tecnicas-dispositi-
vos-medicos-para-gestion-casos-co-
vid-19-servicios

Presentation: Infection Prevention

and Control and novel coronavirus
(COVID-19): standard precautions

and use of personal protective equi-
pment: https.//www.paho.org/en/
documents/presentation-infection-pre-
vention-and-control-and-novel-coronavi-
rus-covid-19-standard

Interim laboratory biosafety guidelines for
the handling and transport of samples as-
sociated with the novel coronavirus 2019
(2019-nCoV): https.//www.paho.org/en/
documents/interim-laboratory-biosafe-
ty-quidelines-handling-and-transport-sam-

ples-associated-novel

Infection prevention and control during
health care when novel coronavirus
(nCoV) infection is suspected: https.//
www.who.int/publications-detail/infec-
tion-prevention-and-control-during-heal-
th-care-when-novel-coronavirus-(hco-
v)-infection-is-suspected-20200125

Ventilacion natural para el control de las
infecciones en entornos de atencion de
la salud: https.//www.paho.org/hg/dm-
documents/2011/ventilacion_natual_spa_

25marll.pdf

Coronavirus disease (COVID-19) technical
guidance: Laboratory testing for 2019-
nCoV in humans: https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-corona-
virus-2019/technical-quidance/labora-

tory-guidance

Laboratory testing for 2019 novel co-
ronavirus (2019-nCoV) in suspected
human cases: https://www.who.int/
publications-detail/laboratory-tes-
ting-for-2019-novel-coronavirus-in-sus-

pected-human-cases-20200117

Guidance for laboratories shipping spe-
cimens to WHO reference laboratories
that provide confirmatory testing for
COVID-19 virus: https.//apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/331639/
WHO-2019-nCoV-laboratory_ship-
ment-2020.3-eng.pdf

TRATAMIENTO

COVID-19 Clinical management: living
guidance: https.//www.who.int/publi-
cations/i/item/WHO-2019-nCoV-clini-
cal-2021-2

Home care for patients with suspected
novel coronavirus (2019-nCoV) infec-
tion presenting with mild symptoms
and management of contacts: https://
www.who.int/publications-detail/
home-care-for-patients-with-suspec-
ted-novel-coronavirus-(ncov)-infec-
tion-presenting-with-mild-symjp-
toms-and-management-of-contacts

COVID-19: Chloroquine and hydroxychlo-
roquine research: https.//iris.paho.org/
handle/10665.2/52105

Essential medicines list for the manage-
ment of patients admitted to intensive
care units with suspected or confirmed
COVID-19 diagnosis.: https.//iris.paho.org/
handle/10665.2/52640

List of Priority Medical Devices in the Con-
text of COVID-19: https.//iris. paho.org/
handle/10665.2/52580
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MONITOREO GLOBAL DE COVID-19

. Global Surveillance for human infection
with coronavirus disease (COVID-19):
https.//www.who.int/publications-detail
global-surveillance-for-human-infec-
tion-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)

. Revised case report form for Confirmed
Novel Coronavirus COVID-19 (report to
WHO within 48 hours of case identifica-
tion): https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/331234/WH0O-2019-nCoV-
SurveillanceCRF-2020.2-eng.pdf

ALTA DE LOS PACIENTES RECUPERADOS

. Clinical management of severe acute
respiratory infection when novel coro-
navirus (2019-nCoV) infection is suspec-
ted: https.//covidl9-evidence.paho.org/
handle/20.500.12663/4317locale-attribu-

te=pt_BR

. Novel coronavirus (SARS-CoV-2) Dischar-
ge criteria for confirmed COVID-19 cases
- When is it safe to discharge COVID-19
cases from the hospital or end home
isolation?: https://www.ecdc.europa.
eu/sites/default/files/documents/CO-
VID-19-Discharge-criteria.pdf

CONSIDERACIONES DE INVESTIGACION Y
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

. Considerations for Strengthening the First
Level of Care in the Management of the
COVID-19 Pandemic: https.//iris.paho.
org/handle/10665.2/53190

. Considerations in the investigation of
cases and clusters of COVID-19: https.//
www.who.int/publications-detail/con-
siderations-in-the-investigation-of-ca-
ses-and-clusters-of-covid-19

. Operational considerations for case mana-
gement of COVID-19 in health facility and
community: https.//www.who.int/publica-
tions/i/item/10665-331492

. Reorganization and Progressive Expansion
of Health Services for the Response to the
COVID-19 Pandemic: https.//iris.paho.
org/handle/10665.2/52215

Severe Acute Respiratory Infections Treat-
ment Centre: https.//www.who.int/publi-
cations/i/item/10665-331603

Recommendations for Implementing
the CICOM Methodology during the
COVID-19 Response: https://iris.paho.
org/handle/10665.2/52376

MANEJO DE CADAVERES

Manejo de cadaveres en el contexto del
nuevo coronavirus (COVID-19): https://
www.paho.org/es/documentos/mane-

jo-cadaveres-contexto-nuevo-coronavi-

rus-covid-19
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I Mdédulo de implementacion

Actores responsables de la implementacion de las recomendaciones de la guia.

El primer paso de la implementacion es identificar y crear una lista de los actores responsables
del proceso.

Sistema Nacional Integrado de Salud.

Gerentes de Instituciones de salud.

Todos los profesionales de la salud.

Sociedades y asociaciones relacionadas con la salud.

Organizaciones gubernamentales y no gubernamentales nacionales e internacionales.
Instituciones formadoras (universidades).

DU G

BARRERAS Y ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

ESTRATEGIAS DE
ASPECTO BARRERAS FACILITADORES IMPLEMENTACION

Insuficiente  personal  capacitado  SNIS Reforzar los conocimientos del re-
para la atencion de pacientes con

COVID-19 Autoridades
e Falta de motivacion e interés de los gubernamentales

recursos en la adquisicion de nuevos
conocimientos SNIS de metodologia diagnostica.

Curso existente y capacitar en el ma-
nejo del paciente con COVID-19
« Formacion del recurso en el analisis

« Insuficiente personal capacitado en _ »  Gestionar la adquisicion de los recur-
Instituciones

Recurso temas relacionados a investigaciones SOs necesarios para el adiestramien-
formadoras
humano (universidades) to del recurso humano.
e Formar recursos en temas relacio-
Asociaciones nados en investigacién, analisis e
medicas nacionales e interpretacion de estudios clinicos v
internacionales. ‘ .
bioestadistica
Organismos
cooperantes
nacionales e
internacionales
« Falta de acceso, interes y aceptacion Autoridades guberna- e Socializar la guia a los profesionales
de los profesionales de la salud sobre  mentales de salud.
la guia. e Difusion en aplicaciones moviles, re-
« Falla en las estrategias de socializa- SNIS vistas, y boletines.
cion de la guia. « Colocar la guia en las paginas web

Instituciones formado-

i i de los repositorios nacionales de
ras (universidades)

guias: paginas web de entidades

Conocimien- L o 2 di-
Asociaciones meédicas gubernamentales, sociedades medi

to de la guia nacionales e interna- cas, hospitales y redes spciates.
cionales. . P.ro'poner la metodotog\/a de super-
vision y retroalimentacion continua
Organismos coope- que permita verificar la implementa-
rantes nacionales e cion de la guia.
internacionales e Recordatorios en historias clinicas

electronicas donde aplique.
e Incentivar la investigacion.
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ASPECTO

Insumos,
equipo y me-
dicamentos

BARRERAS

Insuficiencia en la provision y sosteni-
bilidad en el tiempo de insumos, equi-
pos y medicamentos en los diferentes
establecimientos de salud

FACILITADORES

Autoridades
gubernamentales

SNIS

Asociaciones
medicas nacionales e
internacionales.

Organismos
cooperantes
nacionales e
internacionales

ESTRATEGIAS DE

IMPLEMENTACION

Gestion y aseguramiento por parte
de los tomadores de decisiones para
que los insumos, medicamentos y
equipos necesarios estén disponi-
bles. Esto incluye el fortalecimiento
de procesos regulatorios, logisticos y
de presupuesto

Establecer alianzas estratégicas con
organizaciones cooperantes guber-
namentales y no gubernamentales
para el fortalecimiento de la capaci-
dad instalada de los establecimientos
de salud.

Acceso a la
atencion

Demoras en la identificacion vy refe-
rencia oportuna de pacientes
Limitaciones sociodemograficas, de
reconocimientos de signos y sinto-
mas de alarma y busqueda de aten-
cion en el sistema de salud por parte
del paciente.

Autoridades
gubernamentales

SNIS

Instituciones
formadoras
(universidades)

Asociaciones
meédicas nacionales e
internacionales

Organismos
cooperantes
nacionales e
internacionales

Fortalecer el sistema de referencia en
todos los niveles de atencion.
Establecer alianzas con lideres co-
munitarios y con la intersectorialidad
para favorecer el acceso a los servi-
cios de salud.

Difundir por medios de comuni-
cacion impresos, digitales y cufas
publicitarias sobre los sintomas que
pueden presentar los pacientes con
COVID-19 y donde buscar ayuda o
contactos telefonicos para una con-
sulta.

Fortalecimiento de programas nacio-
nales y politicas que buscan mejorar
el acceso a los servicios de salud de
los pacientes con COVID-19.

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE CON COVID-19 LEVE Y MODERADA




INDICADORES

A continuacion, se presentan los indicadores de proceso y resultado de la implementacion de la

guia de practica clinica.

ELEMENTO CARACTERISTICA

Indicador 1

Tasa de mortalidad prematura por Hiperten-
sion Arterial.

Tipo de indicador

Resultado.

Método de calculo

Total, de pacientes que fallecieron a causa de
COVID-19 en un periodo determinado / Total
de egresos por COVID-19 en el mismo perio-
do X 100

Periodicidad (frecuencia de medicion)

Seis meses.

Responsable (del seguimiento)

Proveedor de salud.

ELEMENTO CARACTERISTICA

Indicador 2

Indice de ocupacion de Hospitalizacion por
COVID-19 de pacientes no criticos.

Tipo de indicador

Proceso.

Método de calculo

Dias camas ocupados en hospitalizacion /
Dias camas disponibles en hospitalizacion X
100.

Periodicidad (frecuencia de medicién)

Seis meses.

Responsable (del seguimiento)

Proveedor de salud.

ELEMENTO CARACTERISTICA

Indicador 3

Proporcion de pacientes con COVID-19 que
recibieron seguimiento

Tipo de indicador

Proceso.

Método de calculo

Numero de pacientes con COVID-19 que re-
cibieron seguimiento/ndimero de pacientes
con COVID-19 x 100

Periodicidad (frecuencia de medicién)

Seis meses.

Responsable (del seguimiento)

Proveedor de salud.
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I FLUJOGRAMA

Se descarta

Paciente con signos

y sintomas COVID-19
(cuadro A)

Identificacion de
factores de riesgo
(cuadro B)

|

Evaluacion clinica

l

Pruebas
diagnosticas y

COVID-19

estudios de imagen
segun disponibilidad

Clasificacion

COVID-19

leve
(cuadro C)

Manejo ambulatorio con
monitoreo para identificar signos
y sintomas de progresion de la
enfermedad

|

Mejoria
clinica

Alta

Y Si
seguimiento

P
@)

COVID-19
moderada
(cuadro D)

Manejo Hospitalario segun
protocolo

Mejoria

COVID-19

critico

Manejo de acuerdo a GPC del

paciente adulto critico con
COVID-19

clinica
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Cuadros

Cuadro A

Sintomas comunes de Covid-19

Fiebre

Tos + esputo

Falta de aliento

Dolores musculares (mialgia)

Fatiga

Nauseas/vomitos

Anorexia

Resfriado

Diarrea

Dolor de cabeza

Dolor de garganta

Erupcion vasculitica

Anosmia

N ANENANANEN AN AN ENENENANENEN

Disgeusia

Cuadro B

Sintomas comunes de Covid-19

Adultos mayores

Presencia de mas de una comorbilidad

Hipertension

Obesidad

Diabetes mellitus

Enfermedad cardiovascular

Enfermedad pulmonar cronica

Enfermedad renal cronica

Enfermedad hepatica cronica

Enfermedad cerebrovascular

Trombocitopenia

Ser fumador activo

Malnutricion en pacientes geriatricos

Cancer

Enfermedades que causan
inmunodeficiencia

NN AN AN AN AN N AN AN AN EN AN ENANENAN

Embarazo y puerperio
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Cuadro C

Enfermedad leve

Pacientes sintomaticos que cumplen los criterios de
definicion de caso* de COVID-19 y no presentan signos de
neumonia virica ni de hipoxia.

Los pacientes no presentan dificultad respiratoria ni disnea y
los estudios de imagenes son normales.

* Definiciones de casos para la vigilancia COVID-19 - 16 de
diciembre de 2020 - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de

la Salud (paho.org)

Cuadro D

Enfermedad moderada

Adolescente o adulto con signos clinicos de neumonia
(fiebre, tos, disnea y respiracion rapida), pero sin signos de
neumonia grave.

Nifilo con signos clinicos de neumonia (tos o dificultad para
respirar y respiracion rapida o retraccion muscular) y sin
signos de neumonia grave.

Respiracion rapida (medida en respiraciones/min):

o <2 meses: >60.
o 2-12 meses: >50.
o 1-5anos: >40.

Aunque el diagnostico puede ser clinico, los estudios de
imagenes de torax (radiografia, TAC y ecografia) pueden ser
utiles para el diagnostico y la identificacion o exclusion de
complicaciones pulmonares.

Precaucion: el umbral de saturacion de oxigeno del 90 %
para definir una COVID-19 grave fue arbitrario y debe
interpretarse con cautela. Los médicos deben usar su juicio
para determinar si una saturacion de oxigeno baja es un
signo de gravedad o es normal para un paciente determinado
con enfermedad pulmonar cronica. De manera similar, una
saturacion > 90-94 % en el aire ambiente es anormal (en
pacientes con pulmones normales) y puede ser un signo
temprano de enfermedad grave si el paciente tiene una
tendencia a la baja(10).

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE CON COVID-19 LEVE Y MODERADA
Version completa octubre de 2022


https://www.paho.org/

I Referencias

Oliva Marin JE. SARS-CoV-2: origen, es-
tructura, replicacion y patogenesis. Alerta
Rev Cientifica Inst Nac Salud [Internet].
30 de abril de 2020 [citado 27 de abril de
2022];3(2).

Disponible en: https://www.lamjol.info
index.php/alerta/article/view/9619

Ministerio de Salud. Lineamientos

para aislamiento y manejo de casos
sospechosos y confirmados por
COVID-19, a nivel domiciliar. [citado 20 de
mayo de 2022].

Disponible en: http://asp.salud.gob.sv/
regulacion/default.asp#_blank

Ministerio de Salud. Lineamientos técnicos
para el seguimiento del aislamiento
domiciliar y atencion ambulatoria de
Casos sospechosos y confirmados por
COVID-19. [citado 20 de mayo de 2022].
Disponible en: http.//asp.salud.gob.sv/
regulacion/default.asp#_blank

Xu L, Mao Y, Chen G. Risk factors for
2019 novel coronavirus disease
(COVID-19) patients progressing to
critical illness: a systematic review and
meta-analysis. Aging. 23 de junio de
2020;12(12):12410-12421. DOI: 10.18632/
aging.103383

Lopez A, Dominguez R, adm. Medidas

de contingencia ante el COVID-19 en

El Salvador [Internet]. Revista Alerta. [citado
27 de abril de 2022].

Disponible en: https.//alerta.salud.gob.sv/
medidas-de-contingencia-ante-el-covid-
19-en-el-salvador/

COVID-19 - Respuesta de la OPS/OMS
Reporte 81 (Agosto de 2022) - OPS/OMS

| Organizacion Panamericana de la Salud
[Internet]. [citado 12 de octubre de 2022].
Disponible en: https://www.paho.org/es/
documentos/covid-19-respuesta-opsoms-
reporte-81-agosto-2022

COVID-19 | Gobierno de El Salvador
[Internet]. COVID-19. [citado 12 de octubre
de 2022].

Disponible en: http.//covid19.gob.sv

PAHO Weekly COVID-19 Epidemiological
Update - 4 October 2022 - PAHO/WHO

| Pan American Health Organization
[Internet]. [citado 12 de octubre de 2022].

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Disponible en: https.//www.paho.org/
en/documents/paho-weekly-covid-19-
epidemiological-update-4-october-2022

WHO. Manejo clinico de la COVID-19:
orientaciones evolutivas, 23 de junio de
2022.2022. Disponible en: https://apps.
who.int/iris/handle/10665/363046

Living guidance for clinical management
of COVID-19 [Internet]. [citado 21 de junio
de 2022].

Disponible en: https.//www.who.int/publi-
cations-detail-redirect/WHO-2019-nCoV-
clinical-2021-2

Guyatt G, Oxman AD, Akl EA, Kunz R,
Vist G, Brozek J, et al. GRADE guidelines:
1. Introduction—GRADE evidence profiles
and summary of findings tables. J Clin
Epidemiol. abril de 2011;64(4):383-394.
DOI: 10.1016/j jclinepi.2010.04.026

Ministerio de Salud. Lineamientos técnicos
para la vacunacion contra el SARS-CoV-2.

2022. Disponible en: http.//asp.salud.gob.

sv/requlacion/default.asp#_blank

OPS. Consideraciones sobre el uso de
antivirales, anticuerpos monoclonales y
otras intervenciones para el manejo de
pacientes con COVID-19 en Ameérica
Latina y el Caribe. 26 de ablir de 2022.
13p. Disponible en: https.//iris.paho.org/
handle/10665.2/55799

OPS. Directriz para el fortalecimiento de
los programas nacionales de guias infor-
madas por la evidencia. [citado 4 de mayo
de 2022].

Disponible en: https://iris.
paho.org/bitstream/hand-
le/10665.2/49145/9789275320167_spa.
pdf’sequence=5&isAllowed=y

AGREE Il web [Internet]. [citado 17 de
mayo de 2022].

Disponible en: http://scholar.goo-
gleusercontent.com/scholar?q=ca-
che:4gHJahzNny0OJ:scholar.google.
com/+Consorcio+AGREE. +(2009)+Instru-
mento+AGREE+IL.&hl=es&as_sdt=0,5

GRADE Working Group Evidence to
Decision (EtD) framework | DECIDE (2011
- 2015). Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE CON COVID-19 LEVE Y MODERADA

Version completa octubre de 2022



74

17.

18.

19.

20.

21

22.

(GRADE) Working Group. [citado 28 de
abril de 2022].

Disponible en: https://www.decide-co-
llaboration.eu/evidence-decision-etd-fra-
mework

Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M,
Hamel C, Moran J, et al. AMSTAR 2:

a critical appraisal tool for systematic
reviews that include randomised or
non-randomised studies of healthcare
interventions, or both. BMJ. 21 de
septiembre de 2017. DOI: 10.1136/bmj.
j4008

GRADE Working Group. GRADE
handbook. Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) Working Group. [citado 29 de
agosto de 2022].

Disponible en: https://gdt.gradepro.org/
app/handbook/handbook.html

OPS. Ongoing Living Update of
Potential COVID-19 Therapeutics
Options: Summary of Evidence. Rapid
Review [Internet]. Octubre de 2022.
Disponible en: https.//iris.paho.org/
handle/10665.2/52/719

lzcovich A, Peiris S, Ragusa M, Tortosa F,
Rada G, Aldighieri S, et al. Bias as a source
of inconsistency in ivermectin trials for
COVID-19: A systematic review [Internet].
Infectious Diseases (except HIV/AIDS);
2021 ago [citado 28 de abril de 2022].
DOI: 10.1101/2021.08.19.21262304

Bartoszko JJ, Siemieniuk RAC, Kum E,
Qasim A, Zeraatkar D, Ge L, et al.
Prophylaxis against covid-19: living
systematic review and network meta-
analysis. BMJ. 26 de abril de 2021;,n949.
DOI: 10.1136/bmj.n949

Commissioner O of the. Actualizacion del
coronavirus (COVID-19): La FDA revoca la
autorizacion de uso de emergencia para
el anticuerpo monoclonal bamlanivimab
[Internet]. FDA. FDA; 2021 [citado 12 de
mayo de 2022].

Disponible en: https://www.fda.gov/
news-events/press-announcements
actualizacion-del-coronavirus-covid-
19-la-fda-revoca-la-autorizacion-
de-uso-de-emergencia-para-

el#: ~text=UU.adultos %20

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

v 20ciertosz20pacientes2-
Opedi%C3%Altricos.

Landa-Blanco M, Andino-Rodriguez E,
Vasquez G, Ruch-Ordofiez MA.
Reacciones psicologicas ante el
diagnostico de COVID-19: un estudio
cualitativo [Internet]. PsyArXiv; 2021
[citado 12 de mayo de 2022].
Disponible en: https://psyarxiv.com/
x9uvw/

Wynants L, Van Calster B, Collins GS,
Riley RD, Heinze G, Schuit E, et al.
Prediction models for diagnosis and
prognosis of covid-19: systematic review
and critical appraisal. BMJ. 7 de abril de
2020;369:m1328. DOI: 10.1136/bmj.
m1328

Kastora S, Kounidas G, Perrott S, Carter B,
Hewitt J, Myint PK. Clinical frailty

scale as a point of care prognostic
indicator of mortality in COVID-19:

a systematic review and meta-

analysis. EClinicalMedicine. junio

de 2021;36:100896. DOI: 10.1016/j.
eclinm.2021.100896

Wellbelove Z, Walsh C, Perinpanathan T,
Lillie P, Barlow G. Comparing the

4C mortality score for COVID-19

to established scores (CURBG5,

CRB65, gSOFA, NEWS) for respiratory
infection patients. J Infect. marzo de
2021;82(3):414-451. DOI: 10.1016/].
jinf.2020.10.015

SuY, Tu G wei, Ju M jie, Yu S ji, Zheng J li,
Ma G guang, et al. Comparison of CRB-
65 and quick sepsis-related organ failure
assessment for predicting the need

for intensive respiratory or vasopressor
support in patients with COVID-19. J
Infect. octubre de 2020;81(4):647-679.
DOI: 10.1016/}jinf.2020.05.007

Fan G, Tu C, Zhou F, Liu Z, Wang Y, Song B,
et al. Comparison of severity scores for
COVID-19 patients with pneumonia:

a retrospective study. Eur Respir J.
septiembre de 2020;56(3):2002113.

DOI: 10.1183/13993003.02113-2020

Huespe |, Carboni Bisso |, Di Stefano S,
Terrasa S, Gemelli NA, Las Heras M.
COVID-19 Severity Index: A predictive

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE CON COVID-19 LEVE Y MODERADA

Version completa octubre de 2022



30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

score for hospitalized patients. Med
Intensiva. febrero de 2022;46(2):98-101.
DOI: 10.1016/j.medine.2020.12.002

Rodriguez-Nava G, Yanez-Bello MA,
Trelles-Garcia DP, Chung CW, Friedman

HJ, Hines DW. Performance of the

quick COVID-19 severity index and the 37.
Brescia-COVID respiratory severity scale

in hospitalized patients with COVID-19

in a community hospital setting. Int J

Infect Dis. enero de 2021;102:571-576.

DOI: 10.1016/j.ijid.2020.11.003

Damayanthi HDWT, Prabani KIP. 38.

Nutritional determinants and COVID-19
outcomes of older patients with
COVID-19: A systematic review. Arch
Gerontol Geriatr. julio de 2021;95:104411.
DOI: 10.1016/j.archger.2021.104411

Wu KS, Lin PC, Chen YS, Pan TC, Tang PL. 39.

The use of statins was associated with
reduced COVID-19 mortality: a systematic
review and meta-analysis. Ann Med.

1 de enero de 2021;53(1):874-884.

DOI: 10.1080/07853890.2021.1933165

Drame M, Cofais C, Hentzien M, Proye E,
Coulibaly PS, Demoustier-Tampere D,
et al. Relation between Vitamin D

and COVID-19 in Aged People: A 40.

Systematic Review. Nutrients. 17 de
abril de 2021;13(4):1339. DOI: 10.3390/
nul3041339

La Verde M, Riemma G, Torella M,

Cianci S, Savoia F, Licciardi F, et al.

Maternal death related to COVID-19:

A systematic review and meta-analysis

focused on maternal co-morbidities and

clinical characteristics. Int J Gynecol

Obstet. agosto de 2021;154(2):212-219.

DOI: 10.1002/ijgo.13726 41,

Khan DSA, Pirzada AN, Ali A, Salam RA,
Das JK, Lassi ZS. The Differences in
Clinical Presentation, Management, and
Prognosis of Laboratory-Confirmed
COVID-19 between Pregnant and Non-
Pregnant Women: A Systematic Review
and Meta-Analysis. Int J Environ Res Public
Health. 24 de mayo de 2021;18(11):5613.
DOI: 10.3390/ijerph18115613

42.

Bolia R, Dhanesh Goel A, Badkur M,
Jain V. Gastrointestinal Manifestations

of Pediatric Coronavirus Disease and
Their Relationship with a Severe Clinical
Course: A Systematic Review and Meta-
analysis. J Trop Pediatr. 17 de mayo de
2021:67(2):fmab051. DOI: 10.1093/tropej/
frab051

Mansourian M, Ghandi 'Y, Habibi D,
Mehrabi S. COVID-19 infection in children:
A systematic review and meta-analysis of
clinical features and laboratory findings.
Arch Pédiatrie. abril de 2021;28(3):242-
248. DOI: 10.1016/j.arcped.2020.12.008

Choi JH, Choi SH, Yun KW. Risk Factors
for Severe COVID-19 in Children: A
Systematic Review and Meta-Analysis. J
Korean Med Sci [Internet]. 7 de enero de
2022 [citado 9 de junio de 2022]:37(5).
DOI: 10.3346/jkms.2022.37.e35

Lopez-Medina E, Camacho-Moreno G,
Brizuela ME, Davalos DM, Torres JP,
Ulloa-Gutierrez R, et al. Factors Associated
With Hospitalization or Intensive Care
Admission in Children With COVID-19

in Latin America. Front Pediatr [Internet].
2022 [citado 30 de mayo de 2022];10.
Disponible en: https.//www.frontiersin.

org/article/10.3389/fped.2022.868297

Franco VD, Chorro LM, Orellana RB,
Salmeron CRR: Urbina OS, Blanco CL de,
et al. Mortalidad por COVID-19 asociada a
comorbilidades en pacientes del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social [Internet].
Revista Alerta. [citado 21 de junio de
2022].

Disponible en: https://alerta.salud.gob.
sv/mortalidad-por-covid-19-asociada-
a-comorbilidades-en-pacientes-del-
instituto-salvadoreno-del-sequro-social/

Olufadewa |, Adesina M, Oladokun B, Baru
A, Oladele R, lyanda T, Ajibade O, Abudu
F. I Was Scared | Might Die Alone": A
Qualitative Study on the Physiological and
Psychological Experience of COVID-19
Survivors and the Quality of Care
Received at Health Facilities. International
Journal of Travel Medicine and Global
Health, 2020;8(2):51-57. DOI: 10.34172/
ijtmgh.2020.09

Salud OP de la. Respuesta de la
Organizacion Panamericana de la Salud a
la COVID-19 en la Region de las Americas,

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE CON COVID-19 LEVE Y MODERADA

Version completa octubre de 2022



43 Ministerio de Salud. Lineamientos Syndrome. Clin Vaccine Immunol.
técnicos para la atencion integral de noviembre de 2004;11(6):1182-1184.
personas con COVID-19. Tercera edicion. DOI: 10.1128/CDLI.11.6.1182-1184.2004
17 de agosto de 2022; 162p.

Disponible en: http://asp.salud.gob.sv/ 50. Chen L, LiQ, Zheng D, Jiang H, Wei Y,

regulacion/pdf/lineamientos/lineamiento Zou L, et al. Clinical Characteristics of

stecnicosparalaatencionintegraldeperson Pregnant Women with Covid-19 in

asconcovid19-TE-Acuerdo-1986_v6.pdf Wuhan, China. N Engl J Med. 18 de junio
de 2020;382(25):e100. DOI: 10.1056/

44 Gerard K. Preferences of patients for NEIMc2009226
emergency services available during
usual GP surgery hours: a discrete choice 51.  Ding H, He F, Lu YG, Hao SW, Fan XJ.
experiment. Fam Pract. 4 de noviembre Effects of non-drug interventions on
de 2004;22(1):28-36. DOI: 10.1093/ depression, anxiety and sleep in
fampra/cmh623 COVID-19 patients: a systematic

review and meta-analysis. Eur Rev Med

45 WHO-2019-nCoV-Clinical-Radiology_ Pharmacol Sci. 2021; 25(2):1087-1096.
imaging-2020.1-spa.pdf [Internet]. [citado DOI: 10.26355/eurrev_202101_24679
13 de mayo de 2022].

