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Criterios de Internacién y Externacion Clinica de
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Consideraciones previas

1 Aspectos patogénicos del virus SARS CoV 2

Para establecer criterios de externacion, es necesario entender la dinamica de
transmision de la enfermedad, los periodos de incubacion y la dmamlca de
capacidad de deteccion del virus por las pruebas.

El periodo de incubacion del virus es de 5.2 dias (Intervalo de confianza, 4.1 a 7.0)
(M, la transmisibilidad calculada en Ro es entre 1.4-5.5 (dependiendo la fase
epidemiolégica en la que se encuentre la enfermedad) y una tasa de letalidad
aproximada de 3% @.

Como antecedente, los estudios sobre el SARS CoV 1 mostraron que los individuos
positivos sintomaticos tienen la mayor carga viral en promedio el dia 10 posterior a
inicio de los sintomas, descendiendo a una carga viral baja de inicio a los 15 dias,
encontrandose que en promedio el dia 20 los individuos tienen cargas virales
indetectables, al mismo tiempo en promedio el dia 10 de iniciado los sintomas inicia
la seroconversion de la IgG @),

En el COVID 19, se mostré que la mayor carga viral se encuentra en el quinto dia
de iniciado los sintomas, teniendo una disminucién de la carga viral en promedio en
el dia 7 a 10 donde la cantidad de copias de RNA por mL son muy bajas e incluso
indetectables, siendo la neutralizacién total para el dia 14 en la mayoria de los
pacientes, la seroconversion de IgG en el 50% de los casos iniciaron a los 7 dias y
en el 100% en el dia 14, teniendo en promedio una carga viral indetectable en el dia
21 en pacientes moderados y/o que requirieron intubacién, ellos mismos observaron
que la carga viral es similar en pacientes que tienen la enfermedad en forma severa
y moderada, sin embargo los pacientes.leves y asintomaticos tienen una menor
carga viral ).

La permanencia mas larga del virus en nuestros medios fue de aproximadamente
35 dias detectado en pacientes de ciudades como Patacamaya y Trinidad, no



habiendo estudios de viabilidad del virus en este tiempo o las causas relacionadas
a la prolongacién del virus en orofaringe y nasofaringe. :

2 Aspectos clinicos del COVID 19 para el alta hospitalaria y/o externacion de
pacientes ;

Como antecedentes en los criterios de alta médica se han estado utilizando los
~antecedentes del SARS CoV 1y del MERS, los cuales indican dos test para el virus
negativos con un intervalo de 48 horas cada uno, realizados 24 a 48 horas posterior
a la resolucion de los sintomas (9):6),

En el COVID 19, en Bolivia y en otros paises, la capacidad de realizar dos pruebas
de PCR RT que den negativas ha sido dificultoso debido a que la enfermedad en
cantidad de positivos ha superado por mucho las capacidades laboratoriales,
teniendo individuos que se prolongan en el tiempo como positivos (activos) siendo
que deberian ser dados de alta y registrarse como recuperados.

Por otro lado, entre el 3,2% y el 9,1% de los individuos gue han sido dado de alta
hospitalaria con pruebas negativas de PCR rRT han tenido reactivacién del SARS-
CoV-2 entre 4 a 17 dias después de su alta (), principalmente observado en los
siguientes factores: sexo masculino, mayores de edad, recibieron terapia con
glucocorticoides, severidad de la enfermedad y alta carga viral, variables
genotipicas, infecciéon bacteriana secundaria (/) @),

Por todos estos aspectos, algunos paises han considerado dar el alta médica y/o la
externacion de pacientes COVID 19 y declarar pacientes recuperados basados
en varios otros aspectos y no solo el RT-PCR, manteniendo medidas de
precaucion criticas: ), posterior a su alta hospitalaria o epidemiolégica. Estas
medidas con las que son dadas de alta son;
a) lavado de mano periédico
b) limpieza de manos constante con toallas himedas empapadas en agua con
1% de jabdén en polvo o 0.05% de cloro activo
c) limpieza de superficies con hipoclorito de sodio al 0.01%
d) uso de mascaras caseras con cuatro capas que contiene una capa de papel
de cocina y una capa de tela, mascaras médicas o mascaras N95 y medidas
de distanciamiento social (6 pies/1.8 metros), medidas que fueron adoptadas



»

como parte de la politica del alta hospitalaria y Ioé criterios de recuperacion

en Asia y Europa (19,

Otros estudios relacionados al alta hospitalaria fueron:

'ITALIA

Ministero della salute, Consiglio Superiore di
Sanita, Italy (28 February 2020)

Un paciente con COVID-18 puede considerarse
curado después de la resolucion de sintomas y|
2 pruebas negativas para SARSCoV -2 con
intervalos de 24 horas.

