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El contenido de este grupo reline las experiencias practicas de los médicos chinos que| #2517 :
han tratado a pacientes con COVID-19, solo debe servir como referencia. Cada pais ﬁti{iﬁg%ﬂﬁ%kj&%&%@é%ﬁ}ﬁlﬂf@}%o %X
E| [E] NE by NE ANVN R Fl1
tiene una realidad diferente en cuanto al virus. Esta traduccion se ha realizado bajo ;’?gg&ﬁrj;m KL SRR S e
A FRARA B4,
peticién de médicos espafioles y los traductores voluntarios que han realizado esta 7 i
traduccion no son responsables de las posibles consecuencias.
Numero ESPANOL Hh e
18:16 Buenas queria hacer una consulta. En la UCI de neonatos de HU #&4F, FARiE i — T, fEERERHTEILICUT,
todos los nifios recién nacidos hijos de madre positiva dan negativo en Z)IEfgﬁﬁgﬁmgﬁﬁgi}&im1%?;ﬁ1;mu
test Covid 2. Incluso tenemos nifios ingresados en UCI con A B bl o ’ Hiicy :{”T “
Wi e . W AL R A AR LI, (1R
empeoramiento respiratorio brusco y neumonia que dan negativo. HIE, TR ok T LRI e 2 5
144 Tenéis alguna experiencia en neonatos y falsos negativos a este test AR, A AR 2
tid 138 A 138
A repetida en
¢Cémo debemos actuar frente a los pacientes infectados que entran e FAERIIX M7, H—(IBHECEBHELHED
Q/I‘lﬂ fallo mu]“orga’nmo? ﬁgﬁﬁgy ?M'I']I%Diﬁﬁﬂm;é@ﬁiﬂ, ?Ejﬁ'lﬁk:y ?—JZ
A B2 5
En cuanto a este tipo de pacientes (con fallo multiorganico), se debe |137Z iR B AN, LARREAEMKRAE, XHE
priorizar el estabilizar los signos vitales asi como paliar los sintomas qu| iﬁfﬁfiﬁfh gaiﬁ;ﬁ%’]xﬁﬂié\?;g@ﬁii
: . e o . FEYUIRTT . IR ORIT, B b R i D
se presenten: en caso de infecciones multiples se aplicaria tratamiento] ¥~ 11 > ’ .
gl e HEMZ, STEBFIHAR, PHIAR, &4F
antiinfeccioso; en caso de fallo hepdtico, se aplicaria tratamiento B R TR R T L A Al IR
137 protector del higado; en caso de fallo renal, se ajustaria el uso de ISR 35 % R IAT
aquellos medicamentos que afecten a la funcién renal, y prestando
A/Z |atencion a la cantidad de liquidos consumidos y expulsados al dia,
controlando la cantidad de agua consumida; se podria considerar la
adecuada utilizacién de diuréticos para aliviar fallos cardiacos; sustituir
la ventilacion de presidn positiva no invasiva por ventilacién mecanica
invasiva; y al mismo tiempo reforzar la nutricion para apoyar el
tratamiento.
¢Estan haciendo PCR en pacientes asintomaticos en alguna ciudad o |TE—2EH77, TEAEZ HConvidfiE ik A KPCRE
Q/iil | pais? A EE5E SN RS 2 (polymerase chain
reaction, PCR)
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Los infectados asintomdticos deberia estar siendo examinados en Chin
tales como casos de cuadro clinico sospechoso, los contactos cercanos
los turistas procedentes de regiones y paises con brotes estdn siendo
examinados en hospitales designados.

TOIERREGE B ATEN RZAETR AL, BeEEf]
 FEYMEARE . ok B R X R E S R
AL mEBE AT &
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Hay una comparacion de los pacientes VIH. Si tuvieron mayor o menor
mortalidad.

JEGHIVIF BT T 2 SR R el A
?

La tasa de mortalidad del COVID-19 tiene una gran variabilidad. En
china estd entre 0,7%- 4,3%, con una media de 3%

PR CEERE R, PEREE, 0.7—4.
3% 18], HALE3%
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Me gustaria saber cual fue la mortalidad en China de esta enfermedad
en el personal sanitario en comparacion con el resto de la poblacidn.

TAREIE 5 A AR, PRI G % p
SRp AR E 278

El fallecimiento del personal sanitario se ha producido principalmente |
la fase inicial de la epidemia, debida a la falta de concienciacion sobre
prevencién y proteccién. En la fase posterior de la epidemia, tras habel|
reforzado la formacién que se impartia de forma previa a la
incorporacion de estos sanitarios a sus puestos, no se produjeron mas
casos de contagios. Hasta el 11 de febrero a las 24 horas, el nimero
total de casos de personal sanitarios diagnosticados fue de 1.716 casosg
el cual representa un 3,8% de todos los casos diagnosticados del pais, ¢
los cuales desafortunadamente fallecieron 6 personas, representando
un 0,4% del nimero total de muertes por Covid en China.

En la provincia de HUBEI se comunicaron un total de 1502 sanitarios
diagnosticados con Covid, representando el 87,5% del nimero total de
sanitarios contagiados en el ambito nacional. En particular, la ciudad di
WUHAN comunicé un total de 1.102 casos de sanitarios contagiados,
representando un 73,4% de todos los sanitarios contagiados en la
provincia de HUBEI.