Disponible en: https.//apps.who.int/iris/ 52.  Balluerka Lasa N, Gomez Benito J,
bitstream/handle/10665/333776/WHO- Hidalgo Montesinos MD, Gorostiaga
2019-nCoV-Clinical-Radiology_imaging- Manterola A, Espada Sanchez JP, Padilla
2020.1-spa.pdf Garcia JL, et al. Las consecuencias
psicologicas de la COVID-19 y el

46. Colombi D, Bodini FC, Petrini M, confinamiento. Informe de investigacion.
Maffi G, Morelli N, Milanese G, et al. Universidad del Pais Vasco. 2020. 210p
Well-aerated Lung on Admitting Chest
CT to Predict Adverse Outcome in 53.  Son HM, Choi WH, Hwang YH, Yang HR.
COVID-19 Pneumonia. Radiology. agosto The Lived Experiences of COVID-19
de 2020;296(2):E86-E96. DOI: 10.1148/ Patients in South Korea: A Qualitative
radiol.2020201433 Study. Int J Environ Res Public Health.

12 de julio de 2021;18(14):7419.

47 Toussie D, Voutsinas N, Finkelstein DOI: 10.3390/ijerph18147419
M, Cedillo MA, Manna S, Maron SZ,
et al. Clinical and Chest Radiography 54.  Zein AFMZ, Sulistiyana CS, Raffaello WM,
Features Determine Patient Outcomes Wibowo A, Pranata R. Sofosbuvir with
in Young and Middle-aged Adults with daclatasvir and the outcomes of patients
COVID-19. Radiology. octubre de with COVID-19: a systematic review and
2020;297(1):E19/-E206. DOI: 10.1148/ meta-analysis with GRADE assessment.
radiol.2020201754 Postgrad Med J. 2022;98(1161):509-514.

doi:10.1136/postgradmedj-2021-140287

48.  Mejia F, Medina C, Cornejo E,

Morello E, Vasquez S, Alave J, et al. 55, Saleki K, Yaribash S, Banazadeh M,
Oxygen saturation as a predictor of Hajihosseinlou E, Gouravani M,
mortality in hospitalized adult patients Saghazadeh A, et al. Interferon therapy in
with COVID-19 in a public hospital in patients with SARS, MERS, and COVID-19:
Lima, Peru. PLOS ONE. 28 de diciembre A systematic review and meta-analysis
de 2020:;15(12):e0244171. DOI: 10.1371/ of clinical studies. Eur J Pharmacol.
journal.pone.0244171 2021:906:174248. DOI: 10.1016/j.
ejphar.2021.174248
76 GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE CON COVID-19 LEVE Y MODERADA

del 17 de enero al 31 de mayo del 2020.
6 de julio de 2020 [citado 12 de mayo de
2022];

Disponible en: https.//iris.paho.org/
handle/10665.2/52454

Version completa octubre de 2022

49.

Jiang X, Gao X, Zheng H, Yan M, Liang W,
Shao Z, et al. Specific Immunoglobulin

G Antibody Detected in Umbilical Blood
and Amniotic Fluid from a Pregnant
Woman Infected by the Coronavirus
Associated with Severe Acute Respiratory



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Stroehlein JK, Wallgvist J, lannizzi C,
Mikolajewska A, Metzendorf MI, Benstoem
C, et al. Vitamin D supplementation

for the treatment of COVID-19: a

living systematic review. Cochrane
Haematology Group, editor. Cochrane
Database Syst Rev [Internet]. 24 de

mayo de 2021 [citado 28 de abril de
2022];2021(5).

DOI: 10.1002/14651858.CD015043

Beran A, Mhanna M, Srour O, Ayesh

H, Stewart JM, Hjouj M, et al. Clinical
significance of micronutrient supplements
in patients with coronavirus disease 2019:
A comprehensive systematic review and
meta-analysis. Clin Nutr ESPEN. 1 de

abril de 2022;48:167-177. DOI: 10.1016/].
clnesp.2021.12.033

Asif A, Faroog N. Vitamin D Toxicity. En:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2022 [citado 16 de
mayo de 2022].

Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK557876/

Flumignan RL, Tindco JD de S, Pascoal PI,
Areias LL, Cossi MS, Fernandes M, et al.
Prophylactic anticoagulants for people
hospitalised with COVID-19. Cochrane
Emergency and Critical Care Group,
editor. Cochrane Database Syst Rev
[Internet]. 2 de octubre de 2020 [citado
28 de abril de 2022];

DOI: 10.1002/14651858.CD013739

Fuglebjerg NJU, Jensen TO, Hoyer N,
Ryrse CK, Lindegaard B, Harboe ZB. Silent
hypoxia in patients with SARS CoV-2
infection before hospital discharge. Int J
Infect Dis. octubre de 2020;99:100-101.
DOI: 10.1016/}.ijid.2020.07.014

Kalin A, Javid B, Knight M,

Inada-Kim M, Greenhalgh T. Direct and
indirect evidence of efficacy and safety
of rapid exercise tests for exertional
desaturation in Covid-19: a rapid
systematic review. Syst Rev. diciembre de
2021:10(1):77. DOI:10.1186/s13643-021-
01620-w

Winn M, R. R. (19 de marzo de 2020).
NHS England coronavirus. Obtenido de
NHS England coronavirus: Coronavirus

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

» COVID-19 hospital discharge service
requirements (england.nhs.uk).

National Guideline Centre (UK). (2018).
Emergency and acute medical care

in over 16s: service delivery and
organisation. National Institute for Health
and Care Excellence (NICE)

lgbal FM, Lam K, Sounderajah V,
Clarke JM, Ashrafian H, Darzi A.
Characteristics and predictors of
acute and chronic post-COVID
syndrome: A systematic review and
meta-analysis. EClinicalMedicine. junio
de 2021;36:100899. DOI: 10.1016/j.
eclinm.2021.100899

G, American Academy of Pediatrics.
Committee on Infectious Diseases.
Informe del Comite sobre Enfermedades
Infecciosas. Estados Unidos: OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud);
1986

Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions [Internet]. [citado
9 de mayo de 2022].

Disponible en: https://handbook-5-1.

cochrane.org/

Allotey J, Fernandez S, Bonet M,

Stallings E, Yap M, Kew T, et al. Clinical
manifestations, risk factors, and maternal
and perinatal outcomes of coronavirus
disease 2019 in pregnancy: living
systematic review and meta-analysis. BMJ.
1 de septiembre de 2020;370:m3320.
DOI: 10.1136/bmj.m3320

Iglesias M, Benavent E, Murillo

O, Luis Ferreiro J. Tratamientos
farmacologicos de los pacientes con
COVID-19: interacciones e indicaciones.
Rev Esp Cardiol. 1 de diciembre de
2020;20:33-39. DOI: 10.1016/S1131-
3587(20)30033-9

King DE, Matheson E, Chirina S, Shankar
A, Broman-Fulks J. The Status of Baby
Boomers' Health in the United States: The
Healthiest Generation? JAMA Intern Med.
11 de marzo de 2013;173(5): 385-386.
DOI: 10.1001/jamainternmed.2013.2006

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE CON COVID-19 LEVE Y MODERADA

Version completa octubre de 2022


https://www.england.nhs.uk/coronavirus/publication/covid-19-hospital-discharge-service-requirements/
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/publication/covid-19-hospital-discharge-service-requirements/
https://www.england.nhs.uk/coronavirus/publication/covid-19-hospital-discharge-service-requirements/

I Anexos

ANEXO 1. Resumen del analsis de los conflictos de intereses

A continuacion, se presenta el analisis del formulario de interés que cada miembro del grupo
desarrollador completo, asi como la decision de los lideres.

D. INTERES
A. INTERES B. INTERES . ECONOMICO
. a C. INTERES
ROLENLA | ECONOMICO | ECONOMICO | “o o o | PERSONAL
NOMBRE — PERSONAL ES- | NO PERSONAL e 25 ESPECIFICO | DECISION
PECIFICO ONO | ESPECIFICO O SONAL O NO ESPE-
ESPECIFICO | NO ESPECIFICO CIFICO DE
UN FAMILIAR
. Miembro
o Cristian grupo No No No No Ninguna
Romero .
tematico
Miembro
ore. Qaud\a grupo No No No No Ninguna
Rodriguez .
tematico
Dr. Jorge Miembro
Pleiter grupo No No No No Ninguna
tematico
Miembro
Dr. René Arita grupo No No No No Ninguna
tematico
Dr. Amaury Miembro
Morales grupo No No No No Ninguna
Landrove tematico
A Miembro
ra. Jose Elas grupo No No No No Ninguna
Aguilar L
metodologico
Dra. Carmen Miembro
i grupo No No No No Ninguna
Albanez .
metodologico
Miembro
D.ra. Maricela grupo No No No No Ninguna
Rivas .
metodologico
Miembro
o Ricardo grupo No No No No Ninguna
Ruano .
metodologico
Miembro
Dr Ana Cecllia grupo No No No No Ninguna
Diaz .
metodologico
. Miembro
L‘,C' Hiaalia ge grupo No No No No Ninguna
Sanchez .
metodologico
Dra. Rocio Miemboro
Cajar grupo No No No No Ninguna

metodologico




ANEXO 2. Adaptacion rapida de guias y evaluacion de la calidad de la guia seleccionada
Una vez detectada la guia informada en la evidencia, se realizo la evaluacion de su calidad a

traves de la aplicacion del instrumento AGREEII la cual fue realizada por 2 miembros del GDG.

Tabla 10. Resumen de la evaluacioén de la calidad de la guia de practica clinica elegible

NOMBRE DE LA GUIA

RIGOR EN LA
ELABORACION
AGREE II

[a)]
<
[a)]
=
[an]
<t
©
—
o
<

ALCANCE Y OBJETIVO
PARTICIPACION DE LOS
IMPLICADOS
CLARIDAD Y PRESENTA-
CION
INDEPENDENCIA
EDITORIAL
RECOMENDACION

Directrices para la profilaxis y

el manejo de pacientes con
COVID-19 en América Latina y el
Caribe, diciembre de 2021

100 % 78 % 97 % 100% 96 % 100 % Elegible

Tabla 11. Matriz de decision de adaptacion

GRUPO DESARROLLADOR

CONCORDANCIA
CON LOS ALCANCE Y
OBJETIVOS DE LA GPC
RESPONDE PREGUNTAS
RELEVANTES DE LA GPC
CALIFICACION AGREE I
DISPONIBILIDAD DE
ESTRATEGIAS DE BUS-
QUEDA
DISPONIBILIDAD DE
TABLAS DE EVIDENCIA
IMPLEMENTACION
DECISION DEL GDG

Directrices para la profilaxis y
el manejo de pacpntes cgn 100 % 90 % Recomen- 100 % 100 % 80 % Adaptada
COVID-19 en América Latina y el dada

Caribe, diciembre de 2021
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ANEXO 3. Preguntas pico
PROFILAXIS

PREGUNTA 1: ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA PROFILAXIS EN PERSONAS EN
RIESGO DE ADQUIRIR LA INFECCION POR SARS-CoV-2?

Personas en riesgo de adquirir la infeccion por sars-cov-2 (pre-exposicion y post-exposicion).
Grupos especiales: pacientes inmunocomprometidos.

POBLACION

cloroquina e hidroxicloroquina con o sin azitromicina, nitazoxania, ivermectina, antivirales (lo-
pinavir/ritonavir, favipiravir, oseltamivir, zanamivir), tocilizumab, interferon--1a, interferon-a,
eplazumab, inmunoglobulina, plasma convaleciente, colchicina, n-acetil cisteina, aines, anti-
bidticos, , corticoides, vitamina C, y vitamina D.

GO\ NV\BDIGI M anejo estandar o placebo o no intervencion.

INTERVENCION

Tasa de infeccion, mortalidad, efectos secundarios, carga viral
Necesidad de oxigeno suplementario, tasa de hospitalizacion, calidad de vida.

DESENLACES

MANEJO DE PACIENTES CON COVID-19 LEVE Y MODERADA

PREGUNTA 2; ;CUALES SON LOS FACTORES Y MARCADORES PRONOSTICOS DE MORTALIDAD
Y PROGRESION DE LA ENFERMEDAD DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE Y MODERADA?

POBLACION Pacientes leves y moderados con COVID-19 incluyendo embarazo y paciente pediatrico.

Edad avanzada, hipertension, obesidad, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad
pulmonar cronica, enfermedad renal cronica, enfermedad hepatica cronica, enfermedad ce-
rebrovascular, cancer, enfermedades que producen inmunodeficiencia, enfermedades neuro-
lOgicas, paciente transplantado, discapacidad, estado de fragilidad, malnutricion, embarazo y
puerperio.

Pediatria: cardiopatias, malformaciones neuroldgicas y pulmonares, malnutricion, inmunode-
ficiencia, diabetes.

FACTORES
PRONOSTICOS

Leucocitos, deshidrogenasa lactica, fibrindgeno, troponina cardiaca, proteina ¢ reactiva, crea-
MARCADORES tinina, dimero d, ferritina, albumina, conteo de plaquetas, interleucina-6, linfopenia, y procal-
citonina.

Mortalidad, progresion en la severidad, tasa de hospitalizacion, necesidad de ventilacion me-
DESENLACES canica, requerimiento de soporte de oxigeno, trombosis, calidad de vida.
Mortalidad materna, parto prematuro y muerte fetal en embarazadas.

PREGUNTA 3: ;CUAL ES LA UTILIDAD DE LAS PRUEBAS RADIOLOGICAS PARA ORIENTAR EL
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE Y MODERADA?

POBLACION Pacientes leves y moderados con COVID-19 incluyendo embarazo y paciente pediatrico.

PRUEBA Radiografia.
DIAGNOSTICA

Tomografia.
G(@]\Y/[>/\V-\DIOI"@ Rcsonancia magnética nuclear.

Ultrasonido.

Caracteristicas operativas (sensibilidad, especificidad, vpp, vpn y curva roc).

DESENLACES

Efectos secundarios.
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PREGUNTA 4: ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES DIRIGIDAS AL
MANEJO EN CASA DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE Y MODERADA?

POBLACION Pacientes leves y moderados con COVID-19 incluyendo embarazo y paciente pediatrico.
NSNS [O)NW \/<ntilacion en casa.

Tipos de limpieza.

Capacitacion a pacientes, cuidadores y familiares en signos de alarma que incluyen descom-
pensacion de mujeres embarazadas, diabetes gestacional e hipertension y necesidad de so-

COMPARADOR [NeelieA%EhitE]te]fle}

Tratamiento sintomatico.
Tipo de aislamiento.
Seguimiento: telemedicina y asistencia domiciliaria.

Mortalidad, efectos secundarios, progresion en la severidad, intubacion, carga viral, tasa de

DESENLACES

infeccion, disminucion progresiva en la saturacion y tasa de hospitalizacion.

PREGUNTA 5: ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DEL PULSOXIMETRO PARA EL MANEJO EN
CASA DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE Y MODERADA?

POBLACION Pacientes leves y moderados con COVID-19 incluyendo embarazo y paciente pediatrico.

NI YEANS @I U soximetro en casa.

No hacer nada.
Subgrupos:
» Mujeres embarazadas.
» Caracteristicas del dispositivo.

COMPARADOR

Mortalidad, efectos secundarios, progresion en la severidad, intubacion, carga viral, tasa de

DESENLACES

infeccion, disminucion progresiva en la saturacion y tasa de hospitalizacion.

PREGUNTA 6: ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
PARA EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE Y MODERADA?

POBLACION Pacientes leves y moderados con COVID-19 incluyendo embarazo y paciente pediatrico.

Cloroquina e hidroxicloroquina con o sin azitromicina, nitazoxania, ivermectina, antivirales
(lopinavir/ritonavir, remdesivir, favipiravir, oseltamivir, zanamivir), tocilizumab, interferon-3-1a,
IRV IO (e rferon-a, eplazumab, inmunoglobuling, plasma convaleciente, colchicina, n-acetil cisteina,
aines, antibioticos, anticuerpos monoclonales, corticoides, budesonida, baricitinib, monte-
lukast, dioxido de cloro y ozono.

SOV V\DIOIXEM | onejo estandar o placebo.

Mortalidad, efectos secundarios, progresion en la severidad, intubacion, carga viral, tasa de
infeccion, disminucion progresiva en la saturacion vy tasa de hospitalizacion.

DESENLACES
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PREGUNTA 7: ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE SUPLEMENTOS PARA EL TRATAMIENTO
DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE Y MODERADA?

POBLACION Pacientes leves y moderados con COVID-19 incluyendo embarazo y paciente pediatrico.

Vitamina C.
Vitamina D.

INTERVENSION

Zinc.
Multivitaminicos

SOV \DIOI2 M | oncjo estandar o placebo.

Mortalidad, efectos secundarios, progresion en la severidad, intubacion, carga viral, requeri-
DESENLACES miento de soporte de oxigeno y sus modalidades, tasa de hospitalizacion, calidad de vida y
tiempo a resolucion de sintomas.

PREGUNTA 8: ; CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA PROFILAXIS FARMACOLOGICA CON
ANTICAOGULANTES DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE Y MODERADA?

POBLACION Pacientes leves y moderados con COVID-19 incluyendo embarazo y paciente pediatrico.

Antiagregantes y anticogulantes (heparinas de bajo peso molecular, no fraccionada o estan-

INTERVENSION  [GEIGsIE

Combinaciones.

COMPARADOR  [NSHIEe}

DESENLACES Mortalidad, eventos adversos, progresion en la severidad, evento tromboembdlitico y sangrado.

PREGUNTA 9: ;CUAL ES EL ESQUEMA DE SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID-19
LEVE Y MODERADA?

POBLACION Pacientes leves y moderados con COVID-19 incluyendo embarazo y paciente pediatrico.
INREEAYEANS IO - cluacion clinica: funcién pulmonar.

Pruebas laboratorio.

COMPARADOR  |EiEIllielslele}

Plan de seguimiento.

DESENLACES Mortalidad, efectos secundarios, progresion en la severidad y readmision.




ANEXO 4. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda en Medline se ajustd a EMBASE, Cochrane, LILACs y se ajustaron filtros
desarrollados por otros grupos revisores (NICE, Cochrane, SIGN, Ferreyro).

Estrategia de busqueda

MEDLINE

#1

coronavirus|[Title/Abstract] OR coronavirus[MeSH Terms] OR SARS-CoV/[Title/Abstract] OR SARSI-
Title/Abstract] OR severe acute respiratory syndromelTitle/Abstract] OR severe acute respiratory
syndrome[MeSH Terms] OR MERS-CoV|Title/Abstract] OR MERS[Title/Abstract] OR middle east
respiratory syndrome coronavirus[Title/Abstract] OR middle east respiratory syndrome coronavi-
rus[MeSH Terms] OR COVID-19(Title/Abstract] OR COVID-19[MeSH Terms] OR 2019

novel coronavirus infection[Title/Abstract] OR coronavirus disease 2019[Title/Abstract] OR coro-
navirus disease-19[Title/Abstract] OR 2019-nCoV diseasel[Title/Abstract] OR 2019 novel coronavi-
rus diseasel[Title/Abstract] OR 2019-nCoV infection[Title/Abstract] OR SARS-CoV-2[Title/Abstract]
OR SARS-CoV-2[MeSH Terms] OR COVID19 virus|Title/Abstract] OR COVID-19 virus[Title/Abs-
tract] OR coronavirus disease 2019 virus[Title/Abstract] OR SARS2[Title/Abstract] OR

Wuhan coronavirus[Title/Abstract] OR Wuhan coronavirus[MeSH Terms] OR Wuhan pneumonia
virus(Title/Abstract] OR Wuhan seafood market pneumonia virus[Title/Abstract]

#2

interferon|Title/Abstract] OR “interferons’[MeSH Terms] OR HIV Protease Inhibitors[Title/Abstract]
OR "hiv protease inhibitors’[MeSH Terms] OR lopinavir[Title/Abstract] OR “lopinavir'[MeSH Terms]
OR ritonavir[Title/Abstract] OR ritonavir'[MeSH Terms] OR ribavirin[Title/Abstract] OR “ribavirin’[-
MeSH Terms] OR Ribovirin[Title/Abstract] OR Tribavirin[Title/Abstract] OR Rebetol[Title/Abstract]
OR Virazolel[Title/Abstract] OR remdesivir[Title/Abstract] OR darunavir([Title/Abstract] OR "daruna-
vir'[MeSH Terms] OR atazanavir[Title/Abstract] OR "atazanavir sulfate”[MeSH Terms] OR fosam-
prenavir[Title/Abstract] OR dolutegravir[Title/Abstract] OR Tivicay[Title/Abstract] OR Arbidol[Title/
Abstract] OR Beclabuvir[Title/Abstract] OR chloroquine[Title/Abstract] OR “chloroquine’[MeSH
Terms] OR Chlorochin[Title/Abstract] OR Chingamin[Title/Abstract] OR Khingamin|Title/Abstract]
OR Nivaquinel[Title/Abstract] OR Aralen[Title/Abstract] OR Arechine[Title/Abstract] OR hydroxy-
chloroquine[Title/Abstract] OR "hydroxychloroquine’[MeSH Terms] OR Oxychloroquine[Title/
Abstract] OR Plaquenil[Title/Abstract] OR colchicine [Title/Abstract] OR ivermectin[Title/Abstract]
OR plasma [Title/Abstract] OR corticoids [Title/Abstract] OR dexamethasone [Title/Abstract] OR
treatment[Title/Abstract] OR terapylTitle/Abstract] OR drugs|Title/Abstract]

#3

((((((respiratory insufficiency[MeSH Terms]) OR respiratory distress syndrome, adult{MeSH Terms])
OR ((((((((respiratory depress*[Title/Abstract] OR  respiration  depress*[Title/Abstract]
Olung  depress*[Title/Abstract] OR ventilatory depress*[Title/Abstract])) OR (respiratory insuffi-
cien*[Title/Abstract] OR respiration insufficien*[Title/Abstract] OR lung insufficien*[Title/Abstract]
OR ventilatory insufficien*[Title/Abstract])) OR (respiratory fail*[Title/Abstract] OR respiration fai-
(*[Title/Abstract] OR lung fail*[Title/Abstract] OR ventilatory fail*[Title/Abstract])) OR (res-
piratory deficien*[Title/Abstract] OR respiration deficien*([Title/Abstract] OR lung deficien*[Title/
Abstract] OR ventilatory deficien*[Title/Abstract])) OR (respiratory disturb*[Title/Abstract] OR
respiration disturb*[Title/Abstract] OR lung disturb*[Title/Abstract] OR ventilatory disturb*[Title/
Abstract])OR (respiratory dysfunction*[Title/Abstract] OR respiration dysfunction*[Title/Abstract]
OR lungdysfunction*[Title/Abstract] OR ventilatory dysfunction*[Title/Abstract])) OR (respiratory
compromis*[Title/Abstract] OR respiration compromis*[Title/Abstract] OR lung compromis*[-
Title/Abstract] OR ventilatory compromis*[Title/Abstract]))) OR hypoxia[MeSH Terms]) OR “acu-
te hypoxia"[Title/Abstract]) OR (("acute hypoxemia[Title/Abstract] OR “acute hypoxemic’[Title/
Abstract] OR "acute hypoxaemia“[Title/Abstract] OR "acute hypoxaemic’[Title/Abstract])))) AND
((((((((((((positive pressure ventilation, non invasive[MeSH Terms]) OR oxygen inhalation therapyl-
MeSH Terms]) OR masks[MeSH Terms]) OR continuous positive airway pressure[MeSH Terms])

OR ((NIV[Title/Abstract] OR "non-invasive oxygenation[Title/Abstract] OR “non invasive oxyge-

nation’[Title/Abstract] OR “noninvasive oxygenation’[Title/Abstract] OR "non-invasive ventilation”
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Estrategia de busqueda

[Title/Abstract] OR “non invasive ventilation[Title/Abstract] OR "noninvasive ventilation[Title/
Abstract]))) OR (("continuous positive airway pressure’[Title/Abstract] OR CPAP[Title/Abstract] OR
‘continuous positive pressure ventilation”[Title/Abstract] OR CPPV[Title/Abstract] OR "bi level po-
sitive airway pressure’[Title/Abstract] OR "bilevel positive airway pressure’[Title/Abstract] OR “bi-le-
vel positive airway pressure’[Title/Abstract] OR BiPaP[Title/Abstract]))) OR “standard oxygen’(Tit-
le/Abstract]) OR ((low flow oxygen*[Title/Abstract] OR low-flow oxygen*[Title/Abstract] OR low
flow oxygen*[Title/Abstract]))) OR ((face mask*[Title/Abstract] OR oxygen mask*[Title/Abstract]
OR face helmet*[Title/Abstract] OR oxygen helmet*[Title/Abstract]))) OR ((ambu res-cue mask*[-
Title/Abstract] OR Easyfit[Title/Abstract] OR Performax[Title/Abstract] OR transnasal mask*[Title/
Abstract] OR facemask*[Title/Abstract] OR face-mask*[Title/Abstractl]))) OR cannula[MeSH Ter-
ms]) OR ((high flow nasal cannula*[Title/Abstract] OR high flow nasal cannula*[Title/Abstract] OR
highflow nasal cannula*[Title/Abstract] OR high-flow oxygen cannula*[Title/Abstract])))

#4

("Activities of Daily Living” OR "Quiality of Life” OR "post-intensive care syndrome” OR "motor
function” OR "Physical Functioning” OR "functional status” OR “physical function” OR "ventilator
days” OR “quality of life” OR (walking OR walk) OR muscle OR polyneuromyopathy” OR "length of
stay” OR “length of ICU stay” OR “length of hospital stay” OR “intubation period” OR “duration of
mechanical ventilation” OR re-admission OR “functional outcome” OR “ICU-acquired weakness’
OR "ICU-acquired paresis” OR ICUAW OR “ICU-AW" OR “intensive care unit acquired weakness”
OR "SF-36 PF" OR MRC OR "Medical Research Council” OR "AQoL utility” OR "EQ-5D" OR PFIT OR
"Hospital Anxiety and Depression Scale” OR "Hand-grip strength”)

#1 AND #2

#1AND #3

#1 AND #4

Pubmed (("ascorbic acid’[MeSH Terms] OR ("ascorbic’[All Fields] AND “acid’[All Fields]) OR "ascorbic aci-
d"[All Fields] OR "vitamin c[All Fields]) AND ("covid 19"[All Fields] OR “covid 19[MeSH Terms] OR
“covid 19 vaccines[All Fields] OR “covid 19 vaccines’[MeSH Terms] OR “covid 19 serotherapy[All
Fields] OR "covid 19 serotherapy’[Supplementary Concept] OR “covid 19 nucleic acid testing’[A-
[l Fields] OR "covid 19 nucleic acid testing’[MeSH Terms] OR “covid 19 serological testing’[All
Fields] OR “covid 19 serological testing’[MeSH Terms] OR “covid 19 testing”[All Fields] OR “covid
19 testing’[MeSH Terms] OR “sars cov 2'[All Fields] OR "sars cov 2'[MeSH Terms] OR “severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2'[All Fields] OR "ncov’[All Fields] OR "2019 ncov'[All
Fields] OR (("coronavirus[MeSH Terms] OR “coronavirus'[All Fields] OR "cov’[All Fields]) AND
2019/11/01:3000/12/31[Date-Publication]))) AND (systematicreview|Filter])
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ANEXO 5. Generalidades del proceso de desarrollo de la guia de OPS
Definicion de los alcances y los objetivos

Elalcancey los objetivos de estas directrices fueron definidos previamente por la OPS y revisados
por el grupo de expertos. Con el animo de garantizar que las recomendaciones formuladas se
pudieran aplicar al ambito clinico regional y servir de apoyo a todos profesionales de la salud con
el objeto de brindar una atencion medica con calidad y eficiencia, se consideraron los aspectos
clinicos del manejo de pacientes con COVID-19 leve y moderada.

Formulacién de las preguntas clinicas por OPS

A partir de un proceso de priorizacion, se revisaron las preguntas clinicas y se detectaron
los vacios del conocimiento, aspectos de costos, nuevas tecnologias y variabilidad en torno
al manejo de la poblacion diana. El primer paso fue formular unas preguntas genericas que
posteriormente fueron estructuradas en el formato de poblacion, intervencion, comparacion y
desenlaces (PICO, por sus siglas en inglés) siguiendo los lineamientos del manual metodologico
de la OMS y teniendo en cuenta el alcance y objetivos trazados para las directrices.