Para pacientes que se recuperan clinicamente
antes de los 7 dias después del inicio, se
recomienda un intervalo de 7 dias entre la
primera y la prueba final.

Nota: la eliminacion del virus se define como
desaparicion del ARN viral de fluidos corporales
de personas sintomaticas y asintomaticas,
acompaﬁadas de aparicion de IgG especifica.

Prueba
para

SARSCoV-2 a los
14 dias después de
la primera prueba

(fin del

cuarentena).

negativa
ARN de

periodo de

CHINA CDC

Diagnosis and treatment protocol for COVID-
19 patients

Los pacientes: que cumplen los mgunentes -

criterios pueden ser dados de alta

* Sin fiebre por> 3 dias,

* Mejora de los sintomas respiratorios,




(trial version revised) 7l

* la imagen pulmonar muestra una
absorcion evidente de inflamacién y

* PCR negativas para ‘el tracto respiratorio
dos veces consecutivas (intervalo de
muestreo = 24 horas).

Después del alta, se recomienda a los
pacientes que continuen 14 dias en aislamiento
y monitoreo clinico, usar una mascara, vivir en
una habitacién individual con buena ventilacién, |
reducir el contacto cercano con miembros de'la |
familia, comer por separado, mantener las
manos limpias y evitar actividades al aire libre.

Se recomienda que |os pacientes dados de alta
deban tener visitas de seguimiento después de
2 y 4 semanas. °

'SINGAPUR

National Centre for Infectious Diseases
(NCID) Singapore De-isolation of COVID-19
suspect cases

https:/facademic.oup.com/cid/advancearticle

/doif10.1093/c id/ciaa179/5758073

Dar de alta al paciente:con asesoramiento y
seguimiento clinico si estd indicado y con
llamadas de seguimiento hasta el dia 14
después de la (ltima posible exposicion, en las
siguientes condiciones:

* Afebril 2 24 horas,

* 2 muestras respiratorias con resultado
riegativo para SARS-CoV-2 por PCR en =
24 horas,

* Dia de la enfermedad desde el inicio = 6
dias, 0...

* Se encontro otra patologia concomitante
(p. Ej., Influenza, bacteriemia) o

* No es un contacto cercano de un caso
COVID-19

*  No requiere atencién hospitalaria por otros
motivos:




CDC USA
Interim guidance for discontinuation of
transmission-based precautions and
disposition of hospitalized patients with
COVID-19:

https://www.cde.gov/coronavirus/2019ncov/
hep/disposition -hospitalizedpatients. html

Los resultados negativos de rRT-PCR de al
menos 2 series consecutivas en hisopado
nasofaringeos y de garganta recogidos = 24
horas de un paciente con COVID-19 (un total
de cuatro muestras negativas).

Y resolucién de la fiebre, sin el uso de
medicamentos antipiréticos, mejora de los
signos y sintomas de la enfermedad.

Nota: |a decision se debe tomar caso por caso
en consulta con los médicos y los funcionarios
de salud piblica.

BOLIVIA
Ministerio de Salud

Guia para el Manejo del COVID-19

ANEXO.N° 32: Criterios de alta para caso
confirmado covid-19

Existe un consenso para combinar los
siguientes criterios para un ALTA al paciente
con COVID-19: :

a) AUSENCIA DEL ARN VIRAL EN EL TRACTO
RESPIRATORIO SUPERIOR.
b) RESOLUCION CLINICA DE LOS SINTOMAS.