FEEY A RS FERAE T R B IR R R
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Me gustaria saber si el estar vacunado de la gripe estacional, influye o
no en la evolucion clinica, sintomatologia

SR R IR B 2 AR A IR
IRt BRI 2

Actualmente no hay ninguna relacion evidente entre las vacunas de la
gripe estacional y el coronavirus.

F ATHLRSE i -5 A AR S 19 A B f
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¢Qué caracteristicas o especificaciones deben tener los trajes de
proteccién? ¢ Qué espesor deben tener para que realmente protejan?

B4 BT 246 AT RS AE S 2 S5 Bk B
TERHE?

Los trajes de proteccion debe cumplir el estandar americano de ASTM
F1670 o ASTM F1671 (cualquier de los dos serviria) o ASTM F903
Blood/Synthetic Blood, o estdndar europeo de EN 14162 tipo4/5/6 par
sanitarios en la primera linea. Para personal que no se encuentre en la
primera linea de la pandemia, se podria considerar la utilizacién de
trajes de proteccion que cumplan con el estandar EN14126 en general|
En Europa se debe observar la licencia CE y después el numero de
certificacion concreto del traje, tal como EN 14162, etc.

BS54 AR : 2E4% ASTM F1670 or ASTM

F1671 (H—RN7[) = ASTM F903
Blood/Synthetic Blood PASSED Ki#k EN14126
tipo4/5/6-

—LREYEM, FELREA LB RS AGENLAL
264 AERIBT R, BRONFE Z@ i CEIAIE, 25
& BERIINIE TS ANEN14126%
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¢Qué manejo y tratamiento les ponen a pacientes con neumonia
bilateral y con buena hemodindmica y sin insuficiencia respiratoria?

Anfar b MR, (R MR 5l 71 AR I B A H
A HH B DR Y 2

En pacientes leves, antivirales, hierbas medicinales chinas y vitamina C

RIS, PUATE, TSR, ARG
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Q/I]

¢Qué se sabe acerca de que el tratamiento con antihipertensivos
favorece la infeccion y las complicaciones en pacientes con COVID19?
¢Existe algun estudio al respecto?

FEAA T M 6T 2 8N A TR LI H
LI RAE LR IS B ? AT A e 72 2

X

Es necesario controlar la hipertension. Este problema no es un problen

en China por lo que nadie ha informado sobre este tema

¢Tienen indicaciones acerca del uso de Dolquine profilactico?

el e R A, XA T A L AR S )
. FTRARA NREIX 7 E B

RTEH T TG A 2 S0 E L 2 Dolquine

Q/IFl = Hidroxicloroquina
126 A Responsable de la observacién e investigacion clinica de la B A EIG RS, 29WRIE a7
/}é hidroxicloroquina, los efectos secundarios del medicamento no son md
= |significativos.
i éRecomiendan la vacunacion contra el neumococo? RSB R PR ERE S 2
[=]
125 _
A/ [No se recomienda AW
K
Soy Moisés. Estoy pasando el covid 19 desde hace dos semanas casi | TR —4 8%, MEARTEAS SR, AR
_ |recuperado. He tomado paracetamol (solo me queda tos seca). @ﬁ‘:‘f’a ﬁﬂ&ﬁﬁgﬁ Z‘Eﬁigﬁﬁ (BIRAEDA T1%
T ST PP LY © T
/I ¢Alguien me recomienda algun tratamiento? ¢ Algin consejo para ) . R ﬂuf‘iﬁa HESM TR TR 2 AT
. . B L2 a2
cuando me reincorpore a trabajar?
124 Para casos de enfermos dados de alta, se recomienda que contando |21 9ffiiz R a8, AWHBER ZIE, 24
desde el momento de alta, se realice revisiones en la clinica ambulator 6JAI1iZH12, REUHIBE2A RS B
';\é alas 2, 4 y 6 semanas del alta. También se recomienda permanecer en
= confinamiento durante 2 semanas mas desde que se dado de alta.
Q/I] | ¢ Podemos hacer preguntas acerca de homeopatia y Medicina FATTRT LA 0] BRI T V2 T4 48 5 AR DG Y i @t g
123 Tradicional China? ?
A/ |En el uso de tratamiento no estd separada en group de medicina ST EVE E AR, N R R
2 |modernay de medicina tradicional ,lo que importa es el effecto
Q/15] | ¢Es verdad que el déficit de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa protege | #i%i4i-6-
A/ |En China no se ha visto EREAT X AR 5,
2
. éLa hemoptisis puede ser un sintoma de COVID? ¢Implica alguna W IR AR BT AR R 2 — 2 FRATTAN AT Jpi R TR
=] Vw2 Sz
VI diferencia en el prondstico? Ry R 2
Creo que la posibilidad de la hemoptisis se presente como un sintoma
119 inicial del COVID-19 es bastante escasa. Por ello, |la recepcién de este %g%miﬁﬁi;@méfﬁzmﬁgggﬁg
. . , . - . FeB N, BESIX R A i LA S5 R 455 28 A3
tipo de pacientes deberia seguir el procedimiento correspondiente al ° - . N ;
A DA o OBk, g T2 m, s,
VS lagndstico de la causa de la hemoptisis, y una vez excluida que se trat i » ez nome

de una hematemesis, determinar si es una hemoptisis con origen
respiratorio o causado por un fallo cardiaco.




Q/If

En algunos de nuestros hospitales no tenemos UCIs, Ni respiradores y
los médicos de urgencias atenderemos a pacientes criticos .