Las preguntas fueron validadas con los expertos del GED (grupo elaborador de las directrices),
quienes revisaron cada uno de los componentes de las preguntas PICO y propusieron ajustes.
A continuacion, el listado definitivo de preguntas que configura la estructura general de las
directrices:

Pregunta 1. ;Cual es la eficacia y seguridad de la profilaxis en personas en riesgo de adquirir la
infeccion por SARS-CoV-27?

Pregunta 2. ;Cuales son los factores y marcadores pronosticos de mortalidad de los pacientes
con COVID-19 leve o moderada?

Pregunta 3. ;Cual es la estrategia de triaje que debe utilizarse para los pacientes con COVID-197

Pregunta 4. ;Cual es la utilidad de las pruebas diagnosticas para orientar el manejo de los
pacientes con COVID-19?

Pregunta 5. ;Cual es la eficacia y seguridad de las intervenciones dirigidas al manejo no
hospitalario de los pacientes con COVID-19 leve o moderada?

Pregunta 6. ;Cual es la eficacia y seguridad de las intervenciones farmacologicas para el
tratamiento de los pacientes con COVID-19 leve o moderada?

Pregunta 7. ;Cuadl es la eficacia y seguridad de los suplementos para el tratamiento de los
pacientes con COVID-19 leve o moderada?

Pregunta 8. ;Cual es la eficacia y seguridad de la profilaxis farmacologica con anticoagulantes
de los pacientes con COVID-19 leve 0 moderada?

Pregunta 9. ;Cual es el esquema de seguimiento de los pacientes con COVID-19 leve o
moderada?

Busqueda de la evidencia

Para cada pregunta, se dio inicio a un proceso sistematico y riguroso de busqueda de la informa-
cion, con el que se identifico y recupero la evidencia disponible para cada una de las preguntas
clinicas PICO, siguiendo los lineamientos propuestos por las directrices de la OPS(65). Se identifi-
caron los téerminos de busqueda en lenguaje libre y controlado que reflejaban los componentes
clave de cada pregunta PICO. Luego, se implemento el uso de operadores booleanos, conecto-
res de proximidad vy filtros altamente sensibles y se disefo la estrategia para la pesquisa, la cual
fue validada de apariencia (anexo 4). Finalmente, se ejecutd en las siguientes bases de datos:
Ovid MEDLINE(R), Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations, Ovid MEDLINE®
Daily Update, Embase, Cochrane y Epistemonikos.

La busqueda se realizo en las distintas bases, no se restringio por fecha o tipo de idioma y se
realizo hasta el 30 de octubre de 2021. También, se busco literatura gris en paginas de grupos
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especializados. Se obtuvieron referencias por bola de nieve y a traveés del contacto con expertos
clinicos. El objetivo general fue recopilar literatura relevante no publicada. Del listado de reportes
detectados mediante la busqueda sistematica, se priorizd la inclusion de revisiones sistematicas
que respondieran las preguntas formuladas y, en caso de ser necesario, se procedio a buscar
y recuperar los estudios primarios relevantes para cada pregunta. Se depuro la lista de estudios
seleccionados con el programa Mendeley® que elimino las referencias duplicadas.

La lista final de referencias a tamizar fue revisada por un experto clinico y un asesor metodo-
logico, quienes realizaron la lectura de titulos, resumenes y textos completos de articulos con el
objetivo de identificar los estudios relevantes que cumplieran con los criterios de inclusion y de
exclusion (caracteristicas de la poblacion diana, intervenciones, factores, criterios descritos en las
preguntas PICO y tipo de estudio). Las discrepancias se resolvieron por consenso y, en algunas
instancias, mediante la consulta con un tercer evaluador.

Para garantizar la transparencia del proceso, y con el animo de otorgar trazabilidad a la selec-
cion de la literatura, se elabord un diagrama de flujo para cada pregunta, en donde se registro
el numero de referencias identificadas por el tipo de fuente, el nUmero de referencias excluidas
(acompanado de su respectivo motivo), el numero de referencias tamizadas en texto completo
y, por ultimo, la cantidad de articulos seleccionados para evaluacion y sintesis. Se desarrollo el
diagrama PRISMA (por sus siglas en inglés) de cada pregunta y se elaboraron cuadros con los
estudios incluidos (anexo 6). Se utilizo la herramienta AMSTAR-2 para la evaluacion critica de
la calidad del informe de las revisiones sistematicas incluidas; dicho instrumento se basa en 16
aspectos para informar vy clasificar la calidad de las revisiones sistematicas como alta, media,
baja y criticamente baja(l7). Por su parte, cuando se trato de estudios primarios, se evaluo los
ensayos clinicos controlados mediante el instrumento de riesgo de sesgos sugerido por el Grupo
Cochrane llamado Risk of Bias Tool 2.0 y para estudios observacionales, se utilizo la herramienta
ROBIN-S de Cochrane(66).

Sintesis de la evidencia
Metodologia para el desarrollo de metaanalisis

La OPS realiza una revision sistematica rapida que se encuentra en constante actualizacion,
dado el numero creciente de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y publicados con base en
los lineamientos de Cochrane(66). Dos expertos evaluaron de forma independiente el riesgo
de sesgo para cada estudio incluido. Los desacuerdos se resolvieron mediante consenso. Se
evaluo el riesgo de sesgo en los ensayos incluidos y se recopild informacion en los formularios
de extraccion de datos. Dada la naturaleza de los desenlaces (datos dicotomicos), se utilizo la
razon de riesgo (RR) junto a sus respectivos intervalos de confianza (IC) del 95 % como medida
resumen de efecto. Se evaluo la heterogeneidad estadistica en cada metaanalisis mediante el
estadistico I° y los valores de prueba chi cuadrado, considerando la heterogeneidad sustancial
como la presencia de un estadistico 12 mayor del 40 % o la presencia de un valor de P en la prue-
ba de hipotesis menor de 0,10. Por ultimo, se elaboraron los diagramas de bosque utilizando
el programa Review Manager 5®, mediante la aproximacion de efectos fijos para combinar los
datos cuando fue razonable suponer que los estudios estimaban el mismo efecto subyacente
del tratamiento (desde la perspectiva clinica y metodologica). Por el contrario, si el grupo clini-
co 0 metodologico, o bien las pruebas estadisticas, detectaron la presencia de heterogeneidad
sustancial, se realizd un metaanalisis de efectos aleatorios para elaborar un resumen general si
el efecto promedio del tratamiento en todos los ensayos fue considerado clinicamente significa-
tivo. Para mayor detalle metodologico se puede consultar la publicacion aqui https.//iris.paho.
org/handle/10665.2/52719(66).

Creacion de perfiles de evidencia GRADE

La sintesis de la evidencia para cada uno de los estudios seleccionados se realizd con el progra-
ma GRADE pro®, con el gue se generaron los respectivos perfiles de evidencia y se establecio la
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confianza en el efecto. El sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Develop-
ment and Evaluation) establece cuatro niveles de calidad global de la evidencia:

Tabla 4. Juicios de la certeza de la evidencia y sus implicaciones

Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la
A Alta ©OPD conflanza gue se tiene en el resultado estimado.

Es probable que nuevos estudios tengan un impacto im-
B Moderada @@BPO portante en la confianza que se tiene en el resultado esti-
mado y que estos puedan modificar el resultado.

Es muy probable gue nuevos estudios tengan un impacto
C Baja @00 importante en la confianza que se tiene en el resultado
estimado y que estos puedan modificar el resultado.

D Muy baja @000 Cualquier resultado estimado es muy incierto.

Para la metodologia GRADE, los ensayos clinicos controlados representan en principio, evi-
dencia de alta calidad; no obstante, la confianza en el efecto (calidad) se puede afectar por la
presencia de serias 0 muy serias limitaciones en el disefio o la conduccion del estudio (riesgo de
sesgos); serias O muy serias limitaciones en la consistencia en los resultados; serias © muy serias
limitaciones al momento de analizar la aplicabilidad de la evidencia o al evaluar la precision de los
resultados; y por ultimo, cuando se sospecha fuertemente la presencia de sesgo de publicacion.
Ahora bien, a pesar de que en esta metodologia, los estudios controlados no aleatorizados (por
ejemplo, estudios de cohorte o estudios de casos y controles) son catalogados como evidencia
de baja calidad, la confianza en el efecto se puede acrecentar, y llegar incluso a ser evidencia de
alta calidad si se observa un gradiente de dosis y respuesta; si la magnitud del efecto es fuerte o
muy fuerte (en términos de la magnitud de la medida de asociacion) o si todos los sesgos plau-
sibles podrian haber disminuido la magnitud del efecto.

Formulacion de las recomendaciones

En cuanto a la fortaleza de la recomendacion, GRADE propone dos grados de recomendacion:
fuerte o condicional. Cuando los efectos deseables de una intervencion sobrepasan claramente
los efectos indeseables, el panel de expertos emitid una recomendacion fuerte. Por otra parte,
cuando el balance entre los efectos deseables e indeseables de la intervencion es menos claro,
ya sea en virtud de calidad baja 0 muy baja de la evidencia, la incertidumbre o variabilidad en los
valores y preferencias, la preocupacion en torno a que la intervencion demanda un amplio con-
SuMOo de recursos O porque la evidencia sugiere escasa diferencia entre los efectos deseables y
los efectos indeseables de la intervencion, el panel emitié una recomendacion condicional. La
evaluacion AMSTAR-2 para cada una de las revisiones sistematicas incluidas se presenta dentro
del cuerpo de la evidencia y los perfiles de evidencia GRADE (anexo 7).

Las directrices siguen la metodologia propuesta por el sistema GRADE(11).
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ANEXO 6. Cuadro de estudios incluidos

REFERENCIA . INTERVENCION O
Y ESTUDIOS POBLACION O RESULTADOS

Bartoszko et al. Personas pre-expo-
2021 Sicion o post-expo-
sicion a la COVID-19
y persona con bajo
riesgo (miembros de
ECA la comunidad no ex-

Hidroxicloroquina, ivermec-
tina sola o combinada con
iota-carragenina, ramipril

y cloruro de bromhexina
comparados con placebo o
cuidado estandar o no trata-

« La hidroxicloroquina (HCQ) com-
parada con placebo o cuidado
estandar no reduce el riesgo de
infecciones en personas expues-
tas a pacientes confirmados por
laboratorio de estar infectados

11 estudios

88

puestos) o alto riesgo
(como convivientes
CON uNna persona
infectada, personal de
salud).

miento.

con COVID-19 (OR: 1,03; IC 95 %
0,7-147).

En cuanto a la admision hospitala-
ria, el metaanalisis en red reporto
no efecto. (OR:0,87; IC 95 % 0,42-

1,77), ni en mortalidad (OR: 0,70;
IC 95 % 0,42-1,99).

* a3 HCQ probablemente aumenta
los efectos secundarios (OR:2,34;
IC 95 % 0,93-6,08).

» Laivermectina con iota- carrageni-
na comparada con cuidado estan-
dar reduce el riesgo de infeccion
(OR:0,12; IC 95 % 0,03-0,38).

* Laivermectina sola comparada
con cuidado estandar reduce
el riesgo de infeccion (OR:0,16;
IC 95 % 0,02-0,73). No se repor-
taron muertes en los estudios de
ivermectina.

» No se reporto evidencia de reso-
lucion de sintomas o tiempo de
mejoria clinica en ninguna de las
intervenciones profilacticas.

* No se encontraron diferencias
en subgrupos de pacientes pre y
post-exposicion que recibieron
hidroxicloroquina (p>0,05).

Burela et al. 2020  No se identifico ningun Evaluo la eficacia y seguri-
estudio publicado o en dad del dioxido de cloroy
proceso de publica- derivados del cloro, en la
cion, como preimpre-  prevencion y tratamiento de
sion. pacientes con COVID-19 ad-

ministrado por via inhalatoria,
oral o parenteral en humanos.

La revision reporta que no se identifi-
co evidencia de ECA para recomen-

dar el dioxido de cloro en pacientes

leves y moderados.
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REFERENCIA INTERVENCION O
Y ESTUDIGS |  POBLACION SRR REFERENCIA

Drame et al. 2021  Pais: Pakistan. Evaluo los factores pro- Los sintomas mas frecuentes reportados
nosticos de sindrome fueron: fatiga (37 % IC 95 % 0,20-0,56; I°:
38 estudios post-COVID-19. 98 %) disnea (35 % IC 95 % 0,16-0,56; 1%

97 %); y ansiedad (29 % IC 95 % 0,19-
040; I°: 88 %). Los factores pronosticos
de sindrome post-COVID-19 fueron:
hospitalizacion durante la infeccion agu-
da (OR:2,9; IC 95 % 1,3-6,9); edad entre
40y 49 afios (OR:15,3; 1C 95 % 2,8-3,9);
un estudio reportd que la presencia de
sintomas iniciales de la COVID-19 o el
numero de comorbilidades no son fac-
tores predictores (p>0,05). La calidad de
la evidencia es muy baja por riesgo de
sesgo, imprecision y heterogeneidad.

Lopez et al. 2022 Paises: incluyeron Factores asociados a la En los analisis multivariables se reporto
1 063 niflos con hospitalizacion o ingre- factores asociados a la hospitalizacion
Estudio multicén- COVID-19 de so en UCI de nifios con como: la edad < un afio (OR: 1,78;
trico, analitico y Colombia, Argentina, COVID-19 en América IC 95 % 1,08-2,94), la raza nativa
retrospectivo Panama, Paraguay, Latina (OR: 540; IC 95 % 2,13-13,69) y tener
Guatemala, Bolivia, una enfermedad comorbida (OR: 5,3;
Venezuela, México, IC 95 % 3,100-9,15). Los nifios con
El Salvador y Brasil. trastornos metabolicos o endocrinos

(OR:4,22; 1C 95 % 1,76-10,11), inmu-
nodeficiencia (OR:1,91; IC 95 % 1,05-
3.49), nacimiento prematuro (OR: 2,52;
IC 95 % 1,41-4,49), anemia en el momen-
to de la presentacion (OR: 2,34; 1C 95 %
1,28-4,27) tubieron mas probabilidades
de requerir ingreso a la UCI.
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REFERENCIA INTERVENCION O
Y ESTUDIOS |  POBLACION SRR AT REFERENCIA

De Crescenzo
etal. 2021

96 estudios

ECA

Pacientes: 34 501

Tamarfo promedio de
muestra: 343 pacientes

21 846 pacientes

12 655 pacientes con
placebo

Edad promedio: 51,7
afos

Mujeres: 40,8 %

COVID-19 moderado y
severo a 59 tratamien-
tos farmacologicos o
placebo.

Paises: Iran, Egipto,
India, Espafa, Estados
Unidos de Ameérica,
Reino Unido, Alemania,
Mexico, Japon,
China, Brasil, Grecia,
Argentina, Francia,
Cuba, Paises Bajos,
Irag, Rusia, Canada,
Colombia, Honduras,
Peru, Filipinas, Suiza,
Australia, Italia, Corea
del Sury Corea del
Norte.

Evaluo la eficacia y sequri-
dad de unifenovir, tocili-
zumab, remdesivir, plasma
convaleciente, nitrozoxa-
mida,

LY-CoVSSS, lopinavir/ rito-
navir, interferon beta, hi-
droxicloroquina, favipiravir,
corticoesteroides, y cuida-
do estandar en pacientes
con COVID-19 moderado y
severo utilizando metaana-
lisis en red.

Solo los corticoides mostraron reduc-
cion de mortalidad comparados con el
cuidado estandar o el placebo RR: 0,90;
IC 95 % 0,83-0,97 o hidroxicloroguina
(RR: 0,83; IC 95 % 0,74-0,94). Las otras
combinaciones no mostraron eficacia
(p>0,05). Con relacion a la seguridad,
remdesivir reportd menos efectos
secundarios serios comparado con
cuidado estandar (RR: 0,75; IC 95 %
0,63- 0,89) y plasma convaleciente

(RR: 0,57; 1C 95 % 0,34-0,94). El uso de
lopinavir/ ritonavir es mas seguro que el
plasma convaleciente (RR: 0,49; IC 95 %
0,25- 0,95). En el analisis por subgrupos
corticoesteroides y remdesivir mostraron
efecto en la mortalidad en pacientes se-
veros. Se reportd un probable efecto en
la mortalidad en pacientes moderados
con corticoesteroides (RR: 0,79; IC 95 %
0,62-1,00) y lopinavir/ritonavir (RR: 0,83;
IC 95 % 0,65-1,06). Las otras intervencio-
nes No mostraron efecto en pacientes
moderados. La calidad de la evidencia
es baja por riesgo de sesgo y evidencia
indirecta.

REFERENCIA . INTERVENCION O
Y ESTUDIOS POBLACION e e RESULTADOS

Ding et al. 2021
Cinco estudios

ECA

Pais: China
Pacientes: 768

Edad promedio: 52
anos

Las intervenciones no
farmacologicas para el
manejo de la ansiedad y la
depresion en los pacientes
con COVID-19 en casa u
hospitalizados comparado
con la ausencia de inter-
vencion o con el placebo.

Se encontro que las intervenciones Nno
farmacoldgicas (técnicas de relajacion
muscular, rehabilitacion respiratoria, me-
dicina tradicional china e intervenciones
informativas virtuales) disminuyeron las
puntuaciones de las escalas de depre-
sion (IC:95 % -1,62, -1,17; 1. 89 %) y de
ansiedad (IC 95 % -2,01, -043; 1> 35 %).
La calidad de la evidencia es baja por
riesgo de sesgo, imprecision y heteroge-
neidad.
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REFERENCIA INTERVENCION O
YEsTuDIOs | POBLACION COMPARADOR RESULTADOS

Mesas et al. 2021
60 estudios
Observacionales,

prospectivos y
retrospectivos

60 estudios

Paises: China, Corea
del Sur, USA, Espafia,
UK,

Rango de edad: 18-65
afios

Explorar las variable
potenciales: edad, Sexoy
condiciones de salud para
ser usadas como predic-
toras de mortalidad en
pacientes confirmados con
COVID-19.

51 225 pacientes (12 458 muertes

[24,3 %)) de hospitales en 13 pai-

ses. Se encontrd un mayor riesgo

de mortalidad hospitalaria para dis-
nea (p-OR= 2,5), tabaquismo (p-

OR= 1,6) y varias comorbilidades
(rango p-OR: 1,8 a 4,7) y paréametros de
laboratorio (rango p-ES: 0,3 a -2,6).

Flumignan et al
2021

Siete estudios

Retrospectivos

Participantes: 5 929

Paises: China, Estados
Unidos de América,
Espafa e Italia

Pacientes hospitaliza-
dos COVID-19 en UCI
O en urgencias.

Rango de edad: 59-72
afos

Evallo la eficacia y sequ-
ridad de anticoagulantes
profilacticos vs. compara-
dor activo, placebo o nin-
guna intervencion, sobre
la mortalidad y necesidad
de soporte respiratorio de
pacientes hospitalizados
infectados con COVID-19.

Un estudio reporto reduccion de la mor-
talidad con un OR ajustado por factores
confusores (OR: 042; IC 95 % 0,26-0,66,
2 075 participantes). Tres estudios no
reportaron diferencias en mortalidad
(p:>0,05). Un estudio reportd sangrado
en el 3 % del grupo de intervencion

y 1,9 % en el grupo control (OR:1,62;

IC 95 % 0,96-2,71; 2 773 pacientes). La
calidad de la evidencia es muy baja por
alto riesgo de sesgo y heterogeneidad.

Francone et al.
2021

130 pacientes sintoma-
ticos con COVID-19

Evaluar la utilidad de las
imagenes de torax com-
parada con no tomar ima-

Se incluyeron cuatro estudios que eva-
luaron la TAC de torax reportando que
el area bajo la curva ROC ajustada a una

Diez estudios Pais: Italia genes en pacientes con puntuacion de severidad (0 a 25) y edad
COVID-19 no hospitaliza- fue 0,76 (IC 95 % 0,65-0,88; un estudio y
dos y con sintomas leves, 130 participantes).
moderados y severos.

Ghosn et al. 2021 20 ECA Efecto de los agentes Una RS evalud la eficacia y seguridad de

20 estudios

ECA

6 428 pacientes

Paises: Brasil, USA, Chi-
na, Francia, Italia, UK.

Rango de edad:
56-65 afios

Hombres: 66,3 %

bloqueadores de IL-6 en
comparacion con la aten-
cion estandar sola o con
placebo sobre los resulta-
dos de eficacia y seguridad
en COVID-19.

tocilizumab e interferon beta comparado
con cuidado estandar u otros tratamien-
tos. Todos los estudios se desarrollaron
en pacientes con COVID-19 severos. La
RS de Cochrane (calidad: alta) reporta
los mismos hallazgos al evaluar el em-
pleo del tocilizumab en pacientes leves
0 moderados.
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REFERENCIA INTERVENCION O
YEsTuDIOs | POBLACION COMPARADOR RESULTADOS

lzcovich et al.
2021

Pacientes: 1974

Evaluo la eficacia y se-
guridad de ivermectina

La mayoria de los estudios no reportan
desenlaces criticos y tienen limitacio-

como terapia profilacti-
cas comparadas con el
cuidado estandar u otros

nes metodologicas importantes. La
ivermectina podria reducir la infeccion
sintomatica (RR: 0,22; IC 95 % 0,09-0,53;

Cuatro estudios

ECA

tratamientos

1>: 48 %). La calidad de la evidencia es
muy baja debido al alto riesgo de sesgo
e imprecision.

Khan et al. 2021
Nueve estudios

Cohorte retros-
pectivos

Paises: China, Esta-
dos Unidos, Israel y
Meéxico.

Poblacion: 591 058
mujeres embarazadas:
28 797

No embarazadas:
562 261

Promedio de edad:
38 afos

Evaluo el prondstico de las
mujeres embarazadas con
COVID-19 comparada con

mujeres sin COVID-19.

Se reportd que las mujeres embarazadas
presentaron un mayor riesgo de admi-
sion a UCI (RR: 2,26; IC 95 % 1,68-3,05;
424 587 participantes) y de recibir
ventilacion mecanica (RR: 2,68; 1C 95 %
2,07-347; 409 619 participantes). No se
encontraron diferencias en riesgo de
mortalidad (RR: 1,08; IC 95 % 0,89-1,31;
necesidad de oxigeno, presencia de
comorbilidades, ni uso de antibioticos y
antivirales (p>0,05).

La Verde et al.
2021

13 estudios
Estudios:

e Tres series de
casos

o Cuatro infor-
mes de casos

» Dos cohortes
prospectivos

» Cuatro retros-
pectivos.

Pacientes fallecidos:
154

Edad media: 29 anos

Edad gestacional me-
dia en el momento del
ingreso: 32 semanas.

18 pacientes con co-
morbilidades.

Paises: Brasil, Estados
Unidos, India, Iran,
México, Turquia

Comparar mujeres emba-
razadas fallecidas y super-
vivientes con COVID-19.

Se comunicd que la obesidad (RR: 2,48;
IC 95 % 1,41-4,36; 1,286 participantes;
120 %), y la presencia de mas de una co-
morbilidad (RR: 2,26; IC 95 % 1,77-2,89;
1,286 participantes; 12 76 %) son factores
de riesgo de mortalidad en mujeres
embarazadas. No se reporto efecto en
pacientes con diabetes gestacional y
asma materna (p >0,05).

No se reportd que el embarazo fuera un
factor de riesgo para ventilacion meca-
nica (RR: 4,34; 1C 95 % 0,96-19,60; 1 286
participantes; |%: 58 %), ni para necesidad
de soporte respiratorio (RR: 0,53; IC 95 %
0,23-1,48; 1 286 participantes; 12:95 %).

Pero el embarazo se reportd como un
factor de riesgo de mortalidad (RR: 5,09;
IC 95 % 2,00-12,98; 1 286 participantes;
1256 %). La calidad de la evidencia es
muy baja por riesgo de sesgo, impreci-
sion y heterogeneidad.
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REFERENCIA INTERVENCION O
YEsTuDIOs | POBLACION COMPARADOR RESULTADOS

Mudatsir et al.
2021

19 estudios

Casos leves de
COVID-19: 1934

Casos graves de
COVID-19: 1 644

Pais: China

|dentificar los predictores
asociados con los malos
resultados clinicos en pa-
cientes con COVID-19.

Comparacion con la forma
leve y grave de COVID-19.

Encontraron que ocho comorbilidades,
19 manifestaciones clinicas y 35 parame-
tros de laboratorio estaban disponibles
para el metaanalisis. Entre los factores de
comorbilidad, la enfermedad respiratoria
cronica (OR: 248: IC 95 % 1,44-4,27), la
enfermedad cardiovascular (OR: 1,70;

IC 95 % 1,05-2,78), la diabetes mellitus
(OR: 2,10; 1C 95 % 1,33, 3,34), y la hi-
pertension (OR: 2,33; IC 95 % 1,42-3,81)
se asociaron con un mayor riesgo de
COVID-19 grave.

Raoufi et al 2021

210 pacientes con
enfermedad leve de
COVID-19

Edad promedio: 55,8
afos

61 % hombres

Evaluar la progresion
del dafio pulmonar por
COVID-19 en pacientes
con enfermedad leve.

Evaluar el compromiso pulmonar
reportando sensibilidad de 0,75 (IC 95 %
0,66- 0,83), y especificidad 0,80 (IC 95 %
0,72-0,86). Con relacion a mortalidad,

se reporta sensibilidad de 0,80 (IC 95 %
0,72-0,86) y especificidad de 0,80. Para
admision hospitalaria, un estudio reporto
el area bajo la curva de 0,75.

Saleki et al. 2021
29 estudios

Ensayos clinicos

Pais: China

953 pacientes dados
de alta en 24 estudios.

766 casos COVID-19
grave

Evaluo la eficacia y sequri-
dad de la terapia de inter-
feron para pacientes con
SARS, MERS y COVID-19
comparado con el cuidado
estandar

Se incluyeron tres estudios en el metaa-
nalisis para el grupo de pacientes con
COVID-19. No se reporto efecto en mor-
talidad por severidad de la infeccion (Log
OR-044;1C 95 % -1,13,0,25; I>: 31 %: 65
participantes). La calidad de la evidencia
es muy baja por riesgo de sesgo, impre-
cision y sesgo de publicacion.

Stroehlein et al.
2021

Dos estudios

ECA

Participantes: 313 pa-
cientes con COVID-19
moderada a grave

Evaluo si la suplementa-
cion de la vitamina D es
efectiva y sequra para el
tratamiento de pacientes
con COVID-19 moderado
y Severo en comparacion
con placebo o cuidado
estandar.

Presento heterogeneidad por lo que no
fue posible realizar un metaanalisis. Los
dos estudios no reportaron diferencias
en mortalidad, ni en necesidad de ven-
tilacion mecanica (p>0,05). La calidad
de la evidencia es baja y muy baja por
riesgo de sesgo, imprecision y heteroge-
neidad.
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REFERENCIA INTERVENCION O
YEsTuDIOs | POBLACION COMPARADOR RESULTADOS

Toussie et al.
2020

Tres estudios

Pacientes con

COVID-19 con prueba

PCR positiva

338 pacientes
Edad: 21-50 afnos
Hombres: 210

Pais: USA

Analizar el valor pronostico
de un sistema de puntua-
cion de gravedad de la
radiografia de torax para
pacientes jovenes con
COVID-19.

Se evaluo la radiografia de torax en pa-
cientes no hospitalizados y se encontro
una mayor probabilidad de encontrar
afeccion pulmonar ajustada a la pun-
tuacion de severidad de la radiografia (1
a3, 0al1200a48). Se encontro que

la puntuacion de 0 a 12 presenta una
mayor probabilidad de ingreso hospitala-
rio (OR ajustado: 6,2; IC 95 % 3,5-11). En
pacientes hospitalizados, la puntuacion
mayor a tres presenta mayor probabi-
lidad de intubacion (OR ajustado: 4,7;
IC 95 % 1,8-13)

Wellbelove et al
2021

Dos estudios

Pacientes: 53

Edad promedio: 60
anos

Hombres: 48 %

Compararon las escalas:
Confusion, Urea level,
Respiratory rate, Blood
pressure & age>65 (CURB-
65), Confusion, Respiratory
rate, Blood pressure &
age>65 (CRB65), Quick-
Sequential Organ Failure
Assessment (QSOFA),
NEWS National Early
Warning Score, United
Kingdom (NEWS) que
presentaron infecciones
respiratorias incluyendo un
grupo de pacientes con
COVID-19.

