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Los decretos de <emergencia de salud publica
a nivel internacional» de la OMS

La Organizacion Mundial de la Salud usa esta denominacion en casos raros de epidemias
que requieran una fuerte reaccion internacional
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Emergencia de un nuevo coronavirus (2019-nCoV)

Orden Alphacoronavirus Betacoronavirus
Nidovirales ! i
i Ganado bovino y porcino, animales de
Familia 7
e compafifa, murciélagos
Coronaviridae i .
Subfamilia
£ Hombre
Coronavirinae
I Géneros * *
E Alphacoronavirus hCoV-229E :gv:g&a
g Betacoronavirus hCoV-NL63 V-HKUL
2 SARS y MERS
5 Deltacoronavirus ¥
E Gammacoronavirus )
Betacoronavirus
MERS
Betacoronavirus Sindrome respiratorio grave asociado a
SARS Oriente Medio
Sindrome respiratorio agudo grave * Origen: Arabia Saudi, 2012

* Origen: Canton, China, 2002
* Casos: 8098 en 24 paises

* Letalidad: 9,5 %

* Brote cerrado en 2004

* Casos: 2506 (hasta ene/2020) en 27 paises
(>80 % en la peninsula ardbiga)

* Letalidad: 34,4 %

* Brote activo / recomendaciones a viajeros

Alpha- y betacoronavirus humanos / hCoV-229E, hCoV-NL63, hCoV-0C43 y hCoV-HKU1
* Infecciones humanas (conjuntivitis, respiratorias, gastrointestinales) agudas y leves, frecuentes, de amplia difusion y distribucion s

Deltacoronavirus Gammacoronavirus

* * Aves, grandes

mamiferos marinos

Aves

Betacoronavirus
2019-nCoV

feccion respiratoria por un nuevo
coronavirus identificado en 2019

* Origen: Wuhan, China

* Casos: 14 557

* Letalidad: 305 (2,1 %)

* Paises afectados: China (14 411 casos), y en
otros 23 paises, 146 casos

* La OMS declara la PHEIC (30 de enero)

Fuente: OMS, 2 de febrero de 2020

https://vacunasaep.org/ e @CAV_AEP [
v.3/2020 ?
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Los coronavirus son un grupo de virus ARN habituales en animales, y que pueden
causar diversas enfermedades en humanos, desde el resfriado comun a procesos
respiratorios bronquiticos, neumonia, 0 sindromes mas severos como el MERS-
CoV (Sindrome respiratorio de Oriente Medio] o el SRAS-Cov (sindrome
respiratorio agudo grave) .

S ha identificado un nuevo coronavirus, que pertenece al subgrupo de B-
coronavirus (como MERS-CoV y SARS-CaV), considerado una recombinacion
genética a partir de coronavirus animales.




311272019
e Informa de agrupamiento de
27 casos de neumonia de causa

desconocida en Wuhan (China]

con exposicion en mercado de
marisco, pescado y animales.

1/1/200
\dantificacion
del “nuevo

coronavirs”
2019-nCoV

2/1/2020
Se confirma
transmisian

DBFSONa 4
DBFSONa

02/2/2020 nfo OM

Confirmados casos en otros
continentes (23 paises): 23
(asos en Europa (6 en Francla,
8 en Alemania, 1 en Espaia).
Total: 14557 casos confirmados
(14441 en China)




Coronavirus

01 Diciembre 2019 - Seafood Market

Células epitelio de la via aérea
humano . 2019-nCoV

Subgénero sarbecovirus,
Subfamilia Orthocoronavirinae.

2019-nCoV es el séptimo miembro
de la familia de los coronavirus que
infectan a los humanos




Abeceé del
INSTITUTO coronavirus < e

NACIONAL DE
e 2 es de todos
COVID-19

SALUD
iExiste tratamiento
para el Covid19? r .Como se previene esta enfermedad?

No existe en la actualidad
tratamiento especifico. El
tratamiento es solo de
apoyo y depende del
estado clinico del pacien-
te y esta orientado a
aliviar los sintomas.