Hablamos mucho de la prevencidn y el tratamiento, pero, ¢icudl seria e
mejor protocolo de actuacidn y tratamiento para nuestros pacientes ef
esa situacion ?

T FLEGEA EEE, FRBEAERE
FHEARIRBUE N, FA ARRER T HEX K=
WErY LT B i A O BRATHR T T AR SR A T2 A
Hy ?

Para aquellos hospitales sin UClIs, ni respiradores o médicos de

He urgencias, considero que soélo podrian usarse como hospitales de BAIE, BRI ARIER:, B5E
as, con: S0l poc mon | EEOTER:, BORERER, MUMREE, 4T
A/ campana, dedlc?dos a recibir pjauentes leves, alslamler.mtos de pacientsg ORISR, RIE RIS B T S
e asi como tratamientos para paliar los sintomas del Covid. En caso de
- que se observe cualquier aseveracion de los sintomas, se debe trasladz
al paciente en cuestion inmediatamente a otro hospital dotado de los
recursos necesarios.
| éHay alguna evidencia cientifica que apoye el uso de la ciclosporina en| A JoEHFEHE 2R AR 32 7T LUH T U 284k
/I pacientes con neumonia? My 2
1 A/ | Se ha usado la ciclosporina tanto en pacientes leves como en graves | i, HAEHASH]
2
Mi pregunta es g ante la escasez de equipos d proteccion, si existe la FRAOEE I, (EIR TR SR SN T, &
suficiente evidencia de inmunidad tras la infeccion como para que l0s |7 5 AGIETE TR B2 i 5 ik s R i =
Q/iA] | médicos que hemos pasado la enfermedad aunque sea un cuadro leve|#7 A\ & GERAAIG R EEIR B B A E % 9% S
no necesitemos utilizar los EPI porque estemos menos expuestos al ?'Egrrﬁ%i&ﬁ/l\}&%?ﬁ%ﬁ@ RUABATTHF A 5 e
contagio. o
Actualmente no se han dado casos de pacientes de pacientes H ﬁﬁ?&ﬁﬁ%@@?@%ﬁﬁ;ﬂ%ﬁﬁﬂzi ﬁikﬂ@g%%
_ ) ] B, BHUASR S P SRR KN [ R EFRTE,
reinfectados después de haber desarrollado anticuerpos contra el RIS B AT B R AT, R R SR
115 COVID-19. Pero aun se desconoce si los anticuerpos desarrollados BIREHET, BEEHPUREARME, EEEak
pueden permanecer en el cuerpo de forma estable durante mucho | NTIEIRIIHERH 2 WX — ki, ®altd. fr
A/ |tiempo, por lo que tampoco se conoce su eficacia para defenderse VLA A, BRCES, AMERRT, Biyric
. |contra el virus. No se sabe si se podria dar una nueva infeccién como R ZU
resultado de una re-exposicién a un ambiente con alta carga viral, o lo
que seria incluso peor, un portador del virus asintomatico. Asi que en 1
opinidn personal, en este momento, incluso para los que ya se han
infectado, la proteccidn es todavia necesaria.
| éhan comprobado si el virus afecta mas a algunos grupos sanguineos | A iF SF a X e i MR A BERO 1R ] 7RG <
/1 en concreto? ¢éA-B-AB-0?
Se han publicado estudios acerca de esto. Un andlisis grupal indica que fﬁEééﬁi%f’J%{%Eﬁ*o ﬁﬁAﬁﬁ$ﬁi§é@i§@
ANHIERG YL, OMUARES ., BOANAN
el grupo sanguineo A es mas susceptible a la infeccidn, y el grupo XA RAKIE, REAR K, BT
sanguineo 0 menos susceptible. Personalmente, creo que no hay base | Wi, Afifd - Rcgnfa, it ACEZEE NGOy, BT
cientifica para esto. El virus invade el cuerpo humano, atacando el NG, FAEEMER 3, S SRIXEE
tracto respiratorio y las células epiteliales de los pulmones. Entra en laj E‘/jéj% KT\JEE%E&%K%’E’J{E%, @Kﬂi}d‘j’
114 A/ Zillulas a través <’:1e ACE2. Todos tenemos ACE2 indeF)endientlemente g;ﬁ;aﬁﬂi%xéfﬁi;j@ir;é\%ﬁ*;”ﬁ;ft
e grupo sanguineo. No descartamos que los estudios podrian estar AR, HCRRI % A

sesgados. No debemos pensar que por tener un grupo sanguineo
determinado seamos menos propensos a la infeccién. Al menos
considerando el desarrollo actual de la epidemia, no existe una
tendencia a la susceptibilidad genética, mientras que los fallecimientog
estan relacionada con la edad y la cantidad de patologias subyacentes
de los pacientes.




Necesito saber la resistencia al VAPOR DE AGUA CALIENTE O DEL AIRE
CALIENTE del Covid 19.