El alta del paciente, asi como casos
particulares, deben ser analizada en los
comités técnicos de manejo clinico de
pacientes (juntas médicas), sin olvidar las
caracteristicas sociodemograficas y factores de
riesgo del paciente, los cuales pueden influir en
el periodo de convalecencia.

ANEXO N° 12:
Atencién en el
domicilio de
pacientes covid-19
que tengan
enfermedad no
complicada o
sintomas levés
ANEXO N° 23:
Recomendaciones
para la familia en
el cuidado y
atencion en el

.domicilio de

pacientes en
cuarentena

OMS/OPS

Manejo clinico de la COVID-19
27 de mayo de 2020
Orientaciones provisionales

2. Ruta asistencial para la COVID-19

Se suspenderan |las precauciones relacionadas
con la transmisién (incluido el aislamiento) y se
abandonarj la ruta asistencial de la COVID-19
cuando:

* hayan pasado 10 dias desde de la aparicion
de los sintomas, mas un minimo de tres dias
sin sintomas (ni fiebre ni sintomas respiratorios)
en el caso de los pacientes sintomaticos. ¢
hayan pasado 10 dias desde que la prueba
haya dado positivo en el caso de los pacientes
asintomaticos,

Los paises deben
definir claramente la
via clinica para
seguir a cada
paciente hasta su
desenlace, incluida
la. recuperacion total,
Los criterios para dar
de alta de la
atencion clinica
deben tener en
cuenta el estado del

paciente, la

experiencia
adquirida con la
enfermedad y otros
factores.




El SEDES La Paz, con el respaldo del. Comité Cientifico en la revision realizada
sobre las bases cientificas enunciadas y en el analisis de la situacion coyuntural
existente en el departamento de La Paz, enuncia los siguientes crlterlos para la
internacién y externacion de pacientes COVID 19.
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Criterios de internacion del individuo COVID 19:

PREVIAS A LA FASE 3

Seran aplicados para criterios de internacion de pacientes COVID -19, la Guia de
Diagnéstico y Tratamiento de COVID-19 en Unidades de Terapia Intensiva y la Guia
para el manejo del COVID-19 Ministerio de Salud, que cuenten con la prueba rRT
PRC positivo.

ESTADIO FASE 3 (Medidas de Urgencia) _

Que ante el ingreso de Fase 3 de contagio comunitario de alta intensidad con riesgo
de ingreso a fase de transmision comunitaria dinamica y sostenida y el colapso de
los laboratorios, los Centros Centinela (Hospitales COVID 19) podran ingresar a
- pacientes que tengan signo sintomatologia patognoménica con COVID — 19 con y
sin prueba de rRT PCR POSITIVO, presentando examenes diagnostico
complementarios. Los Centros Centinela (Hospitales COVID 19), deberan realizar
proceder a la firma de consentimiento informado donde el paciente sin prueba de
rRT PCR acepta ser considerado paciente COVID-19 positivo, asumiendo la
responsabilidad de dicho mgreso (falso positivo por emergencia sin prueba rRT
PCR)



Criterios de alta y/o externacion y de recuperacion del individuo:

Consenso de Criterios de alta y recuperacién en el ambito boliviano

Los criterios y decisiones en cuanto al alta y/o externacion del paciente con COVID-
19 deben ser basados en contextos técnicos y con apoyo de documentos cientificos
e investigaciones en el contexto local. Para considerar dar el alta hospitalaria y/o
externacién a los individuos con COVID 19:

PREVIAS A LA FASE 3

Asintomaticos

Basado en la historia natural de la replicacién viral, historia natural de la enfermedad
'y la autolimitacion viral descrita en el presente documento, se llega al siguiente
consenso:

O Sera considerado “persona asintomatica recuperado”, toda persona que
tenga 10 dias sin presentar los signos y sintomas mas frecuentes de
COVID 19 (fiebre, tos, disnea, dificultad respiratoria, diarrea o anosmia)
sin necesidad de tener una prueba PCR-RT negativa.

Sintomaticos leves

Basado en la historia natural de la replicacién viral, historia natural de la enfermedad
y la autolimitacion viral descrita en el presente documento, se llega al siguiente
CONsSenso:

O Sera considerado “persona sintomatica leve recuperada”, toda persona
que posterior a 10 dias de iniciado los sintomas, tenga 3 dias sin
presentar signos o sintomas mas frecuentes de COVID 19 (fiebre, tos,
disnea, dificultad respiratoria, diarrea o anosmia), sin necesidad de tener
una prueba PCR-RT negativa.