Se encontro que la puntuacion de
mortalidad 4C (Consorcio de Caracteri-
zacion Clinica de Coronavirus) presentd
la mayor curva ROC (0,83; IC 95 %
0,71-0,95; p <0,05) seguido de CRB-65
(0,63; 1IC 95 % 0,41-0,85); CURB-65 (0,62;
IC 95 % 0,36-0,88); gSOFA (0,61; IC 95 %
0,37-0,84); y NEWS (0,48, IC 95 %
0,23-0,73) como escala pronostica de
mortalidad a 30 dias en pacientes con
COVID-19. La calidad de la evidencia es
muy baja por riesgo de sesgo e impre-
cision.

Zein et al 2021
Cuatro estudios

Ensayos contro-
lados

Pacientes: 231
Pais: Iran

Edad promedio: 54
anos

Hombres: 46,7 %

Se evalud la eficacia y
seguridad de sofosbuvir
con daclastivir (SOF/DCV)
en pacientes moderados
y severos con COVID-19
comparado con ribavirina,
cuidado estandar o HCQ.

El grupo de intervencion
fue 400 mg SOF y 60 mg
DCV. El grupo de control
fue el estandar de atencion
o placebo establecido por
cada ensayo o estudio.

Se reportd un probable efecto de reduc-
cion en la mortalidad (RR: 0,31; IC 95 %
0,12-0,78; 1>:0 %) y en admision a UCI

0 necesidad de ventilacion mecanica
(RR: 0,35; IC 95 % 0,18-0,69). La me-
joria clinica aumento en los pacientes
que recibieron SOF/DCV (RR: 1,20;

IC 95 % 1,04-1,37; 1221 %). La calidad de
la evidencia es baja por imprecision y
evidencia indirecta.

ECA: ensayos clinicos aleatorizados; IC: intervalo de confianza; OR: razon de momio; RR: razén de riesgo. Confu-
sion, Urea level, Respiratory rate, Blood pressure & age>65 (CURB-65), Confusion, Respiratory rate, Blood pressure
& age>65 (CRB65), Quick-Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA), Pneumonia Severity Index (PSI), Systolic
blood pressure, Multilobar chest radiography, Aloumin level, Respiratory rate, Tachycardia, Confusion, Oxygenation
and low arterial pH (SMART-COP), National Early Warning Score, United Kingdom (NEWS) y puntuacion de mortali-
dad 4C (Consorcio de Caracterizacion Clinica de Coronavirus) en pacientes con COVID-19.
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Bolia et al 2021

55 estudios

Poblacion: 4 369
pacientes

Edad: menores de diez
anos

Clasificacion:
enfermedad grave/
critica

Paises: Arabia Saudita,
Argentina, Brasil,
China, Estados Unidos,
[talia, Reino Unido y
Rusia.

Se evaluaron las manifes-
taciones gastrointestinales
de los pacientes pediatri-
cos con COVID-19 y su
asociacion con la progre-
sion de la enfermedad.

El sintoma mas prevalente fue dolor
abdominalen 20,3 % (IC 95 % 3,7-40/4;

1 008 pacientes), nduseas o vomitos
19,7 % (IC 95 % 7,8-33,2; 2 518 pacientes,
12:97 %) y diarrea en 19,08 % (IC 95 %
10,6-28,2; 1 008 pacientes; I>: 95 %). La
presencia de diarrea se asocio con una
progresion a COVID-19 severo (OR:3,97;
IC 95 % 1,80- 8,73; 1°: 48 %). No se en-
contro asociacion de nauseas o vomitos
(OR:2,59; 1C 95 % 0,79-8,44: 1>: 78 %)

y dolor abdominal (OR:0,34; IC 95 %
0,076-1,55; 12 77 %) con severidad. La
calidad de la evidencia es muy baja por
riesgo de sesgo, imprecision y heteroge-
neidad.

Bikdeli et al 2020

Nueve informes

Administracion de anticoa-
gulantes orales profilacti-
Cos.

Una guia de consenso identifico que a
los pacientes que recibieron anticoagu-
lantes orales profilacticos debe realizar-
seles estratificacion del riesgo hemorra-
gico o trombotico al egreso hospitalario
considerando extender la profilaxis hasta
45 dias para pacientes con riesgo eleva-
do de tromboembolismo venoso.

Chenetal 2020

Estudio descrip-
tivo

118 mujeres embaraza-
das con COVID-19

Pais: China
Ciudad: Wuhan
50 hospitales

71 % prueba positiva
PCR

29 % hallazgos en TAC
de torax

Los embarazos fueron
del 0,24 % de todos
los pacientes con
COVID-19

Edad media: 31 anos

Informacion sobre las ca-
racteristicas epidemiologi-
cas, clinicas, de laboratorio
y radiologicas, el trata-
miento y los resultados de
las mujeres embarazadas
con COVID-19 a través del
sistema de notificacion de
epidemias de la Comision
Nacional de Salud de
China.

Los resultados mas sobresalientes fueron
55 de 106 (52 %) eran nuliparas y 75 de
118 (64 %) habian sido infectadas con
SARS-CoV-2 en el tercer trimestre. Los
sintomas mas frecuentes en 112 mujeres
de los que se dispone de datos fueron
fiebre (en el 75 %) y tos (en el 73 %). La
linfopenia estuvo presente en 51 de 116
pacientes (44 %). Un total de 88 de las
111 mujeres (79 %) que se sometieron a
TC de torax tenian infiltrados en ambos
pulmones. 109 de 118 mujeres (92 %) te-
nian enfermedad leve, nueve (8 %) tenian
enfermedad grave (hipoxemia), una de
las cuales recibio ventilacion mecani-

ca no invasiva (enfermedad critica). Se
desarrolld una enfermedad grave en seis
de las nueve mujeres despues del parto,
y la mujer que recibio ventilacion me-
canica no invasiva lo hizo despues del
parto. 109 de 116 mujeres (94 %) habian
sido dadas de alta, incluidas todas las
mujeres con enfermedad grave o critica.
No hubo muertos
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Damayanthi et al.  Participantes: 1 070 Se evaluo el estado nutri- Se encontro que el indice de riesgo

2021 cional y su asociacion con  nutricional geriadtrico de moderado a
pacientes de edad los desenlaces de pa- severo (medido en el momento de

Ocho estudios avanzada con cientes de edad avanzada  ingreso del paciente en los servicios
COVID-19 infectados con COVID-19.  de salud) podria ser un factor de riesgo

de muerte intrahospitalaria (HR:8,571;

IC 95 % 1,096-67,03; un estudio; 109
participantes). Los pacientes que perdie-
ron mas de 5 % de peso no presentaron
una mayor probabilidad de malnutri-
cion como desenlace de la COVID-19
(OR:3,7;1C 95 % 1,0-26,5; un estudio;
144 participantes). La circunferencia de
la pantorrilla (OR:2,42; IC 95 % 2,29-3,53;
un estudio; 65 participantes), diabetes
(OR:2,12; IC 95 % 1,92-3,21; un estudio;
65 participantes) y concentraciones de
albumina bajas (OR:3,70; IC 95 % 1,0-
26,5; un estudio;, 65 participantes) son
factores de riesgo de malnutricion en
pacientes con COVID-19.

Drame et al 2021  Poblacion de mayores  Evalud la deficiencia de Informaron que los pacientes con
de 60 afios vitamina D como factor de  COVID-19 presentaron menores
Dos estudios riesgo de complicaciones  concentraciones séricas de vitamina D
de COVID-19 en pacientes  (7,9-10,8 ng/mL) comparadas con los pa-

Estudio observa- mayores de 60 afios. cientes sin COVID-19 (16,3-20,8 ng/mL),

cional p <0,05. La calidad de la evidencia es
muy baja por imprecision y heteroge-
neidad.
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Fan et al. 2020 Todos los pacientes
hospitalizados con
Estudio retros- neumonia COVID-19
pectivo

Pais: China
Ciudad: Wuhan
Pacientes: 654
Sobrevivieron: 521

Muertos: 133

Se valido el rendimiento:
Age, Dehydration, Respi-
ratory failure, Orientation
disturbance, Systolic blood
Pressure (A-DROP), Confu-
sion, Urea level, Respiratory
rate, Blood pressure &
age>65 (CURB-65), Con-
fusion, Respiratory rate,
Blood pressure & age>65
(CRB65), Quick-Sequential
Organ Failure Assessment
(gSOFA), Pneumonia
Severity Index (PSI), Systolic
blood pressure, Multilobar
chest radiography, Albumin
level, Respiratory rate,
Tachycardia, Confusion,
Oxygenation and low
arterial pH (SMART-COP),
National Early Warning
Score, United Kingdom
(NEWS). También se esti-
maron la mejora neta de
reclasificacion (NRI) y la
mejora de discriminacion
integrada (ID1).

Compararon las escalas CURB-65
Pneumonia severity index (PSI), SMART-
COP. NEWS2, CRB-65 y gSOFA en 654
pacientes de China. Se encontro que

la escala A-DROP presento la mayor
curva ROC (0,87; IC 95 % 0,84-0,90;
p<0,05) seguida de la CURB-65 (0,85;

IC 95 % 0,81-0,89); la PSI (0,85; IC 95 %
0,81-0,88); SMART-COP (0,84; IC 95 %
0,80-0,88), la NEWS2 (0,81; IC 95 %
0,77- 0,85), la CRB-65 (0,80; IC 95 %
0,76-0,84) y gSOFA (0,73; 1C 95 % 0,69-
0,78) como escala pronostica de muerte
hospitalaria. La calidad de la evidencia es
muy baja por alto riesgo de sesgo.

REFERENCIA INTERVENCION O
Y ESTUDIOS POBLACION COMPARADOR RESULTADOS

Paciente embarazada
con SARS.

Jiang et al. 2004
Reporte de caso
Mes de embarazo:

septimo

Pais: China

Se detecto anticuerpo de
inmunoglobulina G especi-
fico para el coronavirus del
sindrome respiratorio agu-
do severo (SARS) en sangre
materna, sangre umbilical
y liquido amnidtico de una
paciente embarazada y
con SARS.

Se encontrd la presencia de anticuerpos
contra coronavirus en liquido amniotico
y sangre de cordon umbilical. No se
encontro presencia del virus activo en

la leche materna, el liquido amniotico,
la saliva materna y la sangre de cordon
umbilical. La calidad de la evidencia es
muy baja
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Huespe et al.

2021

Pacientes: 220 con
diagnostico confirma-
do de COVID-19

Pais: Argentina

Creacion de un sistema es-
pecifico de alerta temprana
(NEWS) adaptada a la edad
(NEWS 2) para generar un
indice de gravedad por
COVID-19.

Compararon la ISC, NEWS y NEWS 2 en
220 pacientes de Argentina y comu-
nicaron que la ISC presenta la mejor
capacidad de pronosticar el ingreso en
la UCI, comparada con NEWS y NEWS
2 (curva ROC 0,94, 0,88y 0,80 respec-
tivamente) cuando se aplica 24 horas
antes de la transferencia. La calidad de
la evidencia es muy baja por riesgo de
Sesgo e imprecision.

Kastora et al. 2021

17 estudios

Observacionales

Hombres: 57,20 %
Mujeres: 42,80 %

18 042 pacientes hos-
pitalizados

Edad promedio: 72,8
anos

Cuantificar el impacto

de la escala de fragilidad
clinica (SFC) aumentando
la gravedad de la fragilidad
e identificar otros factores
de pronostico personal
asociados con el aumen-
to de la mortalidad por
COVID-19.

Evaluo el impacto de la escala CFS
(Clinical Frailty Scale) como factor
pronostico de mortalidad en pacientes
con COVID-19 leve y moderada. Los
pacientes con CFS de 1 se consideraron
muy fuertes, 2 bien, 3 adecuados, 4
vulnerables, 5 fragilidad leve, 6 fragilidad
moderada, 7 fragilidad severa, 8 fragili-
dad muy severa y 9 enfermos terminales.
La revision estratifico a los pacientes en
los siguientes grupos: CSF1-3, CFS4-5

y CFS6-9. Se presenta un mayor riesgo
de mortalidad en el grupo de pacientes
CFS-4-5 (OR:1,95; IC 95 % 1,32-2,87,

12: 81 %) y pacientes del grupo CSF6-9
(OR:3,09: IC 95 % 2,03-4,71; |>: 87 %)
comparado con pacientes del grupo
CSF1-3. Ademas, se evidencia mayor
riesgo de mortalidad en pacientes del
grupo CSF6-9 comparado con el grupo
CSF4-5 (OR:1,51; IC 95 % 1,23-1,84;

1> 47 %). La calidad de la evidencia es
muy baja por imprecision y heteroge-
neidad.
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Mansourian et al.
2021

32 estudios

Estudio observa-
cional.

Estudio observacional.  Se identificaron las ca-
racteristicas clinicas y las

Poblacion: pruebas de laboratorio mas
frecuentes en la poblacion

759 nifios pediatrica con COVID-19.

Nifios: 399

Nifias: 360

Paises: China, Estados
Unidos de Ameérica,
Esparia

Los sintomas mas frecuentes fueron
flebre, tos, vomitos, diarrea, dolor de
garganta y disnea. Con respecto a los
resultados combinados del metaanali-
sis, fiebre (46 %; IC 95 % 40-53 %), tos
(37 %: 1C 95 % 29-46 %), diarrea (19 %;
IC 95 % 9-28 %) vy la faringalgia (13 %;
IC 95 % 5-20 %) fueron los sintomas
notificados con mayor frecuencia.
Ademas, los resultados positivos de

la prueba de RT-PCR (43 % IC 95 %
33-53 %), baja saturacion de oxigeno
(38 %; IC 95 % 25-51 %) y concentra-
ciones elevadas de dimero D (36 %;
IC 95 % 16-56 %) fueron los hallazgos de
laboratorio mas comunes.

Mejia et al. 2020

Estudio observa-
cional

Pais: Peru Evaluo la saturacion de
oxigeno como predictor
Pacientes: 369 de mortalidad.

69 % de los pacientes presentaron al
menos una comorbilidad y sintomas
durante un promedio de siete dias en el
momento del ingreso. La probabilidad
de mortalidad es mayor cuando los
pacientes ingresaron con saturacion de
oxigeno menor a 90 % (HR: 1,93; 1C 95 %
1,07-3,49). La calidad de la evidencia es
muy baja por riesgo de sesgo e impre-
cision.

NICE 2020

11 estudios

ECA

Guia para el plan de mane-
jo al egreso de pacientes
en cuidado critico y de
emergencia.

Los pacientes que recibieron un plan de
salida presentaron mejores resultados en
salud. En cuanto a readmision (RR: 0,74;
IC 95 % 0,56-0,98; 970 pacientes) y sa-
tisfaccion del paciente (RR: 1,21; IC 95 %
1,06-1,39; 65 pacientes). No se identifica-
ron diferencias en mortalidad (RR: 1,13;
IC 95 % 0,87-1,48; 1,655 pacientes),
eventos adversos evitables (RR: 0,87;

IC 95 % 0,5-1,49; 60 pacientes) y calidad
de vida (p>0,05). La calidad de la eviden-
Cia es muy baja por evidencia indirecta,
imprecision y riesgo de sesgo.

NHS 2021

Protocolo de
atencion hos-
pitalario egreso
COVID-19

Tarjetas de accion que re-

sumen las responsabilida-

des del personal de salud y
atencion en el proceso de
alta hospitalaria

Este protocolo evaluo si el paciente
cumple los siguientes requerimientos
para su egreso: No requiere oxigeno
suplementario, no requiere fluidos
intravenosos, NEWS 2 <3, se encuentra
consciente y se encuentra clinicamente
optimizado. La calidad de la evidencia es
muy baja.
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Parohan et al.
2020

14 estudios

Retrospectivos

Pacientes: 29 909
Muertos:
1145

Edad: mayores de 50
anos.

Promedio:
59,6 afios

Paises: China, Italia e
[ran.

Resumir los hallazgos
disponibles sobre la aso-
ciacion entre edad, sexo,
comorbilidades vy riesgo de
muerte por infeccion por
COVID-19.

Marcadores pronosticos de
mortalidad

Se encontraron asociaciones significa-
tivas entre la edad avanzada (>65 vs.

<65 afos) (OR agrupados 4,59; IC 95 %,
2,61-8,04, p <0,001), sexo (hombre vs.
muijer) (OR agrupado 1,50; IC 95 % 1,06-
2,12;: p: 0,021) y riesgo de muerte por
infeccion por COVID-19. Ademas, hiper-
tension (OR agrupados = 2,70; IC 95 %
1,40-5,24: p: 0,003), enfermedades
cardiovasculares (ECV) (OR agrupadas:
3,72;1C 95 % 1,77-7.83; p: 0,001), diabe-
tes (OR agrupados = 2,41; IC 95 % 1,05
-5,51; p: 0,037), enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) (OR agrupa-
dos = 3,53: 1C 95 % 1,79-6,96; p <0,001)
y cancer (OR agrupados = 3,04: IC 95 %
1,80-5,14; p <0,001), se asociaron con un
mayor riesgo de mortalidad.
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Rodriguez-Nava
etal 2021

Estudio de cohor-
te retrospectivo

Pacientes: 313
Hombres: 182

Edad promedio:
68 afios

Edades: 59 a 78,5 afios

Edad: mayores de 18
anos

Hospitalizados con
diagnostico confirma-
do de COVID-19.

Pais: Estados Unidos

Ciudad: Cook, lllinois.

Comparar el desempe-

Ao del Quick COVID-19
Severity Index (qCSI) v la
Brescia-COVID Respiratory
Severity Scale (BCRSS) en
la prediccion de ingresos
en la UCly mortalidad hos-
pitalaria en pacientes con
neumonia por coronavirus
2019.

Compararon CURB-65, ISC rapida y
BCRSS (Brescia-COVID respiratory
severity scale) en una cohorte retrospec-
tiva de 313 pacientes adultos con una
edad promedio de 69 afios de los que
58 % eran hombres. Se encontrd que la
escala de ISC rapida presento la mayor
curva ROC (0,76), sequida de la BCRSS
(0,73) y CURB- 65 (0,629) como escala
pronostica de mortalidad. La calidad de
la evidencia es muy baja por riesgo de
Sesgo e imprecision.
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Su et al. 2020

Estudio retros-

Pacientes con
COVID-19 confirma-
dos y hospitalizados.

Necesidad o no de soporte
respiratorio o vasopresor
intensivo (IRVS).

Compararon de forma retrospectiva
las escalas CURB-65, CRB65, CRB y
gSOFA en 116 pacientes adultos en

pectivo China, con una edad promedio de 63
Edad Sistemas de puntuacion afos y de los cuales 47 % eran hombres.
mayores de 18 afos. simples como la evalua- Se encontro que la escala CURB-65

cion rapida de insuficiencia  presento la mayor curva ROC (0,85;
Numero de pacientes:  organica relacionada con IC 95 % 0,77-0,91; p<0,05) seguido de
116 la sepsis Quick-Sequential ~ CRB-65 (0,81; IC 95 % 0,73-0,88); CRB
Organ Failure Assessment  (0,77; 1C 95 % 0,69-0,85); y gSOFA (0,70;
Edad promedio: (gSOFA), la puntuacion IC 95 % 0,60-0,78) como escala pro-
63 afios Confusion, Urea level, nostica para la necesidad de soporte
Respiratory rate, Blood vasopresor o respiratorio intensivo en
Hombres: 474 % pressure & age>65 (CURB-  pacientes con COVID-19. Los autores
65) adoptada por la British ~ recomiendan el uso de CRB- 65 por su
Pais: China Thoracic Society y sus facilidad de uso en atencion primaria. La
versiones mas simples para calidad de la evidencia es muy baja por
Ciudad: Shangai predecir la necesidad de riesgo de sesgo e imprecision.
IRVS. en pacientes con
Dias promedio de COVID-19.
estancia hospitalaria:
29 dias.

Wu et al. 2021 63 537 participantes Evaluar el efecto de las Se encontro una disminucion de la

estatinas como factor pro-  mortalidad (OR: 0,71; IC 95 % 0,55-0,92;

28 estudios Poblacion: individuos  tector de los pacientes con 14 estudios; 1°: 72 %) y la necesidad de

con COVID-19 confir-
mado.

Intervencion: uso de
estatinas intrahospita-

larias

Edad
17 anos o menos

Paises: Alemania,

Austria, Bélgica, China,

Francia, Italia, Israel,
Japon y Singapur

infeccion por COVID-19.

1) El uso de estatinas
conducira a un desenlace
favorable o desfavorable
de la COVID-19.

2) ;Pueden las estatinas
disminuir la mortalidad de
COVID- 19 en un subgrupo
de usuarios de estatinas?

ventilacion mecanica (OR: 0,81: IC 95 %
0,69-0,95; cuatro estudios; 12 0 %) en
personas que estaban recibiendo estati-
nas en el momento de la infeccion. No
se informo de efectos en la necesidad
de UCI (OR: 0,91; IC 95 % 0,55-1,51;
cuatro estudios; 1°: 66 %). La calidad de
la evidencia de forma general es baja y
muy baja por riesgo de sesgo, impreci-
sion y heterogeneidad
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Wynants et al. Pais: China Validez y utilidad de los Se evalud los modelos de prediccion
2020 modelos de prediccion para el diagnostico y pronostico de los
Pacientes con para el diagnostico de la pacientes infectados por COVID-19,
169 estudios COVID-19 en UCI enfermedad por corona- identificando diez estudios que reporta-
virus en paciente con sos-  ron modelos pronosticos de mortalidad
Pacientes hospitaliza-  pecha de infeccion, para (seis estudios), estancia hospitalaria de
dos pronostico y deteccion en  mas de diez dias (dos estudios) y progre-
la poblacion en general. sion a un estado critico o severo (dos es-
Poblacion general tudios) de los pacientes. Se reporta gran
variabilidad entre estudios, poblaciones,
Pacientes mayores de y tiempo de medicion de los desenlaces
18 afios por lo que no es posible seleccionar

un modelo pronostico con alto grado
de confianza. Los modelos reportan de
forma consistente las siguientes variables
predictoras de mortalidad de los pacien-
tes con COVID-19: concentraciones de
albumina, bilirrubina directa, y amplitud
de distribucion eritrocitaria. La calidad
de los estudios incluidos es muy baja
calidad por alto riesgo de sesgo debido
a falta de seguimiento adecuado, sesgo
de seleccion y sesgo de deteccion

SOF/DCV: sofosbuvir con daclastivir. Confusion, Urea level, Respiratory rate, Blood pressure & age>65 (CURB-65),
Confusion, Respiratory rate, Blood pressure & age>65 (CRB65), Quick-Sequential Organ Failure Assessment (qSO-
FA), Pneumonia Severity Index (PSI), Systolic blood preassure, Multilobar chest radiography, Aloumin level, Respi-
ratory rate, Tachycardia, Confusion, Oxygenation and low arterial pH (SMART-COP), National Early Warning Score,
United Kingdom (NEWS) y puntuacion de mortalidad 4C (Consorcio de Characterization Clinica de Coronavirus) en
pacientes con COVID-19. Age, Dehydratatioin, Respiratory failure, Orientation disturbance, Systolic blood Pressure
(A-DROP). del Quick COVID-19 Severity Index (qCSl) y la Brescia-COVID Respiratory Severity Scale (BCRSS).
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Anexo 7. Perfiles de evidencia grade

Pregunta: ;Cuales son los factores y marcadores pronosticos de mortalidad y progresion
de la enfermedad de los pacientes criticos con COVID-19?

Bibliografia: Izcovich A, Ragusa MA, TortosaF, Lavena Marzio MA, AgnolettiC, Bengolea A, CeiranoA,
Espinosa F, Saavedra E, Sanguine V, Tassara A, Cid C, Catalano HN, Agarwal A, Foroutan F, Rada G.
Prognostic factorsfor severity and mortality in patients infected with COVID-19: A systematicreview.
PLoS One. 2020 Nov 17:15(11):e0241955. doi: 10.1371/journal.pone.0241955. PMID: 33201896;

PMCID: PMC7671522.

Evaluacion de la certeza

. . . . . Relati Absolut Calidad Importancia
N.2 de . ._| Evidencia N Otras consi- elativo BEelli P
A " Inconsistencia| . Imprecision ;
estudios | pacientes indirecta deraciones

Factor prondstico: Edad (incremento a 10 afios)

6 % aumento
OR 1,63 | en severidad
®OBO | crirco

53 14 456 serio? no es serio  |no es serio] no es serio ninguno de la infeccion
(147-1,80) | de COVID-19 | MODERADA
(5%-8,2 %)
Factor prondstico: Género masculino
47 %

aumento en

ORL53 | severidad de PPPO CRITICO

la infeccion
B MODERADA
(140-167) de COVID-19

(3.7 %-5.6 %)

122 25032 serio? no es serio  |no es seriol no es serio ninguno

Factor prondstico: Cualquier condicion cronica y comorbilidad

12 % aumento

OR 3,16 | en severidad

40 6 640 serio? no es serio  |no es serio] no es serio asgi\eartcebm de la infeccion @69@@ CRITICO
(2,71-3,68) | de COVID-19 ALTA

(10,6 %-13,2 %)

Factor prondstico: Enfermedad cerebrovascular

151%
aumento en

OR267 | everidad de DDOO | crinco

42 11 050 serio? no es serio  |no es serio serio* ninguno la infeccion
( B ) BAJA
(1.84-387 | 4e coviD-19
(84 %-22,8 %)
Factor prondstico: Enfermedad renal crénica
117 %
aumento en
OR 2,21
42 12 056 serio? serio® no es serio] no es serio ninguno fvi;gfgo’dne @@OO CRITICO
- d BAJA
(1.51-3.24) | 4e covip-19
(54 %-19,2 %)
Factor prondstico: Arritmia cardiaca
29 % aumento
OR 16,51 en severidad
4 747 noes serio® no es serio seriof ninguno de la infeccion @@OO CRITICO
serio (6,69-40,77)| de coviD-19 BAJA

(22,6 %-32,3 %)
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N.2 de
estudios | pacientes

Evaluacion de la

Inconsistencia

Factor prondstico: Hipertension arterial

certeza

Evidencia
indirecta

Imprecision

Otras consi-
deraciones

Calidad

Importancia

94 20 817

serio? serio®

No es serio|

Nno es serio

fuerte
asociacion

OR 2,50

(2,21-2,92)

12,1%
aumento en
severidad de
la infeccion
de COVID-19

(104 %-14.4 %)

SDDO

MODERADA

CRITICO

Factor prondstico: Diabetes

97 21381

serio? serio®

NoO es serio

No es serio

fuerte
asociacion

OR 2,51

(2,20-2,87)

132 %
aumento en
severidad de
la infeccion
de COVID-19

(11,0 %-15,5 %)

S O)

MODERADA

CRITICO

Factor prondstico: Obe

sidad IMC>25-30

8 1140

serio? Nno es serio

NoO es serio|

Nno es serio

fuerte
asociacion

OR 3,74

(2,37-5,89)

24,8 %
aumento en
severidad de
la infeccion
de COVID-19
(14 %-42,2 %)

CODD

ALTA

CRITICO

Factor prondstico: Cancer

58 15156

serio? no es serio

no es serio|

no es serio

ninguno

OR 2,06

(1,64-2,58)

104 %
aumento en
severidad de
la infeccion
de COVID-19
(6,6 %-14,5 %)

S I I{O)

MODERADA

CRITICO

Marcador pronostico: Niveles altos de procalciton

ina (mas de

0,01-0,05 ng/

28 7923

serio? serio®

NoO es serio|

Nno es serio

fuerte
asociacion

OR 5,13

(3,16-8,35)

24,8 %
aumento en
severidad de
la infeccion
de COVID-19

(16,7 %-32.3 %)

SDD0O

MODERADA

CRITICO

Marcador pronéstico: Glébulos blancos (mayor a 10x10°/L))

32 9 331

serio? Nno es serio

NoO es serio|

Nno es serio

fuerte
asociacion

OR 4,67

(3,17-6,88)

24,3 %
aumento en
severidad de
la infeccion
de COVID-19

(17,3 %-31.2 %)

CODD

ALTA

CRITICO

Marcador pronostico: N

iveles altos de lactato (mayor a 1,5-2,2 mmol/L)

serio® serio®

NoO es serio|

serio*

fuerte
asociacion

OR 3,74

(0,69-20,16)

21.2 %
aumento en
severidad de
la infeccion
de COVID-19
(3,7%-514 %)

SD00

BAJA

CRITICO

Marcador prondstico: B

ajo conteo de plaquetas (menos a 100-150 x 10°/L)

32 8 081

no es
Serio

Nno es serio

Nno es serio

Nno es serio

ninguno

OR 1,93

(1,52-2,46)

8 % aumento
en severidad
de la infeccion
de COVID-19
(5%-111%)

SD00

BAJA

CRITICO
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N.2 de
estudios | pacientes

Marcador pronostico: Niveles altos de dimero D (mayor a 500-1000 ng/mL)

Evaluacion de la certeza

Inconsistencia

Evidencia
indirecta

Imprecision

Otras consi-
deraciones

Calidad

Importancia

24 6 356

serio? serio®

no es serio|

no es serio

fuerte
asociacion

OR 3,27

(2/46-4,36)

125%
aumento en
severidad de
la infeccion
de COVID-19
(9.8 %-14.8 %)

SDDO

MODERADA

CRITICO

Marcador pronostico: N

iveles al

tos de albumina

5 1266

serio? serio®

no es serio|

no es serio

ninguno

OR111

(1,01-1,21)

1,2 % aumentq
en severidad
de la infeccion
de COVID-19
(0,1 %-2,3 %)

S 00

BAJA

CRITICO

Marcador pronostico: N

iveles al

tos de creatinina en plasma

4 1116

no es
serio

serio®

no es serio|

no es serio

ninguno

OR 1,89

(0,87-4,10)

9 % aumento
en severidad
de la infeccion
de COVID-19
(1.5 %-25 %)

SDDO

MODERADA

CRITICO

Marcador pronostico: N

iveles al

tos de proteinasa k (mayor a 185-200 U/L)

13 3292

serio?