FARSNIE Covid-
19760 IR 97 T 7E FVIE [ gk i Rz S P P

Q/fi (7 2 RABIE 15 2 75 IR BE TR R AT
113 )
A/ 56308
e Durante 30 minutos a 562C
. 23:09 - Alguien esta probando la hidroxicloroquina + azatioprina en I A A 230 X BEE b 479 A A A i e g+ 0 50
[=]
Vi pacientes de UMI ? HEA?
He visto muchas preguntas sobre cloroquina por lo que responderé de HARTARMORBRS, T ERLA, Hil
HPEX R AR AL, RE SRR
forma genérica. Actualmente, no hay mucha experiencia en el uso de )—ﬁ%ﬁg;j%ﬁg%g%%% Jﬁﬁﬂ@@ﬁ%ﬁ &%ﬁ
cloroquina en China, porque la mayoria de los contagios mas tardios en| &, 4k Epsy B thik AL NERE, (EH
112 el tiempo son leves y se estan tratando en hospitales de campafia sin |JEJFFEEE, DS AT, (B2 5ERE

1

Q/1l

usar cloroquina. En cuanto a pacientes en UCI, se han hecho usos
experimentales en casos aislados, todos en etapas avanzadas de la
enfermedad. En cuanto a su efectividad, personalmente no lo sé
todavia. Se debe tener en especial consideracion las reacciones
adversas a la cloroquina, especialmente aquéllas relacionadas con el

tracto gastrointestinal y el corazon.

22:58 - Tenéis experiencia con ciclosporina en casos graves en casos
de / imposibilidad de tocilizumab ?

s ABAR, BANKE, mARE, AEAR
PO, LHIEEWE, O,

TER Al BEfE FIL-
657 A B b P U AR T S 7R B4 DL T ARAT T A B 2R
R IGYT EIEW A6 A

Inmunoterapia: tratamiento con tocilizumab (Actemra) en pacientes
graves con amplias lesiones pulmonares, que suelen presentar niveles
elevados de IL-6 (Interleucina-6). La primera dosis seria de 4-8 mg/kg
(se recomienda 400 mg, diluida en 100 ml de suero salino de 0,9% de

GBI E - RV IR AR ) B E R
Htocilizumab(Actemra)

BATIRYY, X A B AL
6(Interleucina-6)/K -, &I N4-

823/ Ton (AEiN400ZTE, TE100%£710.9%

110 concentracién, tiempo de infusién > 1 hora). Si esta primera dosis N0 |k e, #rik i} il> 1715,
A/ |fuese efectiva, se puede aplicar otra dosis suplementaria tras pasar 12 | 481245 — 7 8Jo4k, W AI4E12/ NG 5 R 53—
% |horas. El nimero acumulado de administraciones no debera ser mas | #hFE 75 .
que 2y la dosis Unica maxima no podra superar los 800 mg. Prestad iiéﬁ‘?%ﬁﬁxﬁ%ﬂﬂZ&, RSB RATT
. . . : 18002
atencion a las reacciones alérgicas, y se desaconseja su uso en N i N e .
o e BERFRR S, FREETE DR (B2
pacientes con una infeccion activa, como la tuberculosis. ) EE L
22:53 Nosotros estamos probando corticoides a altas dosis en BATIEAE S22 A7 2l 17 0 R 3 R R R PR
Wi pacientes mayores con evolucion rapida a SDRA. Aun no tenemos ﬁégégfzigfﬁfg%gf*&mxﬁjﬁkkg
[m JRZEN HOCH B R AT A ke A3
muchos datos porque estamos desbordados y hemos empezado hace oo o ’
Pord y P [IRITFUA 2 AN AT 7 i
109 poco.
A/ Una dosis excesiva de hormonas podria producir necrosis de la cabeza KRB PR PT LG DM Sk RE, [N — el
Y =N = =y
4« |femoral por lo que en China se suministra generalmente a corto plazo UL TR R R
- en dosis pequefias.
Wi Que tan util es el uso de cloroquina y Azitromicina en pacientes con | %I 73 85 200 % HA R A LA ?
A

coviD19?




Los estudios mas recientes recomiendan administrar sulfato de
hidroxicloroquina por via oral 400 mg dos veces al dia, y posteriorment