Minsalud
>

Por ser una enfermedad de tipo respiratoria, se
transmite a través de gotitas provenientes de la
tos y los estornudos. Es importante cubrirse
con panuelo desechable (nunca con la mano)
la nariz y la boca al estornudar o toser, también
con el angulo interno del codo. De la misma
= manera, el lavado de manos frecuente es
muy importante para evitar el contagio, sobre
todo después de haber estado en contacto con

Fases de una epidemia una persona enferma.
Es importante recordar que el lavado de manos
Recuardd quesuna epidamis cuant con I igses o reduce en 50% los casos de contagio de infec-
las cuales se enfrentara el pais. cién respiratoria aguda y hasta el COVID-19.

Fase preparatoria: es en la que nos encontra-
mos desde el mismo momento en que la OMS
expuso el primer caso de coronavirus. Nos esta- zZHay vacuna

mos alistando para mitigar su impacto en el pais. para esta enfermedad?

La mejor prevencien
esta en tus manos

Fase de contenciéon: que es cuando llega el ~

virus al pais y empiezan a reportarse los diferen-

tes casos de contagio.

En este momento no se ha
desarrollado una vacuna
para este virus.

Fase de mitigacion: cuando ya se ha superado
el nivel de casos y solamente se debe hospitali-
zar los casos graves y el resto con medidas de
&proteccién en casa.
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Reporte COVID-19 Reporte 11/03/2020 06:00

Casos en Casos en
> s Casos en el mundo
Colombia Ameérica

En Colombia

cas

et (184
Seguimiento
2casos <RI
probables

pescoriades (141




Total de casos confirmados Nimero total de muertes

125.482 4.626




€3 SITUACION ACTUAL:
NUEVO CORONAVIRUS (COVID—19)

CASOS
CONFIRMADOS
EN COLOMBIA: 9

La situaciconmn a nivel mundial es
la siguiente: ==

FPases
NOarmero de COrn casos
Mmuertes: confirrmados:

NuuMmero
de casos
confirtmados:

118.629 @ 4. 292 105

- Noovos paises
C oy e o T Traaci o

- ATSterio de S
La saluda
es de todos




La propagacion del nuevo coronavirus . iueros .« cososconfimados
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Ol
Incubacion estimada entre 2 y 12 dias, pero podria ser de hasta 14 dias, basado en el
E conocimiento de otros coronavirus como MERS-CoV y SARS-CoV.

’ El mecanismo de transmision mas probable es por gotas respiratorias > 5 micras (Pfllgge*) y
- contacto directo de mucosas con secreciones, que pueden transportarse en manos u aobjetos
' (similar a la gripe). Probabilidades con aerosoles (<5 micras) en procedimientos terapéuticos.

* Mo permanecen suspendidas y se depositan a menos de 1-2 metros.

Sintomas y gravedad: la mayor parte presenta un rango variado de sintomas leves: fiebre o
sintomas de infeccion inespecifica de vias aéreas altas. En torno al 15-20% puede progresar a

enfermedad severa: neumonia y fallo respiratorio, insuficiencia renal, con una letalidad del
2.3% de los casos confirmados.

Tratamiento: no existe tratamiento especifico, con lo que se realizarfa tratamiento
sintomatico en casos leves y moderados, y medidas de soporte o tratamiento de
complicaciones en Casos SevVeros.

Mo se ha desarrollado vacuna. Estdn em marcha estudios sobre el uso de Lopinavir/Ritonawvir
(Kaletra @) pero no hay datos fiables sobre su eficacia .




Grupos vuinerables
ante el COVID-19 (Coronavirus)
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Cronologia de los casos de 2019-nCoV
después del inicio de la enfermedad

Onset Admission
Dyspnoea
Acute resplratory
distress syndrome
Intensive care
unit admission
Days
7
< »>
8
¢ >
a
<+ »
105
4 »
Median time
41 41 21 11 16
(100%) (100%) (51%) (27'%) (39%)
L 1 1 1 J
Number of cases




‘Neumonia de origen
desconocido’

Fiebre (238°C)
Evidencia Rx de neumonia

No leucocitosis / no linfocitosis

No mejoria con
tratamiento
antimicrobiano.




Las personas mayores, las mas

en riesgo por el Coronavirus
Mortalidad del COVID-19 por edad (a 11 de febrero de 2020)

10-19 Jo.2%

20-29 |0.29b
Promedio: 2,39%

30-39 Jo,2%

s | =<

Datos de 44.672 casos confirmados en China contnental.
Fuenete: Centro Chino para el Contraol y Prevencadn de Enfermedades

@® statista®a




Recomendaciones frente a un
caso

Alslamiento estricto

- Aislamiento respiratono.