Nno es sero

no es serio|

no es serio

fuerte
asociacion

OR 3,10

(2,32-4,16)

16,5 %
aumento en
severidad de
la infeccion
de COVID-19

(11,7 %-21,6 %)

CODD

ALTA

CRITICO

Marcador pronostico: N

iveles al

tos de interleucina 6 (menos a 500-1000 ng

/mL)

7 1211

serio?

Nno es serio

Nno es serio

serio

fuerte
asociacion

OR 736

(2,97-18,27)

197 %
aumento en
severidad de
la infeccion
de COVID-19

(12,2 %-23,9 %)

S O)

MODERADA

CRITICO

Signos radiolégicos: Efusion pleural

23 5289

serio?

Nno es sero

no es serio|

serio*

fuerte
asociacion

OR 3,31

(2,03-5,38)

19 % aumento|
en severidad
de la infeccion
de COVID-19
(10 %-30 %)

SDDO

MODERADA

CRITICO

Signos radiolégicos: Patrones de consolidacion

27 6133

serio?

no es sero

no es serio|

serio*

fuerte
asociacion

OR 2,46

(1,54-3,93)

19 % aumento|
en severidad
de la infeccion
de COVID-19
(10 %-30 %)

S I I{O)

MODERADA

CRITICO

Explicacion:

a. Estudios retrospectivos, sesgo de deteccion, reporte selectivo.

b. Se presenta heterogeneidad no explicada visual.

c. Se reportan menos de 200 eventos.
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Pregunta: ;Cuales son los factores de riesgo de la ocurrencia de complicaciones en nifios
con COVID-19?

Bibliografia: Bolia, R., Dhanesh Goel, A., Badkur, M., & Jain, V. (2021). Gastrointestinal Manifesta-
tions of Pediatric Coronavirus Disease and Their Relationship with a Severe Clinical Course: A Sys-
tematic Review and Meta-analysis. Journal of Tropical Pediatrics, 67(2). https://doi.org/10.1093/
tropej/fmab051

Evaluacion de certeza N.2 de pacientes

L . . _ Otras Impor-
N.2 de z:zr;? Riesgo | | consis- f;l(ij:gi— Impre- | consi- N.2 indi- | Relativo | Absoluto Certeza tancia
estudios . tencia cision dera- viduos | (IC95 %) (IC 95 %)
tudio recta A
ciones
Diarrea
estu- 4 menos
dios OR 3,97 por 1 000 ‘
. . ! QO -
7 obser- serio @ serio ZSHGOS serio ¢ | ninguno 764 4008 (1.81a (de 9 me- MﬁY BAOJA ng‘
vacio- 8,73) nos a2 -
nales menos )

Nausea/vomito

estu- 3 menos
dios OR 2,59 por 1 000 ‘
6 obser- serio serio ¢ ZSHGOS serio © | ninguno 686 3480 (0,79 a (de 8 me- MejyongJA ng‘i
vacio- 844) nosal
nales menos )

Dolor abdominal

estu- 0 menos
dios X OR 0,34 por 1 000 (TI_
4 obser- serio @ serio © Zgr\eg serio ¢ ninguno 511 2518 (0,08 a (de 2 me- ®000 ng‘
vacio- 1,56) nos a0 MUY BAJA
nales menos )

Cl: intervalo de confianza ; OR: razon de momios

Explicacion:

a. Se presenta sesgo de deteccion y sesgo de memoria.

b. Se presenta heterogeneidad moderada. I°: 48 %. No se modificd después del analisis de sensibilidad.

c. Elestimador excede el 25 % del estimador.

d. Se presenta alta heterogeneidad. I>: 78 %. No cambio después de analisis de sensibilidad.

e. Se presenta alta heterogeneidad. I°: 77 %.

f.  Eltamano de muestra es menor al tamario de muestra Optimo para encontrar diferencias estadisticamente signifi-

cativas.
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Pregunta: ;Cuales son los factores de riesgo de la ocurrencia de complicaciones en nifios
con COVID-19?

Bibliografia: Choi JH, Choi SH, Yun KW. Risk Factors for Severe COVID-19 in Children: A Syste-
matic Review and Meta-Analysis. J Korean Med Sci. 2022 Feb;37(5): e35. https://doi.org/10.3346/
[kms.2022.37e35

Evaluacion de certeza N.2 de pacientes

Otras Impor-

N.2de | Tipode Inconsis- | Eviden- Impre- | consi- Con Sin Relativo | Absoluto Certeza tancia

estudios | estudio Aissge tencia B (- cision dera- riesgo riesgo | (IC95 %) (IC 95 %)

recta A
ciones

Prematuridad

220 mas
2 S:éz: serio @ serio ® no no no 76 /184 55123/ R(?623'0a0 por 1000 ©000 CRITI-
nales serio ° serio @L3%) 1 50 0% 546 | (de 139 mas | MUY BAJA co
e o a 322 mas)
Obesidad
_ 87 mas por
obser ) { ) _ no 170/ 981/ RR 1,43 1000 000 CRITI-
8 vacio- serio serio no serio serio no 544 4870 (1,24 a (de 48 mas | MUY BAIA co
nales (313%) | 201% | 164) / UY BAS
a 129 mas)
Diabetes
280 mas
4 Sggg; serio ¢ no serio no serio no no 92/178 151555/ 3?925'236 por 1 OOQ 000 CRITI-
nales serio (51,7 %) (222 %) 262) (de 211 mas | MUY BAJA Cco
e ' a 360 mas)
Enfermedad Pulmonar Cronica
200 mas
obser- 117/ RR 2,62 i
4 vacio- serio © noserio no serio no no 15/ 43 949 (171 a por 1000 ®000 CRITE
serio (349%) | o o (de 88 mas | MUY BAJA CO
nales (12,3 %) 4,00) 2370 mas)
Enfermedad Cardiaca
obser- " 120/ 185/ | RR159 | %7 U502 oo | crim
6 vacio- serio © no serio no serio <erio no 278 4982 (1,56 a (de 21 mas | MUY BAJA co
nales ws2w | 7% [ 207 | 55 mae U
Enfermedad Neurologica
117 mas por
obser- 138/ RR 2,21 (
5 vacio- serio © no serio no serio no no 301 1024 1428 (1,56 a 1000 , ®000 CRITE
hales serio (24,2 %) 9.7 %) 3.14) (de 54 mas | MUY BAJA CcO
’ o ' a 207 mas)
Desordenes Convulsivos
obser- o 80/ 794/ | RR1,73 1411%%%[)0” @000 | crirl
2 vacio- serio © serio no serio serio no 239 4109 (143 a (de 83 mas | MUY BAIA co
nales (335%) | (19.3%) 2,09) a 211 mas )
Estado Inmunocomprometido
9 S:;eg serio © no serio no serio no no 27 /154 531865/ R3?0114514 b fgagopor ©000 CRITI-
. ( o7\ 1 2
nales serio (17.5 %) (11.0%) 2.04) (de 1 mas a [ MUY BAJA CcO
114 mas)
Cl: intervalo de confianza ; RR: razon de riesgo
Explicacion:
a. Andlisis de riesgo de los estudios presencia de riesgo de sesgo de confusion.
b. 1266 %.
c. Analisis de riesgo de sesgo de estudios presentan riesgo de sesgo de confusion.
d. Hay riesgo de sesgo de confusion.
e. Riesgo de sesgo de confusion.
f. 1256 %.
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Pregunta: ;Es el embarazo un factor de riesgo de ingreso a UCI en mujeres embarazadas
con COVID-19?

Bibliografia: Bolia, R., Dhanesh Goel, A., Badkur, M., & Jain, V. (2021). Gastrointestinal Manifesta-
tions of Pediatric Coronavirus Disease and Their Relationship with a Severe Clinical Course: A Sys-
tematic Review and Meta-analysis. Journal of Tropical Pediatrics, 67(2). https://doi.org/10.1093/
tropej/fmab051

Evaluacion de certeza N.2 de pacientes
Factor
o Otras e Impor-
N.2 de Inconsis- g\glcijr?(;]i— Impre- | consi- Em- deorlsz Relativo | Absoluto Certeza tancia
estudios tencia cisiéon dera- barazo | .9 (IC 95 %) (IC 95 %)
recta . ingreso
ciones
a UCl
Admision UCI
estu- 503 mas
dios ’ - - 142/ RR 5,09 | por1000 S
7 obser- Sgi‘uoy serio ® Cgﬂcob serio ¢ | ninguno ?;7/31;% 1155 (2,00 a | (de 123 mas MGBO?O‘A ngg‘
vacio- < Wil o3 | 1298) | a1o00 | MUY BAJ -
nales mas)

Cl: intervalo de confianza ; RR: razon de riesgo

Explicacion:

a. Los estudios presentan alto riesgo de sesgo de seleccion, deteccion y sequimiento.
b. Se reporta una heterogeneidad moderada 1°: 56 %.

c. Elintervalo de confianza excede el 25 % del estimador.

Pregunta: ;Cual es el prondstico de mortalidad de mujeres embarazadas con COVID-19
con al menos una comorbilidad?

Bibliografia: La Verde, M., Riemma, G., Torella, M., Cianci, S., Savoia, F., Licciardi, F., Scida, S,
Morlando, M., Colacurci, N., & De Franciscis, P. (2021). Maternal death related to COVID-19: A
systematic review and meta-analysis focused on maternal co-morbidities and clinical characteris-
tics. International Journal of Gynaecology and Obstetrics: The Official Organ of the International
Federation of Gynaecology and Obstetrics. https://doi.org/10.1002/ijgo.13726

Al

Evaluacion de certeza

Otras Como

; _ Impor-
N.2 de Inconsis- Ei\;l?:gi- Impre- | consi- ml:a::s factor | Relativo | Absoluto Certeza tancia
estudios tencia cision dera- pronos- | (IC 95 %) (IC 95 %)
recta . comor- .
ciones e tico
bilidad
Admision UCI
estu- 572 mas
dios . 131/ 524/ RR 2,26 | por1000 —
2 obser- serio @ gzqugf Tiﬁf :‘Sﬁf ninguno 131 1155 (177 a (de 349 \Aéj)gg/(\)m C?g‘
vacio- o o o (100,0 %) | (454 %) 2,89) mas a 857 | N -
nales mas)

Cl: intervalo de confianza ; RR: razon de riesgo

Explicacion:

a. La mayoria de los estudios fueron reportes de caso y cohortes con alto riesgo de sesgo.
b. Se reporta alta heterogeneidad mayor al 70 %. I°: 76 %.




Pregunta: ;Cual es la utilidad de la escala CFS4-5 comparado con CFS1-3 como
herramienta prondstica de mortalidad de pacientes con COVID-19?

Bibliografia: Kastora, S., Kounidas, G., Perrott, S., Carter, B., Hewitt, J., & Myint, P. K. (2021). Clinical
frailty scale as a point of care prognostic indicator of mortality in COVID-19: a systematic review
and meta-analysis. EClinicalMedicine, 36, 100896. https.//doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100896

Evaluacion de certeza N.2 de pacientes

N . . _ Otras Impor-
N.2 de z:eer;i) Riesgo | | consis- g\;l?:dni_ Impre- | consi- N.2 indi- | Relativo | Absoluto Certeza tancia
estudios . tencia cision dera- viduos | (IC95 %) (IC 95 %)
tudio recta A
ciones
Mortalidad
estu- 2 menos
dios OR 195 | por1000 —
2 obser- zgrif Sgl‘uoy, :Sr\eg serio® | ninguno 5611 18 402 (1,32 a (de 3 me- M@S(F?/(\DM CEB‘
vacio- > 2.87) nosal MU N
nales menos )

Cl: intervalo de confianza ; OR: razon de momios

Explicacion:
a. Sereporta alta heterogeneidad 12: 81 %.
b. Se reporta que el intervalo de confianza excede el 25 % del estimador.

Pregunta: ;Cudl es la utilidad de la escala CFS6-9 comparado con CFS1-3 como
herramienta prondstica de mortalidad de pacientes con COVID-19?

Bibliografia: Kastora, S., Kounidas, G., Perrott, S., Carter, B., Hewitt, J.,, & Myint, P. K. (2021). Clinical
frailty scale as a point of care prognostic indicator of mortality in COVID-19: a systematic review
and meta-analysis. EClinicalMedicine, 36, 100896. https.//doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100896

Evaluacion de certeza N.2 de pacientes

L . . _ Otras Impor-
Nede | Diseo | Riesgo | -, | Eviden Impre- | consi- N.2 indi- | Relativo | Absoluto Certeza tancia
X de es- de X cia indi- I . o o
estudios 7 tencia cisiéon dera- viduos | (IC 95 %) (IC 95 %)
tudio sesgo recta .
ciones
Mortalidad
estu- 3 menos
dios OR 3,09 por 1 000 —
14 obser- Tirij serio @ Tiﬁf serio® | ninguno 5611 18 402 (2,03 a (de 5 me- M@Sg/(\)WA C?g‘
vacio- . . 4,71) nos a2 MU N -
nales menos )

Cl: intervalo de confianza ; OR: razon de momios
Explicacion:

a. Sereporta una heterogeneidad mayor al 70 %. 12: 87 %.
b. Elintervalo de confianza excede el 25 % del estimador.
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Pregunta: ;Cual es la utilidad de las pruebas de imagenes diagnosticas para orientar el
tratamiento de los pacientes con COVID-19?

Bibliografia: WHO. World Health Organization. (2020). Use of chestimaging in COVID-19: a rapid
advice guide, 11 June 2020. World Health Organization. License: CC BY-NC- SA 3.0 IGO. Dispo-
nible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/332336

SENSIBILIDAD 0,75a 0,96

PREVALENCIAS 0%

Factores que pueden disminuir la certeza de la evi- Efecto
dencia por 1000

pacientes QOE de
g ) -
N.2 de estudios Disefio de testeados precisién

(N.2 de pacientes) estudio del test
) . Sesgo de | Probabilidad e
Evidencia Incon Impre- :
o . R publica- pre-test de
indirecta sistencia cision -z o
ciéon 0%
Verdaderos po-

sitivos (pacientes 0a0
con COVID-19)

Desenlace

Estudios de tipo

- X . . @000
Falsos negativos 0 LS(}‘_L;?YO; pa cohorte y caso- Sre:‘tgj ;OHSS serio® | serio? | ninguno MUY BAJA
(pacientes inco- B control ) o !
rrectamente cla- 0a0

sificados de no
tener COVID-19)

Verdaderos ne-
gativos (pacien- 730 a 840
tes sin COVID-19)

. Estudios de tipo
Falsos positivos 0 estudios pa- o muy no es . N S000
(pacienptes clasi- clentes COth;g:OL{aSO Sero serio e sefo| nnaune MUY BAJA
ficados incorrec- 160 a 270
tamentecomo
COVID-19)
Explicacion:

a. Alto riesgo de sesgo por sesgo de deteccion, sesgo de seleccion y sesgo de reporte.

b. Se presenta inconsistencia en los resultados encontrados.

c. Evidencia indirecta debido a limitada informacion para conocer si se refleja completamente la pregunta PICO
d. Pequefios tamarios de muestra y eventos.



Pregunta: ;Cual es la eficacia y seguridad de los pulsioximetros en casa comparado con no
usarlos para el manejo de pacientes con COVID-19 moderado?

Bibliografia: WHO, Guia para el manejo clinico de pacientes con COVID-19. 2021.

Evaluacion de certeza N.2 de pacientes

Factor

Otras )
de ries- Certeza

Eviden-

N.2 de Inconsis- Impre- consi- Relativo Absoluto

cia indi- i o de
cision dera- g

recta B ingreso
aUcCl

estudios tencia (IC 95 %) (IC 95 %)

Hospitalizacion

estu 621 mas
dios RR 7,0 por 1 000 p
) ; no es no es muy 16 /19 6/58 . ®000 CRITI
1 obser- | serio® be | Ninguno | o | o) (34 a (de 248
vacio serio serio serio (84,2 %) | (10,3 %) 14.5) mas a MUY BAJA CcO
nales 1000 mas)
Admision a UCI
estu- 303 mas
1 og‘?esrf serio @ noes noes muy ninguno 6177 2/58 FE§29a8 (82(411%?;?5 ®000 CRITI-
b.c o, ( o/) .
vacio- serio serio serio (7.8 %) (34 %) 446) 21000 MUY BAJA CO
nales mas)
SIRA
estu- 7 mas por
dios 1000 i
1 obser- | serio? :SHGOS :SHGOS Sﬂgy ninguno 511 - - (de 33 vfj?g/(\)m ng\—
vacio- menosal | N
nales menos )
Choque séptico
estu- 7 mas por
dios i no es no es muy . = L oo ©000 CRITI-
1 obser serio serio serio serio b ninguno 511 (de 33 MUY BAJA co
vacio- menos a 1 -
nales menos )

Cl: intervalo de confianza ; RR: razon de riesgo

Explicacion:

a. Alto riesgo de sesgo por sesgo de seleccion, bajo poder, sesgo de deteccion.
b. Tamaro de muestra pequerio para ver las diferencias esperadas.

c. Elintervalo de confianza excede el 25 % del estimador.
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Pregunta: ;Cual es la utilidad de la saturacion de oxigeno mayor a 90% comparado con
menor a 90% para pacientes con COVID-19 como factor prondstico de mortalidad?

Bibliografia: Mejia F, Medina C, Cornejo E, Morello E, Vasquez S, Alave J, Schwalb A, Malaga G.
Oxygen saturation as a predictor of mortality in hospitalized adult patients with COVID-19 in a
public hospital in Lima, Peru. PLoS One. 2020 Dec 28:15(12): e0244171. doi: 10.1371/journal.
pone.0244171. PMID: 33370364; PMCID: PMC7769479.

Evaluacion de certeza N.2 de pacientes
Otras A Como |
i - mpor-
N.2 de Inconsis- Ei\g?ﬁgi_ Impre- | consi- m::::s factor | Relativo | Absoluto Certeza | -l ia
estudios tencia cisién dera- pronos- | (IC 95 %) (IC 95 %)
recta " comor- .
ciones e tico
bilidad
Mortalidad
estudio 3 menos
obser- no es no es . s 91/100 F,'R 1,93 [ por 80 mas [Slelele) CRITI-
1 vacio- serio @ serio serio serio® | ninguno 100 910 %) (1,07 a por 1 000 MUY BAJA co
o o (780%) | 77 349) (de 14 mas | - -
nales .
a 90 mas)

Cl: intervalo de confianza ; HR: hazard ratio

Explicacion:
a. Sesgo de deteccion.
b. Elintervalo de confianza excede el 25% del estimador.

Pregunta: ;Cual es la eficacia y seguridad de las intervenciones no farmacologicas
comparado con no hacerlas para manejo de la ansiedad y depresion en pacientes con
COVID-19?

Bibliografia: Ding, H., He, F., Lu, Y.-G., Hao, S.-W., & Fan, X.-J. (2021). Effects of non-drug interven-
tions on depression, anxiety and sleep in COVID-19 patients: a systematic review and meta-analy-
sis. European Review for Medical and Pharmacological Sciences, 25(2), 1087-1096. https.//doi.
org/10.26355/eurrev_202101_24679

Evaluacion de certeza N.2 de pacientes
Certeza

- . . Otras Impor-
N. de Disefio | Riesgo Inconsis- Eviden Impre- | consi- Pul- Con no | Relativo | Absoluto tancia
E de es- o cia indi- A sioxi-
estudios . tencia cision dera-
tudio recta ; metros
ciones

usarlos | (IC95 %) (IC95 %)

Reduccién de sintomas de ansiedad

ensavos DMS 1,4 SD )
5 été(atyo: serio® | no es serio noes serio ¢ | ninguno 179 205 - menor (1,62 ®000 CRITI-
serio s 9 menor a MUY BAJA CcOo
rios
1,17 menor)
Reduccioén de sintomas de depresion
DMS 1,22
ensayos N SD menor —
4 aleato- serio® | no es serio ZSHLOS serio ¢ | ninguno 154 179 - (2,01 me- MGBS(B)/(\)WA C?g‘
rios s nora 043 | MY N -
menor)

Cl: intervalo de confianza ; DMS: diferencia media estandarizada

Explicacion:

a. Dos estudios no realizaron asignacion aleatoria y se presenta sesgo de seleccion.

b. Eltamafo de muestra no tiene suficiente poder para evidenciar las diferencias esperadas.
c. Elintervalo de confianza excede el 25 % del estimador.
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Pregunta: Vitamina D comparado con placebo o cuidado estandar para tratamiento de
pacientes con COVID-19

Bibliografia: Dtroehlein, J. K., Wallgvist, J., lannizzi, C., Mikolajewska, A., Metzendorf, M.-I., Bens-
toem, C., Meybohm, P, Becker, M., Skoetz, N., Stegemann, M., & Piechotta,V. (2021). Vitamin D
supplementation for the treatment of COVID-19: a living systematic review. The Cochrane Data-
base of Systematic Reviews, 5, CD015043. https.//doi.org/10.1002/14651858.CD015043

Evaluacion de certeza N.2 de pacientes

L . . _ Otras Impor-
N.2 de z:zr;? Riesgo | | consis- f;l(ij:gi— Impre- | consi- No Relativo | Absoluto Certeza tancia
estudios . tencia cision dera- usarla (IC95 %) (IC 95 %)
tudio recta A
ciones
Mortalidad
1 eaTesztyg—S MO | o esserio | serio® T ingune | 97107 87144 ) rmuo o | vercomen- [ ©000 CRITI-
Hos serio seriob 9 (5,3 %) (5,6 %) gdop tario MUY BAJA CcO
Necesidad de ventilacion mecanica
69 menos
1 eaTeS?tysS MOEs I noesserio | serio® muy ninguno 9/119 2158 35204'1532 pgellggo ®000 CRITI-
d - . - b= ( o/) ( o, \V,
HOS serio seriob (7.6 %) (3.4 %) 113) menos a 19 MUY BAJA CcO
mas)
Admision a UCI
1 eaT;:tyg—S MOES | o esserio | serio® serio ® | ninguno 20/169 | 38/144 ao?uopa— ver comen- ©000 CRITI-
ros serio (11,8 %) | (264 %) do tario MUY BAJA CcO
Efectos secundarios
0 menos
ensayos , no es ‘ 17119 | o/us | RR298 1 porl000 1 ggo0 | cripi-
1 aleato- serio ® | no es serio serio serio® | ninguno 0.8%) 0.0 %) (0,12 a (de O me- BAJA co
rios e o 72,30) nos a0 :
menos)
Cl: intervalo de confianza ; RR: razon de riesgo
Explicacion:
a. Incluye pacientes moderados y severos.
b. Eltamano de muestra no tiene suficiente poder para encontrar diferencias.
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Pregunta: ;Cual es la eficacia y seguridad de la vitamina D para el tratamiento de pacientes

con COVID-19?

Bibliografia: Organizacion Panamericana de la Salud (a) Ongoing Living Update of Potential
COVID-19 Therapeutics: Summary of Rapid Systematic Reviews. Rapid Review, 2022. Disponible
en: https.//iris.paho.org/handle/10665.2/52719

Resultado Duracién

Resoluciéon o mejoria de
sintomas

Resultados del estudio y

mediciones

Riesgo relativo: 1,78 (IC 95 %
1,1-2,94)
Basado en datos de 43
pacientes en un estudio

Estimaciones del efecto absoluto

606 por 1 000 ‘ 1079 por 1 000

Diferencia: 473 mas por 1 000
(IC 95 % 61 mas-1 176 mas)

Certeza de las pruebas

(Calidad de la evidencia)

MUY BAJA
Debido a seria impresion,
y riesgo de sesgo serio!

Mortalidad

Riesgo relativo: 1,24 (IC 95 %
0,8-1,91)
Basado en datos de 1234
pacientes en seis estudios

160 por 1 000 ‘ 198 por 1 000

Diferencia: 38 mas por 1 000
(IC 95 % 32 menos-146 mas)

MUY BAJA
Debido a seria
imprecision, serio riesgo
de sesgo?

Ventilacion mecanica
invasiva

Riesgo relativo: 0,55 (IC 95 %
0,31-1,0)
Basado en datos de 561
pacientes en tres estudios

173 por 1 000 ‘ 95 por 1 000

Diferencia: 78 menos por 1 000
(IC 95 % 119 menos-0 menos

MUY BAJA
Debido a seria imprecision
y riesgo de sesgo serio®

Infeccidn sintomatica
(excluyendo alto riesgo
de sesgo de los estudios)

Riesgo relativo: 1,06 (IC 95 %
0,91-1,24)
Basado en datos de 40 580
pacientes en dos estudios

174 por 1 000 ‘ 184 por 1 000

Diferencia: 10 mas por 1 000
(IC 95 % 16 menos-42 mas)

ALTA
Pequefia o ninguna
diferencia en la infeccion
sintomatica (excluyendo
alto riesgo de sesgo de los
estudios)

Hospitalizacion

Riesgo relativo: 1,2 (IC 95 %
0,83-1,74)

Basado en datos de 40 882

pacientes en tres estudios

58 por 1 000

48 por 1 000

Diferencia: 10 menos por 1 000
(IC 95 % 8 menos-36 mas)

MODERADA
Seria imprecision*

Efectos adversos serios

Riesgo relativo: 1,03 (IC 95 %
0,84-1,89)
Basado en datos de 6 197
pacientes en dos estudios

102 por 1 000 ‘ 105 por 1 000

Diferencia: 3 mas por 1 000
(IC 95 % 16 menos-91 mas)

BAJA
Riesgo de sesgo serio y
seria imprecision®

Explicacion:

1. Riesgo de sesgo: serio. Inadecuado ocultamiento de la asignacion durante el proceso de aleatorizacion lo que da
lugar a la posibilidad de sesgo de seleccion; imprecision: muy seria. Intervalos de confianza amplios, bajo numero

de pacientes. Reducido numero de pacientes.

2. Riesgo de sesgo: serio. Inadecuado ocultamiento de la asignacion durante el proceso de aleatorizacion lo que da
lugar a la posibilidad de sesgo de seleccion; imprecision: muy seria. Intervalos de confianza amplios, bajo numero

de pacientes. Reducido numero de pacientes.

3. Riesgo de sesgo: serio. Inadecuado ocultamiento de la asignacion durante el proceso de aleatorizacion lo que da
lugar a la posibilidad de sesgo de seleccion; imprecision: muy seria. Intervalos de confianza amplios, bajo numero

de pacientes. Reducido numero de pacientes.

4. Imprecision: seria. Reducido numero de pacientes.
5. Riesgo de sesgo: serio. Imprecision: seria. Amplio intervalo. Reducido numero de pacientes.




Pregunta: ;Cuales son los criterios de egreso de los pacientes con COVID-19 en la unidad
de cuidado intensivo?