B SCikikiE O RAARLD BUCRItEE R
S O JIR400

mg, — K2R, ZEES4KOAR200

mg, — R2RMIG YR TIRKRIGST. https

108 200 mg por via oral dos veces al dia durante cuatro dias consecutivos ) )
A/ ) o ) ) ://academic.oup.com/cid/advance-
s para el tratamiento clinicohttps://academic.oup.com/cid/advance- article/doi/10.1093/cid/ciaa237/5801998
- article/doi/10.1093/cid/ciaa237/5801998https://www.mediterranee- | https://www.mediterranee-infection.com/wp-
infection.com/wp- content/uploads/2020/03/Hydroxychloroguine_fi
content/uploads/2020/03/Hydroxychloroquine final DOl 1JAA.pdf |nal DOl UAA.pdf
i hay disponible protocolo manejo del paciente con fiebre postquirurgida® & A "I H FIT ARG KR T2 2
5]
No existe una relacidn clara entre la fiebre postoperatoria y la
107 enfermedad Covid, y se puede utilizar el enfriamiento fisico o el ﬁﬁfﬂij“ﬁ%?wﬁ%%%’iiﬁiﬂq%ﬁ%ﬂ
= : :J]‘?J_ oy ) = ,E.;:\? iy i
A/ |enfriamiento a través de medicamentos. Si se excluyese el Covid como|’ #i2 q?[g’*f > EB}'%*EEE*EE*’ A
i ) ., ) . B MEERGE, MEBIRRELE,
s |causa de la fiebre, ésta también podria haber sido provocada por la
absorcion de calor, infeccidon bacteriana, etc., en estos casos el cultivo
bacteriano es muy importante.
| que experiencia tienen con el uso de esteroides en distres respiratori¢ ¥ 17EFE B i iE B h KRR 4
Q/ ] 59
106 s s Paraed V=3
A/ |Se harespondido en la versidn séptima de Q&A. HLREEE
VS
il Esta probado el tratamiento de hidroxicloroquina en pacientes con | % 7E 5 K 25 1) e i 38 45 FH S vy 2t 225 ke 1Y)
u] NI e
105 | pocos sintomas que estan en domicilio? T TR ?
A/ |Se ha utilizado hidroxicloroquina en pacientes aislados en hospitales df 1£/7 &, i ¥e &
2 |campafia.
Cuando podemos reincorporar a un profesional sanitario que ha dado|/&GYRBRIEY A 51 2 A LUE 7T LLE R KL ? 7R
_ | positivo y podemos exponerlo a covid tras ser infectado por covid? Es %%ZE%&M%YK%@EH%?E@%%#J@ ?
Y S SR 3 ) ?
Q7 preferible no estar expuesto a pacientes covid si se ha pasado la I T SR A S A FEBAE AT
enfermedad?
104 Para los profesionales sanitarios infectados, nuestra recomendacion es
A/ que se realice revisiones y visitas de seguimiento regulares tras haber Ef%ﬂ@@%)\ﬁ,mﬁutﬂﬁi)ﬁﬂﬁi%w, [EE2ES
e sido dados de alta del hospital, y que no se reincorporen a su puesto dj UL AR R 5 A TR 13
- trabajo hasta que su médico responsable lo confirme.
Existe inmunidad cuando nos contagiamos? ARG 2 fE = A g o, 2 BA R G SHhFAT
Podemos reinfectarnos por posible existencia de varios serotipos covi ﬁéggéﬁ%m{%ijﬁ%gﬁ&?% ? %*ngig
. . N N RAUIRE B2 R R R E A AL ? X2 TRk
Podemos reincorporar a un profesional sanitario a su puesto de trabajq 7~ "
/il ° ° P Wost e moms 2

tras 14 dias de cuarentena o tiene riesgo de reinfectarse y de infectar




Tras la infeccion del Covid, se podria generar los anticuerpos
correspondientes. Sin embargo, en caso de contacto con plasma
sanguineo que contenga el virus, es posible que se produzca una nuevs

BT 2 2 Ji AT LU AR R RO BLR,  anRasefit
TG, A A RES PURGLBIN, b
B4R 2 J (B BRI 247N B8 PR U RZ A )

103 . e NI, HXUMCTHERIES, PR ERLKE T
infeccion. Por ello, aquellas personas que haya estado en contacto con VB, B EAT M (B T 2: B iR
el virus deben permanecer en cuarentena durante 14 dias, y si tras est: )

A/ cuarentena se prueba que dicha persona ha dado un resultado negativ|
e en 2 pruebas de acido nucleico con una separacion de mas de 24 horas
y que ademas el resultado de TAC (TC) es normal para ambos
pulmones, entonces en teoria dicha persona se podria reincorporar a s|
puesto de trabajo y que ademas no seria contagioso (asumiento que Ig
resultados de las pruebas son precisos)
Estoy viendo casos covid-19 que refieren anosmia. Es un sintoma o I — e B LA A R K RAVIESR, X &
| caracteristico en fases iniciales? Cianto tiempo tardan en tener TER A I SR IR 2, 2 R E LA e
/i resultados de PCR negativos? PCR¥EH]?
102
A/ |En China los pacientes no han presentado este sintoma, por lo que HEREA XIS, FTELE A FIANGRIER H,
2 |actualmente anosmia no esta incluida entre los sintomas clinicos.
_|Buenas tardes, que experiencia han tenido con la pauta de tratamient{ 21 R &ATH £ Fdolquine CREfhZET) Fuf &%
/I de Dolquine y Azitromicina, si lo han usado.? FRIATT, (LA BRI LS5 2
Los estudios mas recientes recomiendan administrar sulfato de
hidroxicloroquina por via oral 400 mg dos veces al dia, y posteriorment %%ﬁé@jc?ﬁﬂ&iﬁ CRTRZRLD BB
200 mg por via oral dos veces al dia durante cuatro dias consecutivos %@Dﬁwo‘o .
101 i o ) i mg, —K2R, ZEHES4KMOAR200
A/ |para el tratamiento clinicohttps://academic.oup.com/cid/advance- me, — K2R 25 R TIGHIATT . https
% |article/doi/10.1093/cid/ciaa237/5801998nttps://www.mediterranee- |.//academic.oup.com/cid/advance-
infection.com/wp- article/doi/10.1093/cid/ciaa237/5801998
content/uploads/2020/03/Hydroxychloroquine final DOI IJAA.pdf
1. Sanitario con sintomas sin pruebas. Cuando pueden volver a 1
trabajar una vez terminados sintomas? M FARER(E AR PN, — BAERTH
2. Con el tema de los especialmente vulnerables, cuando hablamos de KRJE, 2 RE R A 2
HTA, cualquier hipertenso es vulnerable? Aunque esté bien controladd 9'%?%%5‘%%%%}\, A RIS A, Al
? O sdlo los que toman IECAS y ARA II? ST (i LR R R 5 BRI 4, B A
Q/If] | recordad que aqui en Espafia atin estamos trabajando muchos, y IR ST PB4 24 Y 2 i SR P A AR ) 1 g
tenemos que saber a quienes retirar de su puesto de trabajo 7k PRV A TR 1) 77 L S R ER s AR RS BRI
WA R 2
100 ?ﬁﬁf]@%?&%ﬁimi{?%ﬁ?ﬁﬁk, AR
T8 ML B T AL
Sobre la primera pregunta, se puede encontrar la respuesta en la
pregunta 104. En cuanto a la segunda pregunta, todo el mundo tiene I3 510485, %}iﬂé&gjf& R,
A/ posibilidad de ser infectado, pero las personas de avanzada edad y las GRS R A S e R
s | personas que tengan otras patologias subyacentes tienen mas

posibilidad de morir. Podria encontrar las estaditicas en el esquema de
datos.