. Cuarto con presion negativa.
Bata, guantes, tapabocas, gorro, proleccion ocular
Lavado de manos.

NO usar joyas en las manos.
Limpieza y desinfeccion del cuarto por 20 minutos (1 vez

al dia con 1000 PPM).




DEFINICIONES

La infeccion endémica esta presente en una zona de manera permanente, en todo
momento durante afios y anos”

Epidemia:un aumento de casos seguido de un punto maximo vy, luego, una
disminucion".

Pandemia: es una epidemia que ocurre "en todo el mundo al mismo tiempo".




Casos o del brote.
dja rios >

2. Reducir la carga

en hospitales
Comportamiento

de la epidemia O 3. Disminuir los
cuando no hay casos Yy los
Intervencion Impactos en
salud
Colombia tiene Capacidad del -
£7.588 camas en sistema de salud v Comportamiento
hospitales y 8.087 *~7""7""TTTtTTITRIsmsssssesssssssssssesseotig ' de la epidemia

son de cuidado

. cuando hay
intensivo

Intervencion

A

Dias desde el primer caso >

La curva alta representa el mimero de pacientes gque pueden verse afectados si no actuamos
a tiempo. La curva mas baja el mimero de pacientes a lo largo del tiempo si se toman
medidas de mitigacion adecuadas. [/ Ian Mackay, Katherine Arden mas datos de Colombia




DEFINICIONES DE CASO

CASO PROBABLE

Paciente con fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °Cy tos, con cuadro de infeccion respiratoria
aguda grave -IRAG que desarrolla un curso clinico inusual o inesperado, especialmente un
deterioro repentino a pesar del tratamiento adecuado, que requiera hospitalizacion, IRAGi — Cad
348 y cumpla con al menos una de las siguientes condiciones:




Caso probable

Historial de viaje a paises con circulacion de casos de enfermedad por nuevo coronavirus 2019
(COVID-19) en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas.

Trabajador de la salud u otro personal del ambito hospitalario que haya tenido contacto
estrecho™ con caso probable o confirmado para enfermedad por nuevo coronavirus (COVID19).

Antecedentes de contacto estrecho™ en los ultimos 14 dias con un caso probable o confirmado
con infeccion respiratoria aguda grave asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19)




Definicion 2

La siguiente definicion de caso es provisional, y hasta que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social informe circulacidn estacional de enfermedad por nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) en
Colombia.




Caso Probable.

Persona con fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °Cy tos, con cuadro de infeccidn respiratoria
aguda — IRA - leve o moderada que NO requiere hospitalizacion, IRA por virus nuevo — 346 y
cumpla con al menos una de las siguientes condiciones:

e Historial de viaje a Wuhan, provincia de Hubei, China u otras areas con circulacion de casos de
enfermedad por nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) en los 14 dias anteriores al inicio de los

sintomas.

Trabajador de la salud u otro personal del ambito hospitalario que haya tenido contacto
estrecho™ con caso probable o confirmado para enfermedad por nuevo coronavirus (COVID19).




Antecedentes de contacto estrecho™ en los ultimos 14 dias con un caso probable o confirmado con
infeccion respiratoria aguda grave asociada al nuevo coronavirus 2019 (COVID-19).




Contacto estrecho

- Cualquier contacto que haya proporcionado cuidados a un caso confirmado mientras el caso
presentaba sintomas: trabajadores sanitarios que no utilizaron las medidas de proteccion
adecuadas, o miembros familiares, o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar

- Cualquier contacto (< 2 metros) que estuviera en el mismo lugar (ej. convivientes, visitas) que
un caso confirmado mientras el caso presentaba sintomas.

- Se considera contacto estrecho en un avion a los pasajeros situados en un radio de dos
asientos alrededor de casos sintomaticos durante el vuelo y a la tripulacidén que haya tenido
contacto con dichos casos.




Caso confirmado

Caso confirmado: Persona que cumple la definicién de caso probable (del presente anexo) y tenga un
resultado positivo para nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) mediante rt-PCR en tiempo real.