Bibliografia: Revision sistematica de NICE. Emergency and acute medical care in over 16s: servi-
ce delivery and organization. 2018. Disponible en: https://www.nice.org.uk/quidance/ng94

Efectos absolutos anticipados (IC 95 %)
N.2 de

f Efecto relativo LA
Desenlaces Riesgo con no Riesgo con IC 95 % participantes la evidencia Comentarios
2 L rehabilitaciéon ( 2 (estudios) (GRADE)
administracion
temprana
824
Mortalidad (cinco a 0 por 1 000 0 por 1 000 RRn 1.13 (cuatro :>lele)
30 dias del egreso) ’ 0a0) (0,87 a148) experimentos BAJA »©
controlados
aleatorios [ECAs])
307
Satisfaccion del 0 por 1000 0 por 1 000 RRn1.21 (tres experimentos ©0o00
paciente (0a0) (1,06 a1,39) controlados MUY BAJA @<
aleatorios [ECAs])
326
S?iimimsséi 0 por 1000 0 por1000 RRn 0.74 e ®000
y p 0a0) (0.56 3 0,98) (experimento MUY BAJA 2c.d
€greso controlado
aleatorizado))

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95 %) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacion y en el
efecto relativo de la intervencion (y su intervalo de confianza del 95 %)

IC: intervalo de confianza; OR: razon de momios; DMS: diferencia media estandarizada

Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: estamos muy seguros de que el verdadero efecto se acerca al de la estimacion del efecto

Certeza moderada: tenemos una confianza moderada en la estimacion del efecto: es probable que el efecto real esté cerca de la estimacion del
efecto, pero existe la posibilidad de que sea sustancialmente diferente

Certeza baja: nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto
Certeza muy baja: tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: Es probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la

estimacion del efecto

Explicacion:

a. Noincluye pacientes con COVID-19.

b. Amplios intervalos de confianza que exceden el 25% del estimador.

c. Alto riesgo de sesgo por sesgo de seleccion y desempeno.

d. Tamanos pequerios de muestra con bajo poder para encontrar diferencias estadisticamente significativas.

Pregunta: ;Cual es la eficacia y seguridad de AINES para el tratamiento de pacientes con
COVID-19?

Bibliografia: Organizacion Panamericana de la Salud (b) Ongoing Living Update of Potential
COVID-19 Therapeutics: Summary of Rapid Systematic Reviews. Rapid Review, 2022 Disponible
en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52719

Resultados del estudio y Estimaciones del efecto absoluto Certeza de las pruebas | Resumen en

FesliEie PuEeer mediciones AINE (Calidad de la evidencia) | texto plano

Ratio de probabmoades‘ 160 por 1 000 ‘ 137 por 1 000 No hay certeza

0.82(IC 95 % 066-102) MUY BAJO de si los AINES
Mortalidad 28 dias Basado en datos de Diferencia: 23 menos por 1 000 Debido a riesgo de sesgo incrementan
2 465 490 pacientes en (IC 95 % 48 menos-siete mas) muy serio’ o reducen la
siete estudios mortalidad

Explicacion:
1. Riesgo de sesgo: muy serio.
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Pregunta: ;Cual es la eficacia y seguridad de los anticoagulantes para el tratamiento de
pacientes con COVID-19?

Poblacién: pacientes con COVID-19.

Intervencidon y comprador: Anticoagulantes dosis intermedia (enoxaparina 1 mg/kg al dia); anti-
coagulantes dosis completa (enoxaparina 1 mg/kg dos veces al dia); anticoagulantes dosis profi-
lactica (enoxaparina 40 mg al dia); no anticoagulantes.

Bibliografia: Organizacion Panamericana de la Salud (a) Ongoing Living Update of Potential
COVID-19 Therapeutics: Summary of Rapid Systematic Reviews. Rapid Review, 2022. Disponible
en: https.//iris.paho.org/handle/10665.2/52719

Resultado

Resultados del estudio y
mediciones

Estimaciones del efecto absoluto

ACO

Certeza de las pruebas
(Calidad de la evidencia)

Mortalidad: dosis completa 160 por 1 000 ‘ 158 por 1 000
o intermedia vs. dosis Riesgo relativo: 0,99
profilactica en pacientes (IC 95 % 0,83-1,19) Deg/\l(g)DaES?gsAena
hospitalizados) (excluyendo | Basado en datos de 5 874 Diferencia: dos menos por 1 000 imprecisiont
alto riesgo de sesgo de los pacientes en diez estudios (IC 95 % 27 menos-30 mas) P
estudios)*

. Riesgo relativo: 0,82 70 por 1 000 ‘ 57 por 1 000
Eventos tromlbgembollclos (IC 95 % 043-159) BAJA
venosos (dosis intermedia
vs. dosis profilactica en Bagadg en datos de 1115 Diferencia: 13 menos por 1 000 Dep\do a muy seria
pacientes hospitalizados pacientes en cuatro (IC 95 % 40 menos-41 mas) Imprecision®

estudios
Sangrado (l:ll’nIC'O importante Riesgo relativo 2,5 9 por 1000 ‘ 23 por 1000
(dosis profilactica vs. N MUY BAJA
. (IC 95 % 049-12,8)

No ént|coagulantes en Basado en datos de 144 Diferencia: 14 mas por 1 000 Dep\do a muy seria
pacientes ambulatorios con pacientes en un estudio (IC 95 % 5 menos-106 mas imprecision?
enfermedad leve
Eventos tromboembdlico Riesgo relativo: 1,56 19 por 1 000 ‘ 30 por 1 000
venoso ( dosis completa (IC 95 % 1,08-2,25) MODERADA
vs. dosis profilactica en Basado en datos de 6 343 Diferencia: 11 menos poryl 000 Debido a seria imprecisio*
pacientes hospitalizados) pacientes en 11 estudios (IC 95 % 1 méas-24 mas)
Mortalidad: dosis intermedia Riesgo relativo: 0,29 160 por 1 000 ‘ 46 por 1 000 MUY BAJA
(enoxaparina 40 mg cada 12 (IC 95 % 0,13-0,64) .
horas) vs. dosis profilactica Basado en datos de 843 Diferencia: 114 menos por 1 000 bebidoa resgo d,e 5590
(enoxaparina 40 mg al dia) pacientes en dos estudios (IC 95 % 139 mas-58 menos) muy sero”

Explicacion:

S A

Imprecision: seria. Reducido numero de pacientes

Imprecision: muy seria. ELIC 95 % incluye significativos beneficios y dafos.
Imprecision: muy seria. ELIC 95 % incluye significativos beneficios y dafos.
Imprecision: seria. ELIC 95 % incluye significativos dafios y ausencia de dafios.
Riesgo de sesgo: muy serio.
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Pregunta: ;Cual es la eficacia y seguridad de la azitromicina para el tratamiento de
pacientes con COVID-19?

Bibliografia: Organizacion Panamericana de la Salud (a) Ongoing Living Update of Potential

COVID-19 Therapeutics: Summary of Rapid Systematic Reviews. Rapid Review, 2022 Disponible
en: https.//iris.paho.org/handle/10665.2/52719

Resultado Resultadosl dlel estudio y
mediciones

Riesgo relativo: 1,01

160 por 1 000 ‘ 162 por 1 000

E aciones del efecto absoluto Certeza de las pruebas
(Calidad de l2 evidencia

Acontecimientos adversos
serios

Riesgo relativo: 1,23
(IC 95 % 0,51-2,96)
Basado en datos de 439
pacientes en un estudio

Diferencia: 11 menos por 1 000
(IC 95 % 50 menos-200 mas)

. (IC95% 0,92-1,1) MODERADA
Mortalidad Basado en datos de 8 967 Diferencia: dos mas por 1 000 Debido a seria
o, < SNt
pacientes en seis estudios (IC 95 % 13 menos-16 mas) fmprecision
Riesgo relativo: 0,92 173 por 1 000 ‘ 159 por 1 000
S . (IC95% 0,77-1,1) MODERADA
Ventilacion mecanica
invasiva Basado en datos de Diferencia: 14 menos por 1 000 Debido a seria
8 947 pacientes en cinco (IC 95 % 40 menos-17 mas) imprecision?
estudios
Riesgo relativo: 1,02 606 por 1 000 ‘ 618 por 1 000
Resolucion o mejora de los (IC 95 % 0,99-1,04) ] i ALTA
sintomas® Basado en datos de 9 690 Diferencia: seis mas por 1 QOO
pacientes en seis estudios (IC 95 % 12 menos-30 mas
102 por 1 000 ‘ 125 por 1 000 MUY BAJA

Debido a una imprecision
muy serio, Debido a un
riesgo de sesgo muy
serio®

Explicacion:

1. Imprecision: seria. EL 95 % del CCl incluye beneficios y dafios significativos.

Imprecision: seria. El 95 % del CCl incluye beneficios y dafios significativos.
Infeccion sintomatica. En personas de riesgo o expuestas al SARS-COV2.

2.
3
4

Riesgo de sesgo: serio. Ocultacion inadecuada de la asignacion durante el proceso de aleatorizacion, lo que da
lugar a un potencial sesgo de seleccion, inadecuado/ falta de cegamiento de los participantes y del personal, lo
que da lugar a un potencial sesgo de rendimiento, inadecuado/falta de cegamiento de los evaluadores de resul-
tados, lo que da lugar a un potencial sesgo de deteccion; Imprecision: Muy seria. EL 95 % de la CCl incluye los
beneficios significativos y la ausencia de beneficios
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Pregunta: ;Cual es la eficacia y seguridad de la ivermectina para el tratamiento de
pacientes con COVID-19?

Bibliografia: Organizacion Panamericana de la Salud (a) Ongoing Living Update of Potential
COVID-19 Therapeutics: Summary of Rapid Systematic Reviews. Rapid Review, 2022 Disponible
en: https.//iris.paho.org/handle/10665.2/52719

Resultados del estudio y

Estimaciones del efecto absoluto

Certeza de las pruebas

Riesgo Zetatlvo* 1.0 160 por 1 000 ‘ 158 por 1000 MODERADA
. (IC 95 % 0,8-1,24)
Mortalidad Basado en datos de 6 522 Diferencia: cero menos por 1000 De\r:)ﬂ‘d(r)ei\io/sri”a
pacientes en 13 estudios (IC 95 % 32 menos-38 mas) °
173 por 1 000 ‘ 142 por 1 000 MUY BAJA
Debido a la seria
Riesgo relativo: 0,82 imprecision?

Ventilacion mecanica
invasiva

(IC 95 % 0,58-1,17)
Basado en datos de
3 288 pacientes en nueve
estudios

Diferencia: 31 menos por 1 000
(IC 95 % 73 menos-29 mas)

No estd claro si la
ivermectina aumenta o
disminuye la ventilacion
mecanica (estudios con

bajo riesgo de sesgo)

Riesgo relativo: 1,04

606 por 1 000 ‘ 630 por 1 000

Infeccion sintomatica*

(IC 95 % 0,54-1,89)
Basado en datos de 536
pacientes en un estudio

Resolucion o mejora de los (IC 95 % 0,98-1,1) MODERADA
sintomas® Basado en datos de 3 238 Diferencia: 24 mas por 1 000 Debido a graves

pacientes en siete estudios (IC 95 % 12 menos-61 mas imprecision®

Riesgo relativo: 1,01 174 por 1 000 ‘ 176 por 1 000 MUY BAJA

Diferencia: dos mas por 1 000
(IC 95 % 80 menos-155 mas)

Debido a una imprecision
muy serio. Bajo riesgo de
sesgo de los estudios®

Eventos adversos severos

Riesgo relativo: 1,05
(IC 95 % 0,69-1,62)
Basado en datos de
2 831 pacientes en ocho
estudios

102 por 1 000 ‘ 107 por 1 000

Diferencia: cinco mas por 1 000
(IC 95 % 32 menos-63 mas)

MUY BAJA
Debido a una imprecision
muy seria y riesgo de
$esgo muy serio®

Explicacion:

1. Imprecision: muy seria. 95 % IC incluyendo efectos significativos entre los beneficios y riesgos.
2. Imprecision: muy seria. Amplios intervalos de confianza. No esta claro si la ivermectina aumenta o disminuye la
ventilacion mecanica (estudios con bajo riesgo de sesgo)

3. Imprecision: seria. Amplios intervalos de confianza.

4. Infeccion sintomatica en personas con riesgo o exposicion al SARS-COV2.

5. Imprecision: muy seria. Reducido numero de pacientes.

6. Imprecision: Muy seria. EL 95 % del CCl incluye beneficios significativos y ausencia de beneficios; Sesgo de publi-
cacion: serio.
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Pregunta: ;Cual es la eficacia y seguridad de hidroxicloroquina y cloroquina para el

tratamiento de pacientes con COVID-19?

Bibliografia: Organizacion Panamericana de la Salud (a) Ongoing Living Update of Potential
COVID-19 Therapeutics: Summary of Rapid Systematic Reviews. Rapid Review, 2022 Disponible
en: https.//iris.paho.org/handle/10665.2/52719

Resultado Resultadosl dlel estudio y
mediciones

Mortalidad 15 dias

Riesgo relativo: 1,06
(IC95% 0,97-1,16)

Basado en datos de
10 904 pacientes en 16
estudios

160 por 1 000 ‘ 171 por 1 000

Diferencia: 14 mas por 1 000
(IC 95 % cero menos-30 mas)

Estimaciones del efecto absoluto Certeza de las pruebas
(Calidad de l2 evidencia

MODERADA
Debido al sesgo de riesgo*

Ventilacion mecanica
invasiva 15 dias

Riesgo relativo: 1,08
(IC 95 % 0,93-1,25)

Basado en datos de 8 667
pacientes en diez estudios

173 por 1 000 ‘ 187 por 1 000

Diferencia: 14 mas por 1 000
(IC 95 % 12 menos-43 mas)

MODERADA
Debido al sesgo de riesgo?

Resolucion o mejora de los
sintomas 28 dias

Riesgo relativo: 1,01
(IC95% 0,93-1,1)

Basado en datos de 6 601
pacientes en diez estudios

612 por 1 000

606 por 1 000

Diferencia: seis mas por 1 000
(IC 95 % 42 menos-61 méas

MODERADA
Debido a seria
inconsistencia®

Eventos adversos serios

(IC95% 0,66 -1,22)
Basado en datos de 10 381

Riesgo relativo: 0,82 48 por 1 000 ‘ 39 por 1000
(IC95%0,61-11) BAJA
Hospitalizacion Basado en datos de Diferencia: nueve menos por 1 000 Debido a muy seria
4 255 pacientes en nueve (IC 95 % 19 menos-cinco mas) imprecision
estudios
Riesgo relativo: 0,9 102 por 1 000 92 por 1 000 BAJA

Diferencia: diez menos por 1 000

Debido a un riesgo
de sesgo serio y una

(IC 95 % 35 menos-22 mas)

pacientes en 20 estudios imprecision serio®

Explicacion:

1.

Riesgo de sesgo: serio. Inadecuado/falta de cegamiento de los participantes y del personal, lo que da lugar a un
posible sesgo de rendimiento, inadecuado/falta de cegamiento de los evaluadores de resultados, lo que da lugar
a un posible sesgo de deteccion.

Riesgo de sesgo: serio. Inadecuado/falta de cegamiento de los participantes y del personal, lo que da lugar a un
posible sesgo de rendimiento, Inadecuado/falta de cegamiento de los evaluadores de resultados, lo que da lugar

Riesgo de sesgo: no es serio. Inadecuado/falta de cegamiento de los participantes y del personal, o que resulta
en un potencial sesgo de desempefio, Inadecuado/falta de cegamiento de los evaluadores de resultados, lo que

resulta en un potencial sesgo de deteccion; Inconsistencia: Serio. 12 82%; Imprecision: No es serio. Secundaria a

Indecision: muy seria. IC 95 % incluye beneficios y dafios significativos.

2.
a un posible sesgo de deteccion.
3.
la inconsistencia.
4
5.

Riesgo de sesgo: serio. Inadecuado/falta de cegamiento de los participantes y del personal, lo que resulta en un
potencial sesgo de desempefio, Inadecuado/falta de cegamiento de los evaluadores de resultados, lo que resulta
en un potencial sesgo de deteccion; imprecision: serio. Reducido numero de pacientes.
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Pregunta: ;Cual es la eficacia y seguridad del plasma convaleciente para el tratamiento de
pacientes con COVID-19?

Bibliografia: Organizacion Panamericana de la Salud (a) Ongoing Living Update of Potential
COVID-19 Therapeutics: Summary of Rapid Systematic Reviews. Rapid Review, 2022. Disponible
en: https.//iris.paho.org/handle/10665.2/52719

Resultados del estudio y Estimaciones del efecto absoluto Certeza de las pruebas
Resultado . ] A .
mediciones e (Calidad de la evidencia)

Riesgo relativo: 0,98 160 por 1 000 ‘ 157 por 1 000
(IC 95 % 0,94-1,11)
Basado en datos de
Mortalidad 28 dias 24156 patcwzr‘wtes enso Diferencia: tres menos por 1 000 ALTA*
estudios (IC 95 % 11 menos-cinco mas)
Seguimiento Mediana de
28 dias
Riesgo relativo: 1,3 173 por 1 000 176 por 1 000
(IC 95 % 0,94-1,11)
Basado en datos de
Ventilacion mecanica
invasiva 28 dias 14362 Eiaz%is enez Diferencia: cinco mas por 1 000 ALTA
(IC 95 % diez menos-19 mas)
Seguimiento Mediana de
28 dias
Riesgo relativo: 0,99 606 por 1 000 600 por 1000
(IC 95 % 0,95-1,02)
Resolucion o mejora de los Basado en datos de
sintomas 28 dias 14 487 pacientes en 13 Diferencia: seis mas por 1 000 ALTA
estudios (IC 95 % 30 menos-12 mas
Seguimiento de 28 dias
Riesgo relativo: 1,05 102 por 1 000 104 por 1 000 BAJA
Eventos adversos severos (IC 95 % 0,9-1.22) ] Debido a una seria
Basado en datos de 7 451 Diferencia: tres mas por 1 900 imprecision, Debido a un
pacientes en 17 estudios (IC 95 % 12 menos-21 mas) serio riesgo de sesgo?
Riesgo relativo: 0,77 48 por 1 000 ‘ 37 por 1 000
(IC 95 % 0,57-1,03) Moderada
Hospitalizaciones Basado en datos de 2 642 Diferencia: 11 menos por 1 000 Debido a una seria
pacientes en cuatro (IC 95 % 21 menos-uno Mas) imprecision?
estudios
. ) Muy baja
Riesgo relativo: 0.92 174 por 1 000 160 por 1 000
Infeccion Sintomatica (IC 95 % 0,32-2,62) Extremadamente seria
Basado en datos de 168 imprecision®
pacientes en un estudio Diferencia: 14 menos por 1 000
(IC 95 % 118 menos-282 mas)
Efectos adversos serios Basado en datos de El riesgo observado de acontecimientos adversos Muy baja
especificos 20 000 pacientes en un serios fue: TRALI 0,1%, TACO 0,1%, reacciones Debido al serio riesgo de
estudio alérgicas serios 0,1% sesgo’
Explicacion:

1. Inconsistencia: no seria. Las estimaciones puntuales varian ampliamente.

2. Riesgo de sesgo: serio. Inadecuada/ falta de cegamiento de participantes y personal, resultando en un potencial
riesgo de sesgo de desempeno. Imprecision: seria. Amplio intervalo de confianza.

3. Imprecision: extremadamente seria: intervalos de confianza amplios.

4. Riesgo de sesgo: muy seria. Aungue los eventos adversos fueron raros, asumimos gue algunos podrian haberse
pasado por alto y asumido como relacionados con la progresion de la enfermedad. Se necesitan ECA para deter-
minar la seguridad de las intervenciones.
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Pregunta: ;Cual es la eficacia y seguridad del molnupiravir para el tratamiento de pacientes

con COVID-19?

Bibliografia: Organizacion Panamericana de la Salud (a) Ongoing Living Update of Potential
COVID-19 Therapeutics: Summary of Rapid Systematic Reviews. Rapid Review, 2022 Disponible
en: https.//iris.paho.org/handle/10665.2/52719

Resultados del estudio y

Estimaciones del efecto absoluto

Certeza de las pruebas

Resultado mediciones (Calidad de la evidencia)
Riesgo relativo: 0,35 160 por 1 000 ‘ 56 por 1000
(IC 95 % 0,06-2,19) MUY BAJA
Mortalidad Basado en datos de 2 202 Diferencia: 104 menos por 1 000 Debido a muy seria
pacientes en cuatro (IC 95 % 150 menos-190 mas) imprecision’
estudios
Riesgo relativo: 0,36 173 por 1 000 ‘ 62 por 1 000 MUY BAJA
Ventilacion Mecanica (IC 95 % 0,11-1.12) Di 5
Basado en datos de 1 610 iferencia: 111 menos por 1 000 Debido a muy seria
pacientes en un estudio (IC 95 % 154 menos-21 mas) imprecision?
Riesgo relativo: 0,6 48 por 1 000 ‘ 29 por 1 000
Hospitalizacién (IC 95 % 0,44-0,81) o ] ALTA
Basado en datos de 4 050 iferencia: 19 menos por 1000
pacientes en seis estudios (IC 95 % 27 menos-nueve menos
Riesgo relativo:0,75 102 por 1 000 77 por 1 000
(IC 95 % 0,48-1,19) BAJA
Eventos adversos severos Basado en datos de 2 219 Diferencia: 25 menos por 1 000 Debido a muy seria
pacientes en cuatro (IC 95 % 53 menos-19 mas) imprecision®
estudios
Riesgo relativo: 1,17 606 por 1 000 ‘ 1000 por 1000
5 BAJA
Resolucion de sintomas €95 % LI5) D 4 Debido a riesgo de sesgo
Basado en datos de 1 513 iferencia: 394 mas por 1 000 9 . g
pacientes en dos estudios (IC 95 % 394 mas-394 mas) muy serio

Explicacion:

1. Impresion: muy seria. IC 95 % incluye significantes beneficios y riesgos. Bajo numero de pacientes.

2. Impresion: muy seria. IC 95 % incluye significantes beneficios y riesgos. Bajo numero de pacientes.

3. Impresion: muy seria. IC 95 % incluye significativos beneficios y ausencia de riesgos.

4. Riesgo de sesgo: muy serio. Inadecuado/falta de cegamiento de los participantes y el personal, lo que resulta en
un potencial de sesgo de rendimiento, inadecuado/falta de cegamiento de los evaluadores de resultados, lo que

resulta en un potencial de sesgo de deteccion.
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Pregunta: ;Cual es la eficacia y seguridad del nirmatrelvir-ritonavir para el tratamiento de
pacientes con COVID-19?

Bibliografia: Organizacion Panamericana de la Salud (a) Ongoing Living Update of Potential

COVID-19 Therapeutics: Summary of Rapid Systematic Reviews. Rapid Review, 2022 Disponible
en: https.//iris.paho.org/handle/10665.2/52719

Resultado Resultados del estudio y Estimaciones del efecto absoluto Certeza de las pruebas

esno reato 004 160 por 1 000 ‘ seis por 1 000
N MUY BAJA
Mortalidad 1957 0.0:0.68 D Debido a muy seria
Basado en datos de 2 085 iferencia: 154 menos por 1000 \/ ’
pacientes en un estudio (IC 95 % 160 menos-51 menos) Imprecision
R\esgooretat\vov 012 48 por 1 000 ‘ seis por 1 000 MODERADA
Hospitalizacion (IC 95 % 0,06-0.25) i . Debido a seria
Basado en datos de 2 085 Diferencia: 42 menos por 1 000 =
pacientes en un estudio (IC 95 % 45 menos-36 menos) fmprecision”
Riesgo relativo: 0,49 102 por 1 000 ‘ 50 por 1 000
Eventos adversos severos (1€ 95% 0,5-0.8) MODERADA
Basado en datos de 2 224 Diferencia: 52 menos por 1 000 Debido seria imprecision®
pacientes en un estudio (IC 95 % 71 menos-20 menos

Explicacion:

1. Imprecision: muy seria. IC 95 % incluye beneficios significantes, bajo numero de pacientes.

2. Imprecision: seria. IC 95 % incluye beneficios y dafios significantes y con reducido numero de pacientes.
3. Imprecision: seria. Bajo numero de casos.

Pregunta: ;Cual es la eficacia y seguridad del casirivimab y imdevimab para el tratamiento de
pacientes con COVID-19?

Bibliografia: Organizacion Panamericana de la Salud (a) Ongoing Living Update of Potential
COVID-19 Therapeutics: Summary of Rapid Systematic Reviews. Rapid Review, 2022 Disponible
en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/52719

Resultado Resultados del estudio y Estimaciones del efecto absoluto Certeza de las pruebas

Mortalidad

Riesgo relativo 0,83
(IC 95 % 0,63-1,09)
Basado en datos de
16 845 pacientes en

160 por 1 000 ‘ 133 por 1000

Diferencia: 27 menos por 1 000
(IC 95 % 59 menos-14 mas)

BAJA
Debido a seria
inconsistencia y seria

Mortalidad (sero-negativo)

cuatro estudios Imprecision®
Riesgo relativo 0,79 160 por 1 000 ‘ 126 por 1 000
(CI95 % 0,71-0,89) MODERADA

Basado en datos de 3 673
pacientes en dos estudios

Diferencia: 34 menos por 1 000
(IC 95 % 46 menos-18 menos)

Debido a seria indirecta?

Riesgo relativo 0,79

173 por 1 000 ‘ 137 por 1 000

Ventilacion mecanica
invasiva (sero-negativo)

(C195 % 0,74-0,9)
Basado en datos de 3 603
pacientes en dos estudios

Diferencia: 31 menos por 1 000
(C195 % 45 menos-17 menos)

(C195 % 0,54-1,14) ) BAJA
_Venti.lacién mecanica Basado en datos de 14 575 D\ferencwoa 36 menor por 1’000 Debido a muy seria
invasiva pacientes en tres estudios (IC 95 % 80 menos-24 mas) imprecision’
Seguimiento en 30 dias
Riesgo relativo 0,82 173 por 1 000 142 por 1 000 MODERADA

Debido a una seria
indirecta, debido a una
seria imprecision®
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Resultado

Resoluciéon o mejora de los
sintomas

Resultados del estudio y

mediciones

Riesgo relativo: 1,06
(C195 % 1,0-1,12) Basado
en datos de 14 746
pacientes en tres estudios

Estimaciones del efecto absoluto

606 por 1 000 | 642p0r1000

Diferencia: 36 mas por 1 000
(IC 95 % cero menos-73 mas)

Certeza de las pruebas

(Calidad de la evidencia)

BAJA
Debido a una seria
imprecision, Debido a una
seria inconsistencia®

Riesgo relativo: 1,1

606 por 1 000 ‘ 667 por 1 000

- . (C195 % 1,06-1,14) MODERADA
Resolucién o mejora de los
sintomas (Sero-negativo) Basado en datos de 6 277 Diferencia: 61 mas por 1000 Debido a unatser\a
pacientes en tres estudios (IC 95 % 36 mas-85 mas) indirecta
seguimiento en 30 dias
Hospitalizacién (en R\Oesgo relativo: 0,28 (IC 48 por 1 000 ‘ 13 por 1 000 MODERADA
. 95 % 0,19-0,42) Basado en
pacientes con enfermedad datos de 6 732 pacientes Diferencia: 35 menos por 1 000 Debido a una seria
no grave) en cuatro estudios (IC 95 % 39 menos-28 menos) Imprecision
Riesgo relativo: 0,24 (IC 174 por 1000 ‘ 42 por 1000
Infeccién sintomatica (en 95 7% 0,08-0,76)  Basado ‘ ALTA®
individuos expuestos) en datos de 2 856 Diferencia: 132 menos por 1 000
pacientes en tres estudios (IC 95 % 160 menos-42 menos)
R|e§go relativo: 0,51 102 por 1 000 ‘ 52 por 1 000 MODERADA
(IC 95 % 0,38-0,67) Basado
Eventos adversos severos on datos de 12 360 Diferencia: 50 menos por 1 000 Debido a seria
(IC 95 % 63 menos-34 menos) Imprecision”

pacientes en seis estudios

Explicacion:

1.

@

Riesgo de sesgo: no serio. Datos incompletos y/o pérdida del seguimiento; Inconsistencia: seria. El intervalo
de confianza de alguno de los estudios no se superpone con los de la mayoria de los estudios incluidos/ la
estimacion puntual de algunos de los estudios incluidos.; Imprecision: seria. Amplios intervalos de confianza.
Imprecision: seria. Subgrupo de analisis.

Riesgo de sesgo: no serio. Datos incompletos y/o perdida de los seguimientos; Evidencia indirecta: seria. Andlisis
de subgrupo; imprecision: muy seria.