Saludos vy gracias x la propuesta. Yo tengo una pregunta en relacién a
écuadl es la sensibilidad y VPN del test de coronavirus? . Y si
efectivamente a las 48h de una PCR negativa de un paciente

BT LR s, R BT [ 2
FRAB A AT — /N ) R - 3 T A T B HE R FE FOVPN
(XM RAT TR ER) RELFER 2 BUHE

Q/il | " tomati do est dad ivo? T NI FEE A48/ N AIPCRIIIH , 3 B9 AT LA
99 sintomatico puedo estar segura que es un verdadero negativo? . T R T 6 T B B T 2 2

A/ |Hola, puede encontrar la respuesta en el esquema. TR LR AR

s

Mi pregunta: SEAVERE RIBIT IR T 4 2 INFREIXFE, &
| éHan usado técnicas de acupuntura en el tratamiento de los paciente A AT AR T AT AT 5242

Q/iH con COVID? Si es asi ¢tendrian algin manual para compartir?
98

A/ |No las hemos utilizado A,

s

Pregunta: tenéis constancia de alguna relacién de niveles de vitamina

PRAV AT UESE 158 BA 44 25 3 DA S Frs s R e =R e

‘n By oy N . s vy
96 /I Dy evolucidn/incidencia de infeccion con coronavirus??? S R AR TR AFE — E R M 2
A/ |Aqui no hemos oido hablar de la teoria de vitamina D
P
Una pregunta, en china encontrasteis casos de pacientes jévenes TEH EEATERE 558 LT R0 AR 1E &1
_|(menores de 55 afios) con evolucién clinica rapida?Pacientes que ?EEEE"J%ZR%‘_ : ﬂMI]HjZ”uE%UJEJﬁ‘%%EU%{K
EE P L =0 Vs
Q/iH comienzan con sintomas y empeoran de manera abrupta, cuidados |’ i BRI e e e AR S T
intensivos y muerte
95 Aqui muchos de los pacientes jévenes menores de 55 afios también se
encuentran repentinamente con una evolucion clinica rapida, incluso ﬂ;;ii;@i?;ﬁi&%%gﬁiﬁg mﬁé\i
L. .. . ZEN I BUE RN Il R 5E X
roduciéndose muertes clinicas. En general eso es debido a que tras s ”~ N ’ —
oA ipuiaventivaishodvtelioniniehminiosen AR R SR MR B 1 S B
% |infectados por el virus, el cuerpo responde con una tormenta S
inmunoldgica demasiado fuerte que lesiona multiples drganos del
cuerpo, produciendo un fallo multiorganico.
élas mascarillas FFP3 y FFP2 se pueden desinfectar para reutilizarlas? | FFFP3FIFFFP2/RY [ 52 T LAV 5 f A6 20 2 R 1%
Q/ 7] | éCudl seria el procedimiento?: autoclave, luz pulsada o écudl seria? B 2 %?ﬁYﬁﬁﬁ%%%%Yﬁﬁ ? eI
A2 715 2
94 Las mascarillas quirurgicas para uso habitual lo mejor sera usarlas en
una sola ocasién. Los personales sanitarios que traten a pacientes con Eﬁﬁiﬁ%ﬂ R, %ﬁ—_&ﬁﬁﬁﬁ; Eﬁff)%
Z sintomas leves podran las de N95. Para salas de pacientes con sintoma %ig;ﬁﬁﬁms’ HUERZ, FEAREICULAL
= graves, en especial la UCI, se requiere proteccion de nivel IIl. -
| si se fabrican mascarillas de tela. ¢éQué caracteristica debe tener la teld 20 R A SRHIVE 1 EAYIE, S A4 5 HY
/i i, BTN ?

Q2

y como se desinfecta o se lava?