MEDIDAS GENERALES.

e Lavarse las manos de acuerdo al protocolo institucional

* Evitar tocarse los ojos, nariz y boca. ¢ Practicar medidas de higiene respiratoria: toser sobre el codo o un
panuelo desechable y eliminar adecuadamente este pafiuelo inmediatamente después.

e Utilizar mascarilla (la mascarilla normal, no el respirador N95) si tiene sintomas respiratorios y lavarse las manos
después de quitarse o tocar la mascarilla.

* Mantener distancia social, al menos un (1) metro, de personas con sintomas respiratorios. Para los trabajadores
de la salud, se requieren medidas adicionales. Entre estas medidas se encuentran las de utilizacion de los
elementos de proteccidn personal (EPP), los cuales deben ser utilizados de manera apropiada y especifica.

* De forma general, el paciente debera mantenerse en una habitacion individual aislada, no podra salir a las areas
comunes de las instalaciones y las visitas seran restringidas y deberan llevar en todo momento la proteccion
adecuada.

» Se evitara el traslado del paciente entre distintas areas de la clinica y el paciente debera utilizar mascarilla N-95.
El personal que lo traslade (camillero, enfermera, medico) llevara una mascarilla quirdrgica convencional y
guantes.

e Mantener idealmente 2 metros (minimo 1 metro) de separacién con otros pacientes en todo momento




Sintomas / ;
Puede propagarse Medidas de =

Fiebre

Toeseca  €Ntre humanos GRAF'CO prevencion U

Dificultad coronavirus

: (] (]
para respirar . -
N\ & . P
N n jaboén
Fatiga w Lavarse las manos con jabo

o solucién con alcohol

Medidas para reducir el riesgo de infeccion Taparse con el codo al toser y

. ' w estornudar

() “ ° ° '

w w AN Usar pariuelos desechables
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Limpiar superficies con

Evitar contacto Lavado Distancia Cubrirse la _boca desinfectante
con personas de entre personas y la nariz
contagiadas manos GRAFICO: Caros & Kindelén Evitar el contacto con personas

con sintomas

Estornudo y tosido
de etiqueta
- Al toser o estornudar

cubrir la boca con la cara
interna del codo

MEXICO =3
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e Para el personal asistencial, y por cuestiones relacionadas con la proteccién de la salud de los
trabajadores, se restringira el nUmero de personal que acceda a las instalaciones y habitaciones
designadas (aislamiento en area hospitalizacion pre establecida. Las entradas en la estancia deben
estar programadas y contemplar y organizar con antelacion qué necesidades habra en el interior de |la

estancia, para evitar entradas innecesarias.




Al comenzar Ila consulta

v al finalizaria

E=s recomendable avarse las manos oon agua vy jiabdn o
aiternativamente con produscio de bases aslocohoslica, en =l caso de
Que esten Hbres de suciedad wvisibie.

ﬁ Antes y despues de realizar
determinadas exploraciones
Acguslias que IMmpepbcan un contacto dirsecio v Mmantenico cors picl
v rmuocosas del pacienite exploracion de vias respiratanas,

genitales.

“ Antes y despues de colocarse
guantes estériles
Al realizar inmervenciones que o esxagen. como ia cirugia menor, =
cura de heridas, la cofocacion de una sonda urnnarna. £l metodo
de elecoidcn emn AP es Ia fricocion comn praoducto de base slocaohdlica.

‘ Cuando exista riesgo de
exposicion a&a liguidos corporales
El contacto con fluldos corporales SecCrecCiones O excreciones,
rmemibranas mucosas, el Nno Intacta u obhjetos visiblemente
contaminados por estos liquidos. Tambsen despues e haberse
expues1to 8 esStos riesgos con los guantes puestos, tras
quitars=los .

é Entre paciente y paciente

S=gun contacto direcio gue aEaya habido entre el profesion=t v =)
P=ciente, asi como de ia patologia que afecta &2 este Siuirmyo. B
professonal habra de aedaptar esta recomendaciaon = su contextio,
va que el rnesgo de contamuanacsan de las manos varia muaescho si
Se trata de hac=sr un Sc1O bUurocrSMICO, COITIO uUn iInNfarme © un
parte de confirnrmacson de bajas, © se ha visitado a un paciente de
unNa enfernrmedad agrave vy facilmente transmiissbile a traves ce 1as
TTASENODS.