Riesgo de sesgo: no serio. Datos incompletos y /o perdida de seguimientos; Imprecision: muy seria. Intervalo de
confianza amplio.

Riesgo de sesgo: no serio. Datos incompletos y/o perdida de los seguimientos; Evidencia indirecta: seria. Analisis
de subgrupo.

Inconsistencia: serio. El intervalo de confianza de algunos de los estudios no se superpone con los de la mayoria
de los estudios incluidos/ la estimacion puntual de algunos de los estudios incluidos.; Imprecision: seria. Amplios
intervalos de confianza.

Evidencia: seria. Analisis de subgrupo.

Riesgo de sesgo: no serio. Datos incompletos y/o gran pérdida del seguimiento; Imprecision: seria. Poco numero

de eventos.

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE CON COVID-19 LEVE Y MODERADA
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Pregunta: ;Cual es la eficacia y seguridad del sotrovimab para el tratamiento de pacientes

con COVID-19?

Bibliografia: Organizacion Panamericana de la Salud (a) Ongoing Living Update of Potential
COVID-19 Therapeutics: Summary of Rapid Systematic Reviews. Rapid Review, 2022 Disponible
en: https.//iris.paho.org/handle/10665.2/52719

Resultado

Mortalidad

Resultados del estudio y Estimaciones del efecto absoluto

mediciones

Riesgo relativo: 0,2

160 por 1 000 ‘ 32 por 1000

(IC 95 % 0,01-4,16)
Basado en datos de 1 057
pacientes en un estudio

Diferencia: 128 menos por 1 000
(IC 95 % 158 menos-506 mas)

Certeza de las pruebas

(Calidad de la evidencia)

MUY BAJA
Debido a imprecision
extremadamente seria’

Ventilacion Mecanica

Riesgo relativo: 0,11

174 por 1 000 ‘ 19 por 1 000

(IC 95 % 0,01-2,06)
Basado en datos de 1 057
pacientes en 1 estudio

Diferencia: 155 menos por 1 000
(IC 95 % 172 menos-184 mas)

MUY BAJA

Debido a imprecision
extremadamente seria?

pacientes en un estudio

48 por 1 000 10 por 1 000
Riesgo relativo: 0,2 MODERADA
Hospitalizacion (IC 95 % 0,08-0,48) Diferencia: 38 menos por 1 000 Debido a seri
P Basado en datos de 1 057 (IC 95 % 44 menos-25 menos) D160 @ sera
imprecision®
pacientes en un estudio
Riesgo Relativo: 1,07 48 por 1 000 ‘ 51 por 1 000
Hospitalizacion (sotrovimab (IC 95 % 0,88-1,3) Diferencia: tres mas por 1 000 ALTA
vs, REGEN-COV) Basado en datos de 3 558 (IC 95 % seis menos-14 mas)
pacientes en un estudio
R/\esgo Zetat\vo 0,34 102 por 1 000 ‘ 35 por 1000 MODERADA
(IC 95 % 0,18-0,68)
Eventos adversos severos Basado en datos de 1 057 Diferencia: 67 menos por 1 000 Debido a srerla
(IC 95 % 84 menos-33 menos) Imprecision

Explicacion:

1. Imprecision: extremadamente seria. Muy poco numero de eventos.
Imprecision: extremadamente seria. Muy poco nimero de eventos.

2.
3. Imprecision: seria.
4.

Imprecision: seria. Reducido numero de pacientes.
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Anexo 8. Tablas EtD

A continuacion, se presentan los cuadros con los juicios de valor para formular las recomenda-

ciones.

PREGUNTA 1: ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA PROFILAXIS EN PERSONAS EN RIES-

GO DE ADQUIRIR LA INFECCION POR SARS-COV-2?

PROBLEMA

EFECTOS DESEABLES

(%]
Ll
-
[aa]
<
L
(%]
L
[a]
=
(%)
O
=
O
|
L
Ll

JUICIO

(El problema es
prioritario?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
e Si

o Varia

o No sé

EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

Los profesionales expresan que se debe
considerar los riesgos que puedan tener
las prescripciones de algunos farmacos a
la salud para uso profilactico, ya que no se
han encontrado beneficios. Los profesio-
nales de salud deben hacer buen uso de
estos medicamentos al priorizarse el uso
en los pacientes con riesgo de presentar
una enfermedad grave o morir.

En el contexto de la pandemia es impor-
tante el primun non no cere que significa
no causar dafo.

¢Cuan sustanciales son
los efectos anticipados
deseables?

e Trivial

o Pequefio
o Moderado
o Grande

o Varia

o No se

La evidencia muestra que no existen beneficios
en las intervenciones evaluadas en la profilaxis
en pacientes con COVID-19 P > 0,05(20)

¢;Cuan importantes son
los efectos indeseables
anticipados?

o Trivial

e Pequerio
o Moderado
o Grande

o Varia

o No sé

Hidroxicloroquina y cloroquina: probablemente
no reduce la mortalidad RR 1,06 (IC 95 % 0,97-
1,16) y no incrementa significativamente los efec-
tos adversos severos, RR 0,90 (IC 95 % 0,66-1,22)

Ivermectina: tiene poco o ninguna diferencia en
la mortalidad: RR 1 (IC 95 % 0,8-1,24) y no est3
claro si esta produce efectos adversos severos
RR 1,05 (IC 95 % 0,69-1,62).

Regen-cov (casirivimab e imdevimab): proba-
blemente tiene poca o ninguno diferencia en
efectos adversos severos 0,51 (IC 95 % 0,38~
0,67). (ver Anexo 7)

No eficacia contra la variante OMICRON
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¢Cual es la certeza general
de la evidencia de los
efectos?

o Muy baja

e Baja

e Moderada

o Alta

o No hay estudios in-
cluidos

Calidad de la evidencia: moderada y baja.

¢Existe una incertidumbre
o variabilidad importante
sobre cuanto valoran las
personas los resultados
principales?

o Importante incerti-
dumbre o variabilidad

e Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

o Probablemente sin
incertidumbre o varia-
bilidad importantes

o Sin incertidumbre o
variabilidad impor-
tante

Un estudio cualitativo identifico las reacciones
psicologicas de las personas que recibieron un
diagnostico positivo de COVID-19 en Honduras,
en el que se informo que los pacientes se sien-
ten muy mal con la idea de un posible contagio
a su circulo cercano y confian en cualquier in-
tervencion recomendada por familiares o ami-
gos para minimizar el contagio(24).

Los pacientes en el panel valoran que el
personal de salud les dé a conocer los
efectos beneficiosos o no de los medica-
mentos con el objetivo de evitar la auto-
medicacion

¢Elequilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece
la intervencion o la
comparacion?

o Favorece la com-
paracion

o Probablemente
favorece la com-
paracion

e No favorece ni la
intervencion ni la
comparacion.

o Probablemente
favorezca la inter-
vencion

o Favorece la inter-
vencion

o Varia

o No se

La evidencia demuestra que no existe beneficio
en el uso de tratamientos como profilaxis de pa-
cientes COVID-19 con enfermedad moderada
y leve que corresponde a la poblacion de esta
quia(20).
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RECURSOS REQUERIDOS

EQUIDAD

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

¢{Qué tan grandes son los
requisitos de recursos
(costos)?

o Grandes costos

o Costos moderados

o Costos y ahorros in-
significantes

o Ahorro moderado

e Grandes ahorros

o Varia

o No sée

Los panelistas expresan que implementar
la recomendacion siendo en contra no
tendra efecto en el aspecto economico
ya que no se recomienda ningun medica-
mento como profilaxis. Sin embargo, im-
plementar estrategias de comunicacion di-
rigidas a la poblacion en general para que
abandone la practica de automedicacion
y utilizar medicamentos sin prescripcion
medica pudiera generar algun costo eco-
nomico.

¢Cual seria el impacto
sobre las inequidades en
salud?

o Reducido

o Probablemente re-
ducido

e Probablemente sin
impacto

o Probablemente au-
mentado

o Aumentado

o Varia

o No sé

Dado el hallazgo de la evidencia y al no
recomendarse el uso de profilaxis en pa-
cientes con COVID-19, no generaria nin-
gun impacto.

¢La intervencion es
aceptable para las partes
interesadas clave?

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No se

Los panelistas expresan que los profesio-
nales encargados de la atencion directa
del paciente aceptaran la recomendacion.

Los profesionales y los pacientes partici-
pantes expresan gque aun muchos pacien-
tes por la informacion recibida de algunos
clinicos y por la informacion recibida de
su entorno familiar y social suelen auto-
medicarse o solicitar que se les provea de
alguna medicacion que sugieren es bene-
ficiosa.

¢Es factible implementar la
intervencion?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No se

Los panelistas expresan que es factible
implementar la recomendacion y que se
requiere dar a conocer a los prestadores
de salud la evidencia cientifica para no re-
comendar el uso profilactico de medica-
mentos.
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Resumen de juicios

JUICIO

PROBLEMA

EFECTOS
DESEABLES

EFECTOS
INDESEABLES

CERTEZA DE LA
EVIDENCIA

VALORES

BALANCE DE LOS

EFECTOS

RECURSOS
REQUERIDOS

EQUIDAD

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

No Probablemente no Probablemente si Si Varia No sé
Trivial Pequefio Moderado Grande Varia No sé
Grande Moderado Pequeno Trivial Varia No sé

Ningun
Muy baja Baja Moderada Alta estudio
incluido
‘g??gjg Posiblemente Probablemente sin | Sin incerti-
tfidumbre importante incer- incertidumbre ni dumbre o
tidumbre o variabi- variabilidad impor- | variabilidad
o variabili- h
lidad tantes importante
dad
Proba-
ravorece Probablemente favo- DS EVETREE ]2 plemente Favorece la . .
la compa- rece la comparacion intervencion ni la favorezca intervencion Varia No sé
racion P comparacion la interven-
cion.
Grandes Costos moderados Costos y ahorros Ahorros Grandes Varia No sé
costos insignificantes moderados ahorros
. Probablemente Probablemente sin Proba-
Reducido ; blemente Aumentado | Varia No sé
reducido impacto
aumentado
No Probablemente no Probablemente si Si Varia No sé
No Probablemente no Probablemente si Si Varia No sé




PREGUNTA 2: ;CUALES SON LOS FACTORES Y MARCADORES PRONOSTICOS DE MORTALI-
DAD DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE O MODERADA?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

PROBLEMA

%
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¢El problema es
prioritario?

o No
o Probablemente no
o Probablemente si

Debido a que esta es una enfermedad nueva, es
necesario realizar analisis que ayuden a identifi-
car a las personas que sean proclives a un pro-
nostico mas sombrio(40).

Miembros del GDG expresan que es ne-
cesario conocer que factores y marcado-
res pronosticos de mortalidad tienen los
pacientes con COVID-19 para que sean
manejados de forma oportuna y reciban

o Si La mayoria de los nifios que tienen COVID-19 | un tratamiento que reduzca el riesgo de
o Varia leve o asintomatico pueden manejarse de ma- | progresar a gravedad.
o No sé

nera segura en su propio hogar. Sin embargo,
es necesario que los nifios en riesgo de desarro-
llar COVID-19 grave sean monitoreados en base
a la evaluacion de riesgos en el campo clinico
actual(38).

Las mujeres embarazadas se consideran un gru-
po de alto riesgo debido al resultado que tiene
la COVID-19 en ellas durante y después del em-
barazo, y en sus recién nacidos.

La cuantificacion de las tasas de COVID-19, sus
factores de riesgo, manifestaciones clinicas y re-
sultados es clave para planificar la atencion clini-
ca materna y del recién nacido en un escenario
pandémico en evolucion(67).

¢Cuan sustanciales son
los efectos anticipados
deseables?

o Trivial

o Pequefio
o Moderado
e Grande

o Varia

o No sé

Para la poblacion general

Marcadores prondsticos de mortalidad:
. Edad >65 afios OR: 4,59; IC 95 % 2,61-8,04
. Sexo masculino OR: 1,50; IC 95 % 1,06-2,12
. Hipertension OR: 2,70; IC 95 % 1,40-5,24
. Diabetes OR: 2,41; IC 95 % 1,05-5,51
. EPOC OR: 3,53; I1C 95 % 1,79-6,96
. Cancer OR: 3,04; IC 95 % 1,80-5,14
. Enfermedad cardiovascular
OR: 3,72, 1C 95 % 1,77-7.83
. Enfermedad coronaria y cardiovascular
OR:3,8;1C95 % 21-69
. Enfermedad renal cronica
OR: 94, 1C 95 % 3,2-274
. Diabetes OR: 2,0; IC 95 % 1,7-2,3

Los panelistas consideran que los benefi-
Cios son mayores, ya que se deben con-
siderar estos factores para el manejo vy la
progresion de la enfermedad. Ademas, el
poder monitorear marcadores pronosticos
de mortalidad de los pacientes permite
modificar la estrategia de manejo.
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Marcadores prondsticos de progresion a
COVID-19 grave.
. Al menos una comorbilidad
OR: 3,72;1C95 % 1,77-7,83
. Sexo masculino OR: 1,53; IC 95 % 1,40-1,67
. Obesidad OR: 1,72; IC 95 % 1,54-2,10
. Fumador activo
OR: 141;1C 95 % 1,15-1,74
. Cualquier comorbilidad o enfermedad
cronica OR:3,16; IC 95 % 2,71-3,68
. Enfermedad renal cronica
OR: 2,21, 1C 95 %: 1,51-3,24
. Asma OR: 1,05; IC 95 % 0,43-2,56

Poblacién pediatrica: prematuridad en lactantes
pequerfios (RR: 2,0; IC 95 % 1,63-2,46), obesidad
(RR 143; IC 95 % 1,24-1,64), diabetes (RR: 2,26;
IC 95 % 1,95-2,62), enfermedad pulmonar cro-
nica (RR: 2,62; IC 95 % 1,71-4,00), cardiopatia
(RR: 1,82; IC 95 % 1,58-2,09), la enfermedad neu-
rologica (RR:2,21; IC 95 % 1,56-3,14), desordenes
convulsivos (RR: 1,73: IC 95 % 1,43-2,09) y el es-
tado inmunocomprometido (RR: 1,44; IC 95 %
1,01-2,04)(38).
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Poblacion de embarazadas: obesidad (RR: 2,48:;
IC 95 % 141-4,36) y la presencia de mas de una
comorbilidad (RR: 2,26 IC 95 % 1,77-2,89)(34)
Riesgo alto de admision en UCI (RR: 2,26; IC 95 %
1,68-3,05) y de ingresar en ventilacion mecanica
(RR: 2,68; IC 95 % 2,07-3,47)(35)

¢;Cudn importantes son No se identificaron estudios acerca de eventos
los efectos indeseables adversos en la en la identificacion de los facto-
anticipados? res de riesgo.

e Trivial

o Pequefio
o Moderado
o Grande

o Varia

o No sé

EFECTOS INDESEABLES

¢Cual es la certeza general | Poblacion General y Embarazadas:
de la evidencia de los Baja y moderada

efectos?
Poblacion pediatrica:

© Muy baja Muy baja

e Baja

e Moderada

o Alta

o No hay estudios in-
cluidos

CERTEZA DE LA EVIDENCIA
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RECURSOS REQUERIDOS

¢Existe una incertidumbre
o variabilidad importante
sobre cuanto valoran las
personas los resultados
principales?

o Importante incerti-
dumbre o variabilidad

o Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

e Probablemente sin
incertidumbre o vari-
abilidad importantes

o Sin incertidumbre o
variabilidad impor-
tante

Un estudio cualitativo que identifico las reac-
ciones psicologicas de las personas que reci-
bieron un diagnostico positivo de COVID-19 en
Honduras informan que sienten temor de sufrir
complicaciones, ser hospitalizados o internados
en la UCI, y de morir como consecuencia de la
infeccion(24).

Un estudio cualitativo desarrollado en 15 paises
(incluidos Argentina y Ecuador) con 39 perso-
nas recuperadas de la infeccion por SARSCoV-2
evaluo la calidad del cuidado recibido en las
instituciones prestadoras de servicios de salud y
encontro que se necesita mejorar la comunica-
cion con el personal de salud y que los pacien-
tes apreciaron cuando encontraron personal
medico y de enfermeria que realizaba un gran
esfuerzo para cuidarlos(40).

¢Elequilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece
la intervencion o la
comparacion?

o Favorece la com-
paracion

o Probablemente
favorece la com-
paracion

o No favorece ni la in-
tervencion ni la com-
paracion

o Probablemente
favorezca la inter-
vencion

e Favorece la inter-
vencion

o Varia

o No sé

El panel considera que los beneficios su-
peran cualquier riesgo.

¢{Qué tan grandes son los
requisitos de recursos
(costos)?

o Grandes costos

e Costos moderados

o Costos y ahorros in-
significantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros

o Varia

o No sée

Los panelistas expresan que la identifi-
cacion de los marcadores pronosticos
relacionados al hallazgo de pruebas de
laboratorio y signos radioldgicos pueden
implicar un aumento en los costos y que
no se cuenta con todas las pruebas en va-
rias instituciones prestadoras de servicios
de salud.
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EQUIDAD

ACEPTABILIDAD
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¢Cual seria el impacto
sobre las inequidades en
salud?

o Reducido

o Probablemente re-
ducido

o Probablemente sin
impacto

e Probablemente au-
mentado

o Aumentado

o Varia

o No sé

Los expertos expresan que puede au-
mentar la inequidad ya que no en todos
los establecimientos cuentan con todas
las pruebas necesarias como marcadores
diagnosticos para progresion a enferme-
dad grave o mortalidad; sin embargo, los
profesionales reiteran la importancia de
solicitarlos de acuerdo con la disponibili-
dad y criterios clinicos. Ademas, destacan
la importancia de fortalecer la capacidad
instalada de las instituciones prestadoras
de servicios de salud.

¢La intervencion es
aceptable para las partes
interesadas clave?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

El panel expresa la importancia de estas re-
comendaciones relacionadas con la identi-
ficacion de factores de riesgo y monitoreo
de marcadores de pronostico que son de
gran utilidad para el clinico reconociendo
gue las recomendaciones seran aceptadas
por los profesionales de la salud.

¢Es factible implementar la
intervencion?

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

Los profesionales expresan que sera fac-
tible implementar las recomendaciones y
que se debe fortalecer la capacidad ins-
talada de las instituciones prestadoras de
servicios de salud.
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Resumen de juicios

PROBLEMA

EFECTOS
DESEABLES
EFECTOS
INDESEABLES

CERTEZA DE LA
EVIDENCIA

VALORES

BALANCE DE LOS
EFECTOS

RECURSOS
REQUERIDOS

EQUIDAD

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

JUICIO

No Probablemente no Probablemente si Si Varia No se
Trivial Pequefio Moderado Grande Varia No sé
Grande Moderado Pequefo Trivial Varia No sé
Ningun
Muy baja Baja Moderada Alta estudio
incluido
‘g??gjg Posiblemente impor- Probablemente sin | Sin incerti-
tidumbre tante incertidumbre mg:er_tl_dum_bre AL du_mbre ©
- variabilidad impor- | variabilidad
o variabili- o variabilidad
tantes importante
dad
Proba-
Favorece Probablemente favo- No favorece ni la blemente | Favorece la ) )
la compa- . intervencion ni la favorezca interven- Varia No sé
. rece la comparacion . s
racion comparacion la interven- cion
cion.
Grandes e e e e - C_ostos y ahorros Ahorros Grandes Varia NG sé
costos insignificantes moderados ahorros
Proba-
Reducido Progadbutgrdwgme Probﬁggegﬁcetgte s blemente | Aumentado | Varia No sé
P aumentado
No Probablemente no Probablemente si Si Varia No se
No Probablemente no Probablemente si Si Varia No sé

133



134

PREGUNTA 4: ;CUAL ES LA UTILIDAD DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA ORIENTAR EL
MANEJO DE LOS PACIENTES CON COVID-197

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

PROBLEMA
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EFECTOS INDESEABLES

¢El problema es
prioritario?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No se

Es necesario reconocer predictores de mal
pronostico basados en el manejo clinico, ma-
nifestaciones, pruebas de laboratorio y patrones
radiologicos, de afectacion pulmonar para el
adecuado manejo de pacientes con sospecha
de COVID-19(48).

Los panelistas refieren que es de gran utili-
dad las pruebas diagnosticas por imagenes
para establecer el manejo de los pacientes
con COVID-19, sobre todo a los que tiene
algun tipo de riesgo.

¢Cuan sustanciales son
los efectos anticipados
deseables?

o Trivial

o Pequeno
o Moderado
e Grande

o Varia

o No sé

Utilidad de las imagenes de torax en compara-
cion con no tomar imagenes:

Tomografia sensibilidad de 0,75 (IC 95 % 0,66-
0,83), y especificidad 0,80 (IC 95 % 0,72-0,86).
Con relacion a la mortalidad informa una sensi-
bilidad de 0,80 (IC 95 % 0,72-0,86) y una especi-
ficidad 0,80(47).

Utilidad de la radiografia de torax en pacientes
no hospitalizados mayor probabilidad de en-
contrar compromiso pulmonar ajustado a la
puntuacion de gravedad de la radiografia. Pun
tacion de O a 12 presenta una mayor probabili-
dad de admision hospitalaria (OR ajustado: 6,2;
IC 95 % 3,5-11). En pacientes hospitalizados, una
puntuacion mayor de 3 presenta mayor proba-
bilidad de intubacion (OR ajustado: 4,7; IC 95 %
1,8-13)(49).

Ecografia de pulmon asociacion con admision a
la UCI (OR ajustado: 1,6; IC 95 % 1,2-2,1); o sin-
drome de insuficiencia respiratoria aguda (OR
ajustado: 1,7; IC 95 % 1,3-2,3). Puntuaciones de
gravedad mayores de 4 o en un rango de O a
36 presentan una sensibilidad de 0,58 (IC 95 %
0,28-0,85) y una especificidad de 0,64 (IC 95 %
0,46-0,79) para la mortalidad(46).

¢Cuan importantes son
los efectos indeseables
anticipados?

o Trivial

o Pequefio
o Moderado
o Grande

o Varia

e No sé

No se encontraron estudios realizados relacio-
nados a efectos indeseables.
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¢Cual es la certeza general
de la evidencia de los
efectos?

o Muy baja

e Baja

o Moderada

o Alta

o No hay estudios in-
cluidos

Baja

¢Existe una incertidumbre
o variabilidad importante
sobre cuanto valoran las
personas los resultados
principales?

o Importante incerti-
dumbre o variabilidad

e Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

o Probablemente sin
incertidumbre o varia-
bilidad importantes

o Sin incertidumbre o
variabilidad impor-
tante

Un estudio cualitativo desarrollado en 15 paises
(incluidos Argentina y Ecuador como unicos pai-
ses latinoamericanos) con 39 personas recupe-
radas de la infeccion por SARS-CoV-2 evaluo la
calidad del cuidado recibido en las instituciones
prestadoras de servicios de salud e informaron
gue se necesita mejorar la comunicacion con
el personal de salud, y que los pacientes apre-
ciaron cuando encontraron personal medico y
de enfermeria que realizaban un gran esfuerzo
para que la enfermedad no progresara(42).

¢Elequilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece
la intervencion o la
comparacion?

o Favorece la com-
paracion

o Probablemente
favorece la com-
paracion

o No favorece ni la in-
tervencion ni la com-
paracion

o Probablemente
favorezca la inter-
vencion

e Favorece la inter-
vencion

o Varia

o No sé

Los panelistas expresan que los beneficios
de usar estudios de imagenes para orien-
tar el tratamiento de los pacientes superan
los riesgos y que deben ser utilizados de
acuerdo con la disponibilidad en las insti-
tuciones prestadoras de servicios de salud,
teniendo en consideracion los factores de
riesgo y signos o sintomas de progresion
de la enfermedad en los pacientes con
COVID-19 leve y moderada. Ademas, re-
calcan gue la evaluacion clinica es deter-
minante para la toma de decision. En rela-
cion a las mujeres embarazadas expresan
que se debe valorar el riesgo-beneficio que
ellas puedan tener
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RECURSOS REQUERIDOS

EQUIDAD

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

¢{Qué tan grandes son los
requisitos de recursos
(costos)?

o Grandes costos

e Costos moderados

o Costos y ahorros in-
significantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros

o Varia

o No sé

Los expertos expresan que no en todos los
centros de atencion cuentan con la dispo-
nibilidad de todos los equipos para realizar
pruebas diagnosticas por imagenes. Ade-
mas, la interpretacion de los hallazgos de
los estudios de imagenes no siempre se
realiza por personal capacitado. Sin em-
bargo, los profesionales deben hacer uso
del sistema de referencia y retorno que se
oferta como redes integradas e integrales
de salud del Ministerio de Salud.

¢Cual seria el impacto
sobre las inequidades en
salud?

o Reducido

o Probablemente re-
ducido

o Probablemente sin
impacto

e Probablemente au-
mentado

o Aumentado

o Varia

o No sé

Los panelistas expresan que pudiera pre-
sentarse inequidad ya que se evidencia la
falta de disponibilidad de equipos en algu-
nos centros hospitalarios y que la deman-
da de pacientes que requieran el estudio
sobrepase la capacidad instalada. Ademas,
qgue al identificar casos de COVID-19 en
establecimientos del primer nivel de aten-
cion, debe ser referido oportunamente al
requerir un estudio de imagen de acuerdo
con los lineamientos técnicos para la refe-
rencia, retorno e interconsulta en la RIIS.

¢La intervencion es
aceptable para las partes
interesadas clave?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
e Si

o Varia

o No se

Los expertos expresan que las recomenda-
ciones seran aceptadas por el personal de
salud como una herramienta diagnostica
para el manejo oportuno de los pacientes
con esta patologia.

¢Es factible implementar la
intervencion?

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

Los panelistas expresan que sera factible
la implementacion de las recomendacio-
nes de acuerdo con la disponibilidad de las
pruebas. Ademas, los profesionales en sa-
lud deben poner en practica el lineamiento
de referencia con el que cuenta el sistema
integrado de salud. Consideran fundamen-
tal la capacitacion de profesionales que
puedan realizar la correcta lectura de los
hallazgos radiologicos relacionados con la
enfermedad COVID-19.

-ompleta octubr

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE CON COVID-19 LEVE Y MODERADA




Resumen de juicios

PROBLEMA

EFECTOS
DESEABLES
EFECTOS
INDESEABLES

CERTEZA DE LA
EVIDENCIA

VALORES

BALANCE DE LOS
EFECTOS

RECURSOS
REQUERIDOS

EQUIDAD

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

JUICIO

No Probablemente no Probablemente si Si Varia No se
Trivial Pequefio Moderado Grande Varia No sé
Grande Moderado Pequefo Trivial Varia No sé
Ningun
Muy baja Baja Moderada Alta estudio
incluido
‘g??gjg Posiblemente Probablemente sin | Sin incerti-
fidumbre importante incer- incertidumbre ni dumbre o
tidumbre o variabi- variabilidad impor- | variabilidad
o variabili- ;
d lidad tantes importante
ad
Proba-
Favorece | o O\ 1 emente favo- | 1O favorece nila blemente | Favorece la / '
la compa- . intervencion ni la favorezca interven- Varia No se
, rece la comparacion . L.
racion comparacion la interven- cion
cion.
Grandes e e e e - C_ostos y ahorros Ahorros Grandes Varia NG sé
costos insignificantes moderados ahorros
Proba-
Reducido Progadbutgrdwgme Proba‘gge?cetgte S blemente | Aumentado | Varia No sé
P aumentado
No Probablemente no Probablemente si Si Varia No se
No Probablemente no Probablemente si Si Varia No sé
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PREGUNTA 5: ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES DIRIGIDAS AL
MANEJO NO HOSPITALARIO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE Y MODERADA?

PROBLEMA
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EFECTOS INDESEABLES

¢El problema es
prioritario?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No se

La enfermedad del COVID-19, por ser conside-
rada una pandemia, se establecieron medidas
para contener la expansion, entre ellas aisla-
miento domiciliar, en pacientes con sintomas
leves, sin riesgo de complicacion, teniendo
como principios las medidas de bioseguridad a
implementar en el hogar para disminuir el riesgo
de contagio y el sequimiento de los casos sos-
pechosos y confirmados(3)

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

¢Cuan sustanciales son
los efectos anticipados
deseables?

o Trivial

o Pequeno
o Moderado
e Grande

o Varia

o No se

No se encontraron RS ni ECA que evaluaran la
eficacia y la sequridad de intervenciones para
el manejo en casa de pacientes con COVID-19
leve 0 moderada.