Sintomaticos moderados o criticos

Para indicar el alta médica y considerar paciente recuperado en personas con
COVID-19 hospitalizados como moderados, graves y/o criticos, nos basamos
principalmente en aspectos clinicos, laboratoriales e imagenolégicos, los cuales se
describen a continuacion, sin embargo, es muy importante el criterio técnico
cientifico del personal multidisciplinario hospitalario.



a) Criterios clinicos
O No presenta fiebre las ultimas 48 horas.
O Resolucion de la dificultad respiratoria.
O Resolucion de la disnea secundaria al COVID-19 (considerando las
comorbilidades del paciente).
O Considerar la resolucion de la tos como un criterio para el alta
hospitalaria en pacientes con COVID-19

b) Criterios laboratoriales ‘
O Aumento gradual o parcial de los linfocitos (no necesariamente total)

en sangre.
O Saturaciéon periférica ‘de oxigeno mayor al 90% posterior a
encontrarse 24 horas sin oxigeno suplementario.
O Disminucién gradual de los valores de PCR y Dimero D en sangre
(no necesariamente normalizacion). .

¢) Criterios imagenologicos

O Resolucion gradual de las imagenes de vidrio esmerilado o imagenes
segun la clasificacion CORADS.

O Considere que la resolucién total de. los criterios imagenologicos es
en 40 a 70 dias posterior al inicio de los sintomas (secuelas
parciales), por lo que la resolucion total no es un criterio de
recuperacion en un paciente COVID-19.

Todo paciente que tiene alta hospitalaria es considerado recuperado sin la
necesidad de tener una prueba PCR RT para SARS CoV 2 negativo. -

ESTADIO FASE 3 (Medidas de Urgencia)

Que ante el ingreso de Fase 3 de contagio comunitario de alta intensidad con riesgo
de ingreso a fase de transmisién comunitaria dinamica y sostenida y el colapso de
los laboratorios, Los Centros de Aislamiento y Centros Centinela (Hospitales COVID
19) podran dar alta hbspita!aria a pacientes con COVID 19, una vez cumplidos 21
dias de aislamiento y/o internacion a pacientes que no tengan ningln tipo signo
sintomatologia con y sin prueba de rRT PCR negativo, los cuidados de control
posterior seran asumidos por la instancia que emita la alta médica, conforme se
establece en el Anexo 12 y 23 Guia para el Manejo del COVID. 19 del Ministerio de
Salud.



Criterios de Internacion y Externacion Clinica de
Pacientes COVID 19

CRITERIOS DE INTERNACION

Criterios mayores: (1 criterio necesario)

* Neumonia Grave que precise ventilacion mecanica

e Insuficiencia Respiratoria Aguda que precise ventilacion mecanica
e Choque séptico con necesidad de uso de vasoactivo inotrépico

¢ Disfuncién miocardica

e ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome, o “SDRA” *)

» Sindrome de Disfunciéon Organica Multiple

Criterios menores: (3 o mas criterios)

e Frecuencia respiratoria >30respiraciones/minuto con OXIQenoterapia
convencional.
e PaO2/Fi02 < 200mmHg a 3600 msnm. Se debe corregir si la altitud es

mayor a 1000msnm [Pa02/Fi02 x (PB barometr[ca {760)] con oxigenoterapia

convencional
e [nfiltrados bilaterales
e - Alteracién del nivel de conciencia
e Elevacion de la urea (>20mg/DL)
e Leucopenia (<4000 cel/ug)
e Trombocitopenia (<100 000/uL)
e Hipotermia (<36°C) ?
» Hipotension que precisa resucitacion agresiva con fluidos
e D-dimero > 1pg/L

Fuente: Adaptado Thoracic Society (ATS) y la Infectious Diseases Society of

America (IDSA)

RECOMENDACION: Recomendamos que cada paciente debe ser evaluado de
forma individualizada y personalizada, de acuerdo el criterio critico clinico,