Actualmente, con la evidencia disponible, se cree que la transmision de la infeccion se produce
habitualmente por gotas (producidas al toser, estornudar o hablar) y por contacto con material
contaminado por ellas con mucosas (oral, ocular y nasal fundamentalmente). Por ello, el personal
gue tome las muestras clinicas, atienda a casos probables o confirmados o las personas que entren
en la habitacion de aislamiento (ej.: familiares, personal de limpieza...) deberan llevar un elementos
de proteccion personal (EPP), para la prevencidon de infeccion por microorganismos transmitidos por
gotas y por contacto que incluya bata resistente a liquidos, mascarilla, guantes y proteccion ocular
anti salpicaduras. Aunque por el momento no existe evidencia de transmision aérea, se recomienda
como medida de precaucion la utilizacion de mascarilla N-95 para el personal en contacto directo
con el paciente.




Se cumplira una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y de la
retirada del elemento de proteccién personal (EPP), (bata resistente a liquidos, mascarilla, guantes y
proteccion ocular anti salpicaduras).

En las situaciones en las que se prevea la generacion de aerosoles, como la nebulizacion de
medicacion, ventilacion no invasiva, ventilacion manual, intubacidn traqueal, aspiracion traqueal,
aspirado de secreciones, el lavado broncoalveolar, la traqueostomia o la resucitacion cardiopulmonar
se debera reducir al minimo el nimero de personas en |la habitacion y el personal que esté presente
debera llevar:

- Una mascarilla de alta eficacia N95
- Proteccion ocular ajustada de montura integral o protector facial completo.
- Guantes.

- Batas impermeables de manga larga




Elementos de proteccion personal (EPP) de acuerdo al tipo de atencion de caso

Personal de aseo

pacientes COVID-19

Guantes industnales

sospechoso:
PERSONAL TIFD DE EPP O
ACTIVIDAD
e OBJETIVO O PROCEDIMIENTO
PACIENTES
Instituciones de salud
Instituciones
hospitalarias
® Mascarilla médica
Atencion directa a pacientes de |* Bata
COVID-19 ® Guantes
® Proteccion ocular (Gafas o escudo
Personal facial)
asistencial Respirador N95 o FFP2 estand
Procedimientos que  generan * cq::E:;k;I; “ F ar e
faerosoles realizados a pacientes
Cuarto de paciente ide COVID-19 * Bata
® Guantes
* Proteccion ocular
& Delantal
Ingreso  al cuarto de * Mascarilla médica
* Bata
.
.

Proteccion ocular (s1 existe nesgo de
salpicaduras de material organico o de
sustancias quimicas)




¢ Mascanlla médica
Ingteso &l cuarto de un

paciente COVID-19 ' Bala
v (uantes

Visitantes b

Ofras dreas de e
trdnsito de pacientes | Todo el v Hfl”h?r actindad que o |y I
[Por ejemplo, alas de | personal mplque ~ contacto  con

hosptal ¢ | incluyendo pacientes COVID-19
corredores) personl
asistencil




LUGAR PERSONAL OBJETIVO ACTIVIDAD TIPFO DE EPP O
o PROCEDIMIENTO
PACIENTES
Al asi a1 Tamizaje preliminar | e Mantener distancia de por lo menos un metro
Person asistencia que 0 ) implique e No se requiere EPP
contacto directo con
pacientes
Triage i Crslons * Mantener distancia de por lo menos un metro
Pacientes con nalquuera ® Usar mascarilla médica si el paciente la tolera
sintomas
respiratorios
Pacientes SIN . -
into Cualguiera No se requieren EPP
respiratorios
® Mascarilla médica
Laboratorio Técnico de laboratorio Manipulacion de * Guantes
muestras & Batas
respiratorias ® Proteccion ocular (si hay riesgo de
salpicaduras)
Tareas
Areas T‘DC}O el personal administrativas que Mo se requiere EPP
administrativas | ¢ ]:g ia? perso no implican
asistenc contacto con
pacientes COVID-19
Atenciém
ambulatoria
. * Mascarilla médica
Examen fisico de « Bata
pacientes CON
Consultorio Personal asistencial sintomas * Guantes
respiratorios #* Proteccién ocular (Gafas o escudo facial)
Examen fisico de| EPP con base en las precauciones estandar v en la
pacientes valoracion de riesgos
SIN sintomas
respiratorios
Pacientes CON . Entregar mascarilla médica =i el paciente la tolera
sintomas Cualguiera
respiratorios
Pacientes SIN . B
sintomas I Cualguiera Mo se requieren EPP
respiratorios
® Mascarilla médica
Después vy entre * Bata . i
Personal de aseo consultas de ® Guantes industriales
pacientes CON * Protecciton ocular (si  existe riesgo de
sintomas salpicaduras de material organico o de
respiratorios sustancias quimicas)
® Botas o calzado de trabajo cerrado