Uso del oximetro de pulso

Pacientes con SpO2 <92 % tienen mayor pro-
babilidad de hospitalizacion (RR: 7,0; IC 95 %
3,4-14,5), admision a la UCI (RR: 9,8; IC 95 %
2,2-44.6), sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda (RR: 8,2; IC 95 % 1,7-38,7) y choque sépti-
co (RR: 6,6; IC 95 % 1,3-32,9).

Eficacia y seguridad para el manejo de la an-
siedad

Reduccion de sintomas de depresion (DM
-140, IC 95 % -1,62, -1,17) y de ansiedad (DM
-1,22,1C 95 % -2,01, -0,4)(53).

Los panelistas expresan que pese a no en-
contrar ni RS ni ECA que evaluan el bene-
ficio de las medidas de aislamiento éstas
contribuyen a mitigar la transmision del
virus de personas cercanas. Con respecto
a la poblacion de mujeres, es importante
gue continuen dando lactancia y reducir
el riesgo de transmision del COVID-19 me-
diante el uso de mascarillas

¢Cuan importantes son
los efectos indeseables
anticipados?

o Trivial

o Pequeno
o Moderado
o Grande

o Varia

e No se

No se encontro evidencia
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¢Cual es la certeza general
de la evidencia de los
efectos?

e Muy baja

o Baja

o Moderada

o Alta

o No hay estudios in-
cluidos

Muy baja.

¢Existe una incertidumbre
o variabilidad importante
sobre cuanto valoran las
personas los resultados
principales?

e Importante incerti-
dumbre o variabilidad

o Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

o Probablemente sin
incertidumbre o varia-
bilidad importantes

o Sin incertidumbre o
variabilidad impor-
tante

En todos los estudios cualitativos identificados
acerca de las experiencias de pacientes con
COVID-19 durante el aislamiento en casa o en
centros especializados, se informa de que los
pacientes presentan alguna alteracion mental
durante el aislamiento como depresion, ansie-
dad, panico, paranoia, sentimientos de culpa,
miedo a la estigmatizacion e incluso pensa-
mientos suicidas. Ademas, se informo de dificul-
tades para dormir y, como consecuencias del
aislamiento, de falta de relaciones interpersona-
les presenciales que pueden tener efectos en el
estado mental de los pacientes(24),(42),(54),(55).

Los pacientes en el panel manifiestan ha-
ber presentado ansiedad, miedo y depre-
sion durante el periodo de aislamiento,
por lo que respaldan la recomendacion, ya
gue estas medidas no farmacologicas se-
ran beneficiosas para todos los pacientes.
Por tanto, los profesionales deben buscar
estrategias para que puedan ensefarles
coOmo realizarlas.

(Elequilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece
la intervencion o la
comparacion?

o Favorece la com-
paracion

o Probablemente
favorece la com-
paracion

o No favorece ni la in-
tervencion ni la com-
paracion

o Probablemente
favorezca la inter-
vencion

e Favorece la inter-
vencion

o Varia

o No se

Los panelistas consideran que las inter-
venciones no farmacologicas como las
medidas de aislamiento y medidas para
el manejo de ansiedad vy la depresion en
pacientes con COVID-19 en casa u hospi-
talizados, ayuda a los pacientes a mitigar la
transmision del virus y disminuir su estado
de estrés durante el aislamiento, conside-
randose de grandes beneficios para la sa-
lud y asi para superar cualquier riesgo.
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RECURSOS REQUERIDOS

EQUIDAD

ers

SIOf

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

¢{Qué tan grandes son los
requisitos de recursos
(costos)?

o Grandes costos

e Costos moderados

o Costos y ahorros in-
significantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros

o Varia

o No sé

Los panelistas consideran que se puede
incurrir en costos de capacitacion al per-
sonal de salud para poder implementar
adecuadamente la recomendacion; sin
embargo, reconocen que es beneficioso
para los pacientes. Estas técnicas pueden
ensefiarse a los pacientes mediante servi-
cios de telesalud o asistencia domiciliaria
durante su seguimiento, siendo ésta una
estrategia que actualmente se desarrolla
en el pais. Ademas, se debe considerar
el costo de adquirir el pulsioximetro y los
ingresos no percibidos por incapacidad
laboral.

¢Cual seria el impacto
sobre las inequidades en
salud?

o Reducido

o Probablemente re-
ducido

o Probablemente sin
impacto

o Probablemente au-
mentado

o Aumentado

e Varia

o No se

Los panelistas consideran que pudiera pre-
sentarse inequidad debido a las condicio-
nes del entorno o medio para establecer
comunicacion a distancia, a través de te-
lesalud o contar con un oximetro de pulso
para monitoreo de la oximetria de pulso.
Debemos considerar que la capacidad de
aislarse dependera de la actividad econo-
mica de cada paciente.

¢La intervencion es
aceptable para las partes
interesadas clave?

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

Los panelistas refieren que estas recomen-
daciones seran aceptadas por los profe-
sionales y pacientes. Es importante que el
personal de salud reciba capacitacion para
poder ofrecer informacion adecuada del
manejo de la enfermedad, a fin de que los
pacientes puedan reconocer los sintomas
y condiciones de progresion a formas gra-
ves de su padecimiento y salvaguardar la
vida de las personas con quienes conviven.

¢Es factible implementar la
intervencion?

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No se

Los profesionales expresan que la imple-
mentacion de estas recomendaciones re-
querird de recursos humanos capacitados
y fortalecimiento de la estrategia de telesa-
lud en el pais.

completa octubre d
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PROBLEMA

EFECTOS
DESEABLES

EFECTOS
INDESEABLES

CERTEZA DE LA
EVIDENCIA

VALORES

BALANCE DE LOS
EFECTOS

RECURSOS
REQUERIDOS

EQUIDAD

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

JUICIO

No Probablemente no Probablemente si Si Varia No sé
Trivial Pequefio Moderado Grande Varia No sé
Grande Moderado Pequefo Trivial Varia No sé
Ningun
Muy baja Baja Moderada Alta estudio
incluido
Importan- Probablemente sin | Sin incerti-
te incerti- | Posiblemente impor- incertidumbre ni dumbre o
dumbre o | tante incertidumbre bilidad i bilidad
variabili- o variabilidad vanabiiidad impor= . variabliioa
dad tantes importante
Proba-
Favorece Probablemente favo- No favorece ni la blemente | Favorece la
la compa- rece la comparacion intervencion ni la favorezca interven- Varia No sé
racion P comparacion la interven- cion
cion.
Grandes e e e e - C_ostos y ahorros Ahorros Grandes Varia NG sé
costos insignificantes moderados ahorros
Proba-
Reducido Progadbutgrdwgme Proba‘gge?cetgte S blemente | Aumentado | Varia No sé
P aumentado
No Probablemente no Probablemente si Si Varia No sé
No Probablemente no Probablemente si Si Varia No sé
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PREGUNTA 6: ;CUAL ES LA EFICACIAY SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES FARMACOLOGI-
CAS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE O MODERADA?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

¢El problema es La COVID-19 presenta una serie de manifesta-
prioritario? ciones clinicas, desde una forma asintomatica
O con discretos sintomas hasta el desarrollo de

o No o .

o Probablemente no un; neumonia viral y en esta ultima, en su forma
o Probablemente si mas grave, puede complicarse con insuficiencia
o Si respiratoria y SDRA, relacionados con la propia
o \/arlal infeccion virica y con una intensa actividad pro-
o No se

inflamatoria, que puede conducir a fallo multior-
ganico y muerte. Ante la emergencia sanitaria
que estamos viviendo, la comunidad medica
se ha visto obligada a considerar y utilizar far-

PROBLEMA

macos ya existentes, en especial aquellos con
experiencias previas en el contexto de otras epi-
demias recientes por coronavirus, como el co-
ronavirus del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV) y el coronavirus del sindrome respi-
ratorio de Oriente Medio (MERS-CoV).

Es relevante conocer la eficacia y la sequridad
de los farmacos antivirales y antiinflamatorios
que se han empleado (68).

¢Cuan sustanciales son Remdesivir: su uso pudiera reducir las hospitali- | El panel de experto recomienda estos me-
los efectos anticipados zaciones (RR: 0,28; IC 95 % 0,11-0,75)(19) dicamentos: el molnupiravir y el nirmatrel-
deseables? vir-ritonavir en paciente leves y moderados
o Trivial Molnupiravir: reduce la hospitalizacion de pa- | con factores de riesgo y el Remdesivir en
o Pequefio cientes con enfermedad reciente (RR: 0,6; | pacientes moderados.

o Moderado IC 95 % 044-0,81), probablemente mejore la
e Grande resolucion de sintomas (RR: 1,17; IC 95 % 1,1-
o Varia 1,3)(19).

o No se
Nirmatrelvir-ritonavir: reduce la hospitalizacion
en pacientes con enfermedad reciente (RR
0,12; 1C 95 % 0,06-0,25)(19)
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Casirivimab e imdevimab: puede reducir la
mortalidad (RR: 0,83; IC 95 % 0,;63-1,09, proba-
blemente reduce la hospitalizacion en pacientes
no graves (RR: 0,28; IC 95 % 0,19-0,42), provo-
ca menos eventos adversos severos (RR: 0,51;
IC 95 % 0,38-0,67) y reduce las infecciones
sintomaticas en individuos expuestos (RR: 0,24;
IC 95 % 0,08-0,76)(19)
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CERTEZA DE LA EVIDENCIA

VALORES

¢Cuan importantes son
los efectos indeseables
anticipados?

o Trivial

o Pequefio
o Moderado
o Grande

o Varia

e No sé

Remdesivir: poco o no diferencia en efectos
adversos severos (RR: 0,77; IC 95 % 0,46-1,29)
(19).

Molnupiravir: probablemente tiene poco o nin-
guna diferencia en efectos adversos severos
(RR: 0,75; 1C 95 % 0,48-1,19)(19)

Nirmatrelvir-ritonavir: no incrementa efectos
adversos severos (RR: 0,49; IC 95 % 0,30-0,80)
(19).

Casirivimab e imdevimab: puede reducir la
progresion a ventilacion mecanica (RR: 0,79;
IC 95% (0,54-1,14)(19)

¢;Cual es la certeza general
de la evidencia de los
efectos?

o Muy baja

e Baja

o Moderada

o Alta

o No hay estudios in-
cluidos

Moderada (casirivimab e imdevimab y nirma-
trelvir-ritonavir)

Baja (remdesivir)

¢Existe una incertidumbre
o variabilidad importante
sobre cuanto valoran las
personas los resultados
principales?

o Importante incerti-
dumbre o variabilidad

e Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

o Probablemente sin
incertidumbre o varia-
pilidad importantes

o Sin incertidumbre o
variabilidad impor-
tante

Los pacientes manifiestan que es impor-
tante que se les proporcione informacion
sobre los efectos efectos beneficiosos y
adversos de los medicamentos.
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RECURSOS REQUERIDOS

EQUIDAD

:Elequilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece
la intervencion o la
comparacion?

o Favorece la com-
paracion

o Probablemente
favorece la com-
paracion

o No favorece ni la in-
tervencion ni la com-
paracion

o Probablemente
favorezca la inter-
vencion

e Favorece la inter-
vencion

o Varia

o No se

Los panelistas expresan que los beneficios
de los medicamentos recomendados su-
peran los riesgos.

¢;Qué tan grandes son los
requisitos de recursos
(costos)?

o Grandes costos

o Costos moderados

o Costos y ahorros in-
significantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros

e Varia

o No sé

Los panelistas consideran que la imple-
mentacion de las recomendaciones de
medicamentos como remdesivir y mol-
nupiravir de acuerdo con las indicaciones
especificas pueden producir un aumento
en los costos. Sin embargo, reconocen
que sera una inversion necesaria para el
beneficio de los pacientes y evitara riesgos
de complicaciones. También se deben re-
conocer los ahorros generados por ingre-
sos y estancias hospitalarias reducidas, al
usar los medicamentos recomendados,
y no usar medicamentos sin sustento de
evidencia.

¢Cual seria el impacto
sobre las inequidades en
salud?

o Reducido

o Probablemente re-
ducido

o Probablemente sin
impacto

o Probablemente au-
mentado

o Aumentado

e Varia

o No sé

Los panelistas expresan que aun no se dis-
pone en el pais de casirivimab-imdevimab,
nirmatrelvir-ritonavir y que el molnupiravir
no es de venta libre, y solo se provee a ni-
vel del Ministerio de Salud con diagnostico
confirmado de COVID-19.
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FACTIBILIDAD

¢La intervencion es
aceptable para las partes
interesadas clave?

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No sée

Los panelistas expresan el beneficio de
estos farmacos, y que seran aceptadas las
recomendaciones. Actualmente en el pais
se cuenta con el molnupiravir para pacien-
tes con enfermedad leve y moderada que
tienen mayor riesgo de hospitalizacion,
excluyendo las poblaciones de embara-
zadas y los menores de 18 anos. Ademas,
resaltan la importancia de no administrar
terapia antimicrobiana de forma empirica
en pacientes sin sospecha de infeccion
bacteriana, dado que no es eficaz para el
manejo de pacientes con afecciones vira-
les y, por el contrario, puede aumentar la
resistencia bacteriana, siendo una practica
acostumbrada por muchos profesionales.

¢Es factible implementar la
intervencion?

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

Los panelistas refieren que es factible im-
plementar las recomendaciones. Sin em-
bargo, se debe considerar la disponibilidad
de los farmacos y el buen uso de estos en
pacientes que realmente o ameriten.
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Resumen de juicios

JUICIO

PROBLEMA

EFECTOS
DESEABLES

EFECTOS
INDESEABLES

CERTEZA DE LA
EVIDENCIA

VALORES

BALANCE DE LOS

EFECTOS

RECURSOS
REQUERIDOS

EQUIDAD

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

No Probablemente no Probablemente si Si Varia No se
Trivial Pequefio Moderado Grande Varia No sé
Grande Moderado Pequeno Trivial Varia No sé
Ningun
Muy baja Baja Moderada Alta estudio
incluido
‘g??gjﬁ Posiblemente Probablemente sin | Sin incerti-
importante incer- incertidumbre ni dumbre o
tidumbre . T o ;
tidumbre o variabi- variabilidad impor- | variabilidad
o variabili- A
lidad tantes importante
dad
Proba-
Favorece | o O\ emente favo- | 1O favorece nila blemente | Favorece la / '
la compa- . intervencion ni la favorezca interven- Varia No se
. rece la comparacion . L.
racion comparacion la interven- cion
cion.
Grandes Costos moderados C_ostos y ahorros Ahorros Grandes VEriE NG sé
costos insignificantes moderados ahorros
Probablemente Probablemente sin Proba- . .
Reducido reducido imoacto blemente | Aumentado | Varia No sé
P aumentado
No Probablemente no Probablemente si Si Varia No se
No Probablemente no Probablemente si Si Varia No sé




PREGUNTA 7: ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS MICRONUTRIENTES PARA EL TRA-

TAMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE O MODERADA?

PROBLEMA

EFECTOS DESEABLES
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JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

¢El problema es
prioritario?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No se

La hipervitaminosis D producido por un consu-
mo inadecuado puede llevar a un aumento de
las concentraciones de calcio en sangre y pro-
gresar a calculos renales, enfermedad renal, o
dolor oseo(62)

La hipervitaminosis C condiciona a un riesgo
estadisticamente significativo para desarrollar
calculos renales(69)

Los profesionales expresan que las infec-
ciones virales generan una respuesta infla-
matoria que en las personas mas suscepti-
bles debido a una deficiencia de la funcion
puede
complicaciones, por este motivo los mi-
cronutrientes fueron utilizados para el tra-
tamiento de los pacientes con COVID-19
brindando dosis altas sin considerar mu-

inmune llevarlos a desarrollar

chas veces los riesgos que pueden tener
para la salud, situacion que se propiciaba
ante la escaza evidencia que estaba dispo
nible.

¢Cuan sustanciales son
los efectos anticipados
deseables?

e Trivial

o Pequefo
o Moderado
o Grande

o Varia

o No sé

La evidencia muestra que no existen beneficios
en las intervenciones evaluadas para el manejo
de COVID-19 P > 0,05(20).

¢Cuan importantes son
los efectos indeseables
anticipados?

o Trivial

o Pequeno
e Moderado
o Grande

o Varia

o No sée

Vitamina C: no se reporta efecto en mortalidad
(RR: 1,00; IC 95 % 0,62-1,62), tasa de intubacion
(RR: 1,77, 1C 95 % 0,56-5,56), tiempo de hospita-
lizacion (DM: 0,64, IC 95 % -1,70,2,99).

Vitamina D: no se reporta efecto en la mortali-
dad (RR: 0,75; IC 95 % 0,49-1,17)

Zinc: no se reporta efecto en mortalidad
(RR: 0,79, IC 95 % 0,60-1,03)(61)

Hipervitaminosis D: por un consumo inadecua
do puede llevar a un aumento de las concentra-
ciones de calcio en sangre y progresar a calcu-
los renales, enfermedad renal, o dolor dseo(62).
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¢Cual es la certeza general
de la evidencia de los
efectos?

e Muy baja

o Baja

o Moderada

o Alta

o No hay estudios in-
cluidos

Muy baja.

¢Existe una incertidumbre
o variabilidad importante
sobre cuanto valoran las
personas los resultados
principales?

e Importante incerti-
dumbre o variabilidad

o Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

o Probablemente sin
incertidumbre o varia-
bilidad importantes

o Sin incertidumbre o
variabilidad impor-
tante

Un estudio cualitativo desarrollado en Corea del
Sur reporta que los pacientes con COVID-19
aprecian los esfuerzos de los profesionales de
la salud, pero también se preocupan por los
efectos secundarios de las intervenciones ofre-
cidas(55).

Los pacientes en el panel expresaron que
al ingerir micronutrientes no observaron
mejoria de los sintomas y que, por el con-
trario, al ingerir dosis altas y multiples ta-
bletas, les ocasiond problemas gastricos
y diarrea debiendo consumir otros medi-
camentos para contrarrestar los efectos
secundarios.

¢Elequilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece
la intervencion o la
comparacion?

o Favorece la com-
paracion

o Probablemente
favorece la com-
paracion

e No favorece ni la
intervencion ni la
comparacion

o Probablemente
favorezca la inter-
vencion

o Favorece la inter-
vencion

o Varia

o No sé

La evidencia demuestra que no existe beneficio
en el uso de tratamientos con micronutrientes
de pacientes COVID-19 con enfermedad mode-
rada y leve que corresponde a la poblacion de
esta guia.

El panel de expertos opina que al no ha-
ber evidencia que muestre beneficios en el
uso de micronutrientes para el manejo de
pacientes con sospecha o con diagnostico
de COVID-19, estan a favor del no uso.

on compls

Jbre
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RECURSOS REQUERIDOS

EQUIDAD

ACEPTABILIDAD
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¢{Qué tan grandes son los
requisitos de recursos
(costos)?

o Grandes costos

o Costos moderados

o Costos y ahorros in-
significantes

o Ahorro moderado

e Grandes ahorros

o Varia

o No sée

Los profesionales expresan que el no reco-
mendar micronutrientes representaria una
reduccion de costos porque de acuerdo
con la evidencia, no trae beneficios, asi
como el no exponerse a los efectos de
este, no representara costo al tener que
adquirir otro tipo de medicamentos para
contrarrestar efectos adversos.

¢Cual seria el impacto
sobre las inequidades en
salud?

o Reducido

o Probablemente re-
ducido

e Probablemente sin
impacto

o Probablemente au-
mentado

o Aumentado

o Varia

o No sé

Los panelistas manifiestan que ante el ha-
llazgo de la evidencia no recomendar su
uso en pacientes con COVID-19 no gene-
raria ningun impacto.

¢La intervencion es
aceptable para las partes
interesadas clave?

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

La intervencion segun el panel de expertos
y los pacientes sera aceptada. Sin embar-
go, mencionan gue es una practica aun
realizada por profesionales de la salud y la
poblacion en general

¢Es factible implementar la

intervencion?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

Los panelistas expresan que es factible im-
plementar la recomendacion, sin embar-
go, hay que socializar esta recomendacion
con el personal de salud y la poblacion
en general para evitar practicas de auto-
medicacion, ya que son medicamentos
de venta libre. También es imprescindible
gue los tomadores de decisiones valoren
la evidencia.
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Resumen de juicios

JUICIO

PROBLEMA

EFECTOS
DESEABLES

EFECTOS
INDESEABLES

CERTEZA DE LA
EVIDENCIA

VALORES

BALANCE DE LOS

EFECTOS

RECURSOS
REQUERIDOS

EQUIDAD

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

No Probablemente no Probablemente si Si Varia No sé
Trivial Pequefio Moderado Grande Varia No sé
Grande Moderado Pequefo Trivial Varia No sé

Ningun
Muy baja Baja Moderada Alta estudio
incluido
Importan- Probablemente sin | Sin incerti-
te incerti- | Posiblemente impor- incertidumbre ni dumbre o
dumbre o | tante incertidumbre : X
BT - variabilidad impor- | variabilidad
variabili- o variabilidad tantes importante
dad P
Proba-
ravorece Probablemente favo- W) (EVETREE I L2 plemente Favorece la ) .
la compa- rece la comparacion intervencion ni la favorezca intervencion Varia No sé
racion comparacion la interven-
cion.
Grandes Costos moderados C_ostos y ahorros Ahorros Grandes Varia N
costos insignificantes moderados ahorros
Probablemente Probablemente sin Proba- ) .
Reducido reducido ————— blemente Aumentado | Varia No sé
P aumentado
No Probablemente no Probablemente si Si Varia No sé
No Probablemente no Probablemente si Si Varia No sé




PREGUNTA 9: ;CUAL ES EL ESQUEMA DE SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID-19

LEVE O MODERADA?

JUICIO EVIDENCIA DE INVESTIGACION CONSIDERACIONES ADICIONALES

¢El problema es
prioritario?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No se

PROBLEMA

La identificacion temprana de los pacientes para
un seguimiento y tratamiento mas estrecho
puede mejorar el resultado(65).

La planificacion del alta hospitalaria de un pa-
ciente es un aspecto clave de una atencion efi-
caz. Muchos pacientes que son dados de alta
del hospital tendran necesidades de atencion
continua que deben satisfacerse en la comuni-
dad(67)

El panel considerd la pregunta como prio-
ritaria, manifestando la importancia del
seguimiento a los pacientes en el periodo
post-COVID-19

¢Cuan sustanciales son
los efectos anticipados
deseables?

o Trivial

o Pequeno
o Moderado
e Grande

o Varia

o No sée

EFECTOS DESEABLES

Pacientes que recibieron un plan de egreso,
presentaron mejores resultados en salud en
cuanto a la readmision (RR: 0,74; 1C 95 % 0,56-
0,98; 97) y satisfaccion del paciente (RR: 1,21;
IC 95 % 1,06-1,39)(67)

¢Cuan importantes son
los efectos indeseables
anticipados?

e Trivial

o Pequefio
o Moderado
o Grande

o Varia

o No se
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No se identificaron diferencias en mortalidad
(RR: 1,13; IC 95 % 0,87-1,48), eventos adversos
evitables (RR: 0,87; IC 95 % 0,5-1,49) y calidad de
vida (p > 0,05). Evidencia indirecta.

¢Cual es la certeza general
de la evidencia de los
efectos?

e Muy baja

o Baja

o Moderada

o Alta

o No hay estudios in-
cluidos

CERTEZA DE LA EVIDENCIA

La calidad de la evidencia es muy baja
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RECURSOS REQUERIDOS

¢Existe una incertidumbre
o variabilidad importante
sobre cuanto valoran las
personas los resultados
principales?

o Importante incerti-
dumbre o variabilidad

o Posiblemente impor-
tante incertidumbre o
variabilidad

o Probablemente sin
incertidumbre o varia-
bilidad importantes

e Sin incertidumbre o
variabilidad impor-
tante

Un estudio cualitativo desarrollado en 15 paises
reportd las experiencias de sobreviviente con
COVID-19 reporta que los pacientes sienten
miedo de las secuelas que el virus pueda dejar
en sus cuerpos, asi como las reinfecciones. Rei-
teran la importancia de tener una buena comu-
nicacion con el personal de salud (42).

Los pacientes valoran la importancia del
seguimiento recibido a través de la tele-
medicina

Los panelistas recomiendan que los pa-
cientes que cumplen los criterios de alta
cuenten con un plan de egreso que in-
cluya un resumen del diagnostico, me-
dicamentos y cuidados. Ademas, que se
incluya a los familiares como apoyo del
paciente en casa.

¢Elequilibrio entre los
efectos deseables e
indeseables favorece
la intervencion o la
comparacion?

o Favorece la com-
paracion

o Probablemente
favorece la com-
paracion

o No favorece ni la in-
tervencion ni la com-
paracion

o Probablemente
favorezca la inter-
vencion

e Favorece la inter-
vencion

o Varia

o No sé

El panel de experto considera que los be-
neficios son mayores y que es fundamen-
tal realizar un seguimiento adecuado a los
pacientes con el fin de identificar oportu-
namente las secuelas fisicas o mentales
que los pacientes recuperados puedan
presentar en los meses posteriores a la en-
fermedad.

¢{Qué tan grandes son los
requisitos de recursos
(costos)?

o Grandes costos

e Costos moderados

o Costos y ahorros in-
significantes

o Ahorro moderado

o Grandes ahorros

o Varia

o No sé

Los profesionales consideran que la imple-
mentacion de las recomendaciones puede
llevar a un aumento en los recursos debido
al incremento en consultas de seguimien-
to, pruebas de laboratorio o diagnosticas y
tratamiento individualizado en cada caso,
asi como en capacitacion del personal de
salud.
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¢Cual seria el impacto
sobre las inequidades en
salud?

o Reducido

o Probablemente re-
ducido

o Probablemente sin
impacto

o Probablemente au-
mentado

o Aumentado

e Varia

o No sé

El panel considera que todos los pacientes
son beneficiados al contar con el segui-
miento dada la importancia de la detec-
cion oportuna de cualquier complicacion
relacionada con la infeccion. No obstante,
podria existir inequidad en el acceso al se-
guimiento clinico o preferencias individua-
les de cada paciente

¢La intervencion es
aceptable para las partes
interesadas clave?

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
o Si

o Varia

o No sé

Los profesionales refieren que esta inter-
vencion sera aceptada por el personal de
salud ya que es importante darles continui-
dad a los casos de COVID-19, siendo una
enfermedad que puede producir muchas
complicaciones. Sin embargo, ejecutar to-
das las acciones necesarias para el segui-
miento podria significar mayores costos
y esfuerzos del personal de salud, lo que
podria limitar la aceptabilidad. Pacientes
expresaron que se sintieron apoyados con
el personal de salud que les brindo segui-
miento a traves de la telemedicina.

¢Es factible implementar la
intervencion?

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o No se

Los profesionales manifiestan que es fac-
tible, ya que es una intervencion que se
realiza actualmente. La estrategia de tele-
medicina se fortalecio debido a la necesi-
dad de acercar los servicios de salud a la
poblacion en tiempos de pandemia.
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Resumen de juicios

JUICIO

PROBLEMA

EFECTOS
DESEABLES

EFECTOS
INDESEABLES

CERTEZA DE LA
EVIDENCIA

VALORES

BALANCE DE LOS

EFECTOS

RECURSOS
REQUERIDOS

EQUIDAD

ACEPTABILIDAD

FACTIBILIDAD

No Probablemente no Probablemente si Si Varia No se
Trivial Pequefio Moderado Grande Varia No sé
Grande Moderado Pequefo Trivial Varia No sé
Ningun
Muy baja Baja Moderada Alta estudio
incluido
‘g?ggjg Posiblemente impor- Probablemente sin | Sin incerti-
tidumbre tante incertidumbre mcebr_tl\céugjbre n du,mbblr_zod
o variabili- o variabilidad variabiidad impor- | variabitida
dad tantes importante
Proba-
Favorece Probablemente favo- No favorece ni la blemente | Favorece la
la compa- rece la comparacion intervencion ni la favorezca interven- Varia No sé
racion P comparacion la interven- cion
cion.
Grandes Costos y ahorros Ahorros Grandes ) .
costos S et e insignificantes moderados ahorros Varia No se
: Proba-
Reducido Prorbeadbﬁ‘rggnte Prob?rbT:er;dCetgte s blemente | Aumentado | Varia No sé
P aumentado
No Probablemente no Probablemente si Si Varia No se
No Probablemente no Probablemente si Si Varia No sé
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