v

A/ |No se recomienda su uso. A FRAE
s
Pregunta: En cuanto a la atencién urgente del paciente con insuficiend < T/EWERF-I st B F AR 2P B « U A A 1E
respiratoria aguda; tenéis experiencia con la ventilacién mecdnica no C;”idlg o i e Rt
__|invasiva en pacientes covid19+ o recomendais manejo exclusivo con T‘m“%jf’ hﬁlﬂ i“@tiwfg;j%@f"'”’ = AR
Q/Iv] . t ia/alto flujo/ intubacié dot | Much . I T/ /A S B TR B OR
oxigenoterapia/alto flujo/ intubacién endotraqueal. Muchas gracias. [ e o0 oo exclusivofE T RERITR)
I IR
92
En pacientes con sintomas graves hay que usar la ventilacién mecénica Z/EHIEM A, LAUEH CIHES, BAREE
A/ |invasiva. Puede consultar las instrucciones en la 7a version de ZEBCRSTT TR, PEHIRT75%R
VS Protocolos de diagndstico y tratamiento. En China se usa el alcohol de
75%.
. Pregunta: se puede hacer limpieza mediante ozonizacion de las AT LB I R A T R E AL B A TS 2
=]
Vi ambulancias?
91 A/ Se puede esterilizar por el generador de ozono y la luz ultravioleta, y es
. mejor utilizar las ambulancias de presidon negativa para transportar los ﬂuj@ﬁi%\kig&”‘&%%%ﬁﬁ%ﬂ%%ﬁ
% . 7, IAF AR R DR
pacientes.
. Recomendais el despistaje de infeccién por Covid de forma previaa | I 12 & WO FEAEIR B FALIE A ATEF A AT
=] e AN Yy
%0 I intervencién quirdrgica en pacientes asintomaticos? TR F i A 2
A/ |Se debe hacer el test antes de la operacién AT 7 EE
S
Q/I7] |En Espafia a los médicos positivos con sintomatologia leve tras 14 dias| A J7E14K Ja 2 I HFEAE IFPCREGII I B 1
y PCR negativa, nos envian de nuevo a trabajar con pacientes COVID AR, B R G A 2 Hl e
. . o IR EEFI4R 2
éLes parece razonable? O habria que esperar 14 dias mas.
Gracias
89 A/ |Si han presentado sintomas, se sugiere realizar un analisis de sangre, T|
% |de térax, volver a hacer la prueba del 4cido nucleico y la deteccién de VR, @u?ﬁ%}iﬂﬁ%m’ Fiifet, &k
7o) \T:n =ne A
anticuerpos. Después de 14 dias de confinamiento en casa y la ﬁk&ﬁ@fﬁ{)‘u’ JEFIRELARSS, AT A
. . . . . . ERIEK
evaluacion médica correspondiente, dichos médicos podran considerali
la reincorporacion a su puesto de trabajo.
| éSabéis si se estudiaron en China portadores sanitarios asintomaticos?| #2411 75 kniE 7 Y E o R B G el iy & A7 et
Q/1A Zen, o
Feng <
87 — - -
A/ |No se puede aplicar deteccién de acidos nucleicos a los portadores | EAERIE & B ATARE LS M AZRER I, Bk A
2 |asintomaticos, por lo tanto no hay estudio exacto sobre eso. UL
. la pronacion en pacientes que no estan ventilados y el uso de ARSI NI FERTILSE G 1 LA R HUFE K AR A fifE
]
26 i dexametasona
A/ |Basado en las lecciones aprendidas del SARS, en China raras veces se |Z& THEEGZN, P EARDEHIBE R A4,
2 |usan los glucocorticoides.
En cuanto a la paliacion, queria saber cuando la consideraban, cuales | < T4 EIGTT, FRARFEA 2 MHBe 75 &R I
eran los criterios para incluir a los pacientes, como se tomaba la Z:igffrf;ﬁiﬁ’;@ﬁ%@;ﬁiﬁ:ifﬁzgﬁ
N . . . e . BIRIT, g e, B mEp i
r) [ decision, si se registraba en la Historia clinica, como se advertia a los ’ .
i|decso o e Nowarta o oty |, MR K5
85 pacientes/familiares, como es la forma mas optima de llevarla a cabo. | .o ) - e i e i 1 0 o 5 2L
A/ En China, no se aplica la paliacién. El gobierno pretende tratar y curar | TERAMGETE—3, BUNE 8GR, RESFE
2 |los infectados con todo esfuerzo sin renunciar ninguna vida. R
il El uso de cloroquinas ha demostrado algutn beneficio en pacientes con| AEZE 1, ot il S X BTt Fifi 09 A\ B9 1 45
]
Haph <

covid 19?




En las guias publicadas por China se recomienda el uso de Fosfato de
Cloroquina,y segun los datos publicados los efectos son positivos. Las