¢ Entregar mascarillas médicas si son

. toleradas
Pacientes CON

Sala de espera | sintomas Cualquiera
respiratorios

¢ Trasladar al paciente inmediatamente a un
area de aislamiento o a un area separada lejos
de otros; si esto no es posible asegurar
distancia de al menos un metro del resto de

pacientes
Pacientes  SIN + ,
sintomas — Cualquiera No se requieren EPP
respiratorios
Tareas
Areas TDSD gl persongll administrativas que | No se requiere EPP
administrativas | " E[wenia? person no implican
asistenc contacto con

pacientes COVID-19




PERSONAL OBJETIVO O TIPO DE EPP O
e PACIENTES ALTIVIDAD PROCEDIMIENTO
Comunidad
e Mantener distaneia de al menos un
En casa Pacientes CON sintomas Cualouiers meiro.
al b . . a LI
respiralonios b o Utilizar mascarilla médica si es tolerada
excepto al estar durmiendo
Ingresa al cuarto del
Cwdador E:E::;: E:':;::: {iﬂwuu o Mascarlla médica
ASISIENCIA
Provee cmdado direeto o
manspula desechos o Guanies
Cudador humanos de pac'u_-mm: con o Maseanlls medica
COVID-19 que estin e Delantal (Si hay riesgo de salpicaduras)
siendo atendidos en casa
) _ o Mascarlla médica
Provee ewdado directo o . Ban
Personal asstencial asistencia a pacientes de C .
COVID-19 en casa ¢ Lruantes
¢ Proteccion ocular
Areas publicas (Por

ejemplo, escuelas,
centros comerciales,
termunales de
transporte)

Personas SIN sinfomas
TESPIrAlOnos

Cualquiera

No se requiere EPP




1
Puntos de Entrada
Transporte de pacientes
sospechosos de COVID-19
a la msnrocwnm de salud de
referencia

Mascarlla meédica

; . Bara
Personal asistencial )
Guantes

Proteccion ocular

Sdlo participa en el traslado
del paciente con sospecha
de COVID-19 v ¢l
compartimiento del
conductor esta separado del
compartimiento del
paciente COVID-19

Mantener distancia de al menos un metro
Mo se requiere EPP

. . o Mascanlla medica
. Ayuda a subir o bajar el
- Conductor p:;ciuuu_- sospechoso de * Bata
Ambulancia o COVID '1 {j ’ o Cuantes
vehiculo de ‘ - »
: ¢ Proteccion ocular
transferencia
No hay contacto directo
con paciente sospechoso de
COVID-19 rel . .-
o peore Masecarilla médica
compartimiento de
conductor y paciente no
estin separados
Paciente sospechoso de Transporte a la nsutuaon . L
COVID-19 de salud de referencia Mascarilla médica s1 es olerada

]jmrj]ua dr_-:.;,]‘n_u_r-ﬁ ¥ entre Mascanlla médica
transporte de pacientes
Personal de aseo sospechosos de COVID-19
haeia la msnmcion de salud
de referencia

Bara

Cruantes industnales

Proteceicon ocular

Botas o ealzado de trabayo cerrado




Tratamiento

En la actualidad no existen antivirales contra este virus

. Administrar oxigeno suplementario en paciente con infeccion
respiratorio aguda severa, destres respiratorio, hipoxemia o shock.

. Fluidoterapia conservativa en pacientes sin evidencia clinica de
shock.

. Tratamiento de las comorbilidades del paciente.
. No uso rutinario de tratamiento con esteroides.

. Ventilacion mecanica para pacientes con falla ventilatoria