Llaboratoria! y de gabinete efectuados por el equipo del intensivista.

v,

Fuente: Guia de Diagnéstico y Tratamiento de COVID-19 en Unidades de Terapia Intensiva Ministerio de Salud



CRITERIOS DE EXTERNACION
AUSENCIA DEL ARN VIRAL EN EL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR.
RESOLUCION CLINICA DE LOS .SiNTOMAS:

Los Centros de Aislamiento yr Centros Centinela (Hospitales COVID 19) podran dar
alta hospitalaria a pacientes con COVID 19 cumpliendo:

DOS PRUEBAS de RT - PCR DEL TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR
NEGATIVAS PARA SARS-COV-2, con intervalo minino de 24 horas entre ambas.

Momento de toma de muestra:

> Para pacientes sintomaticos al momento del diagnostico. El control de RT - PCR
para considerar el alta se tomaran las pruebas: ,

» Después de la resoluelon completa de los sintomas y no antes de al menos
siete dias después de la confirmacion del diagnéstico.

s

e Después de que el paciente tenga mas de 3 dias sin fiebre.

» Para las personas asintomaticas al momento del diagnéstico. En control-de RT —
PCR para considerar el alta se tomara:

e En un minimo de 14 dias después de la prueba positiva inicial y la 2da Prueba
en un tuempo minimo de 24 horas.

En caso de Resultado POSITIVO de la 1ra. prueba de RT — PCR, dentro de los
~ controles para alta del paciente:

* se repetird la segunda prueba a los 7 dias de la primera.y : :

e |uego otra prueba en un tiempo minimo de 72 horas y asi, hasta contar con
-2 resultados negativos consecutivos por RT — PCR. Manteniendo durante
este tiempo las medidas estrictas de aislamiento.

> ! v
Fuente: GUIB parE el manejo_\ael CUU!D-!! Wlll"lISEel'IO de Salua. )




ESTADIO FASE 3 (Medidas de Urgencia)

Criterios de internacion

Que ante el ingreso de Fase 3 de contagio comunitario de alta intensidad con riesgo
de ingreso a fase de transmision comunitaria dinamica y sostenida y el colapso de
los laboratorios, los Centros Centinela (Hospitales COVID 19) podran ingresar a
pacientes que tengan signo sintomatologia patognoménica con COVID — 19 con y
sin prueba de rRT PCR POSITIVO, presentando examenes diagnostico
complementarios. Los Centros Centinela (Hospitales COVID 19), deberan realizar
proceder a la firma de consentimiento informado donde el paciente sin prueba de
rRT PCR acepta ser considerado paciente COVID-19 positivo, asumiendo la
responsabilidad de dicho ingreso. (falso positivo por emergencia sin prueba rRT
PCR) :

Criterios de externacion

Que ante el ingreso de Fase 3 de contagio comunitario de alta intensidad con riesgo
de ingreso a fase de transmision comunitaria dinamica y sostenida y el colapso de
los laboratorios, Los Centros de Aislamiento y Centros Centinela (Hospitales COVID
19) podran dar alta hospitalaria a pacientes con COVID 19, una vez cumplidos 21
dias de aislamiento y/o internacién a pacientes que no tengan ningtn tipo signo
sintomatologia con y sin .prueba de rRT PCR negativo, los cuidados de control
posterior seran asumidos por la instancia que emita la alta médica, conforme se
establece en el Anexo 12 y 23 Guia para el Manejo del COVID 19 del Ministerio de
Salud.




Nota: 2

Todo paciente considerado recuperado o dado de alta, debe mantener las medidas
de precaucion criticas hasta que se declare fin de la emergencia sanitaria o de la
pandemia.

Asimismo, el alta del paciente debe ser analizada en los comités técnicos de manejo
clinico de pacientes (juntas meédicas), sin olvidar las caracteristicas
sociodemograficas y factores de riesgo del paciente, los cuales pueden influir de
forma negativa en el periodo de convalecencia.

Por todo lo mencionado, no existe un consenso Unico para el alta, por lo cual se
deben tomar decisiones conjuntas, dentro de los comités y segln la evolucién del
paciente
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