TEFRE R FE P HE A I iR S, 1T ELAATF BB}
WIRBRGEAEE T, BB I3 [ BN A 2R 1 SR

B 2 A 1 VRS 127 R A N LA A7 )
84 A/ ultimas publicaciones del equipo médico de Francia sugiere que la *Eﬁijiu@”ﬁ@iﬁﬂ%ig RO AR
. . . . . Er BB B SR A R AR,
s |hidroxicloguina es efectiva en el tratamiento de esta enfermedad, y en
especial, el uso combinado de la Hidroxidoroquina con Azitromicina
tiene efectos excelentes.
¢Cémo realizan el giro o volteo de pacientes que no estan intubados of 201 B IR LE A48 ke B A LA LR R ERE
Q/[A] | con ventilacién mecanica no invasiva. Es decir, oxigenoterapia normal 7 (LR, AREEHs Wl T IRA )
83 S p e =R
A Respecto al giro o volteo de los pacientes comunes (no severos), mi | & AT B @, AR @ IE ERERIE A
k/ opinidn personal es hacerlo cada 2 horas, siempre que se asegure la ey, BEFRAERIERSIIT, HFE2)
% oxi y R — IR
genacion.
se llegd en China a utilizar a estudiantes del.ultimo curso de enfermer{ "' E & & 20 R4 BN & 7 LAY RIFF LAY 5
Q/I7] |y-medicina para atender enfermos en los hospitales? Y en su caso, i%i‘b’@wﬂgﬁfé@%ffw&/ﬁ* ?
5 XFEE Hi 9
como se organizd su actividad? (EFIE, JERMTE RN ARY
- Hubei recibié a mas de 40.000 profesionales sanitarios enviados desde| "'E HAE HiJRiE 10U 5 % E L3RI AL,
el resto de provincias y ciudades de China. No fue necesario enviar AN SR R B 1 524 ?g?ﬁéﬂ]ﬁ&@%@@
= EED AR YL A YA T
'Z estudiantes de medicina porque habia suficientes médicos para ayuda HEERSCAR, PROMEIX 5w A 4
H asi que no tenemos experiencia en lo que al uso de estudiantes se
refiere.
il Alguna experiencia con tozizumab subcutaneo? A 2 F S tozizumabZ 5610 2 2R B HT
A
81 La inyeccién subcutanea se destina a la administracién constante de | B2 F S = 2R I8 MR A R 4 25 vert i,
A/ medicamentos a los pacientes cronicos, cuando se hospitalizan se utiliz Eﬁﬁﬂfm HORATE, 0 ERCHT P FEER U
s |lainfusion. Las instrucciones para utilizar toccizumab segun la guia mas W7k
actualizada de China:
écomo veis qué pacientes con sintomas leves se desplacen por sus | ARARIE B B AT E T I HES T PCREGIN 1%
Q/In] |medios parair a realizarse la PCR a un centro médico ? No es una forn|> SR B RRAESNES) T 2 (Rl ELT 2
de mantener activos los contagios ?
20 Los pacientes con sintomas leves deben estar aislados. Lo mejor seria | ¥ B #H AMEBER H 88 Bk, bF k=7
y enviarles a hospitales en campaiia. Si no fuese posible, al menos tiener ﬁﬁ@g?if* ﬁu%iﬁ%ﬁ:ﬁ{i’%ﬁ%iﬁug
A . . . . FEHEEYM... RIS 7, FHER
ue ir con mascarillas y guantes, etc....para evitar el contagio en la o . o -
peo |1 Y BUT bare. MABIO N A |k RARA NG, B T R R A
medida de lo posible. El hospital de campafia es muy Util para evitar el
contagio concentrado en familias.
Por favor, équé beneficio tienen el uso de Hidroxicloroquina + i FH “¥2 2% (Hidroxicloroquina)+
Q/17] | Azatioprina? Y las instrucciones de uso, por favor. LR

(Azatioprina)” B SR 2. 2 14 T 1500




Este tema estd relacionado con la inmunidad. Los dos son inhibidores
leves de la inmunidad. Mi entendimiento es que la infeccidn virica
presenta diferentes etapas en su ataque al organismo. Muchos casos
de sintomas leves pueden presentar la enfermedad como resultado de
la debilidad del sistema inmunoldgico producida por la infeccidn virica,

XA e B BRI I 1 o S S A g
M JL ST B MY S A 77, BRI 4 B A
[, SRR AR ST A LA AR, RZ45
SERIERE, WA FTRER MR ELE, A&
TeE DIRESEMEHIBERY, XIS T RHE SRR
I7. INGRE TR, WA RE LR B s AR

79 por lo que la provision tratamientos que alivien dichos sintomas junto | BIEE B, GERGOTFER N, KT A
A/ |con el reforzamiento de la nutricién asi como de oxigenacién podria |5, FTIHAIZE XGRS, XAk vT DU A
2 |llevar a tales pacientes a curarse. Sin embargo para los pacientes con PR, SR IHITRHS S SR,
sintomas graves, cuyo sistema inmunoldgico sobre-reacciona, atacandq
a su propio organismo (tormenta inflamatoria), es recomendable el us(
de hormonas contra la inflamacion asi como de inhibidores para
contrarrestar la sobre-reaccién del sistema inmunoldgico
Q/15] | El tiempo de prono es maximo 16 horas ? Cuando estan intubados? | MR A TE 16N 2 FEE RO I F K
IpA)?
78 A/ |Sélo los pacientes intubados con tranquilizantes pueden aguantar 16 [t/E4%E F+HFF 4 Be16/N, BB BE 1
2 |horas. Los pacientes sin intubar no pueden aguantar tanto. R THR LA
Tengo una pregunta en el hospital donde yo trabajo estan organizand{ B¢ — N, T TAERIERTIESE I —NREAHY
Q/[7] | el area de consulta especial para pacientes respiratorios que I DRSS A W IROE e R o BT A2
medicamentos son necesarios tener v 2
77 Este area de consulta debe estar separada de la en que atienden a los | XM 112 T EMEALRE M 2 H EE 5 TF, — K
'Z pacientes de COVID-19. La pueden organizar tal como normalmente PO IR T ] L) R RRME 8 AT T
- preparan para los pacientes respiratorios.
Pero lo pacientes no subsidiarios de UCI y sin intubar que estan con |{E/2IETEICURLIRAEE BR A, AR if ik 21
reservorio y muchas veces respiracion abdominal, toleran el prono? HL AT IR, A2 AR 2 SOE R
Q/ll : ERAEICY
BAREIR A, IRAE IR OO A 28
FPEDE,  REAE LRI AMRRRE 2
La mayoria de los pacientes de neumonia por novel coronavirus, en sul K557 F2E NCPJF B AR i PN 7] IR RR IR
76 conductos respiratorios se presencia la formacién de una gran cantidac gggﬁiﬁgfig%mgigg; ffﬁgi
de esputo, si scjlc? se les intuba en los conductos resplratorlo.s', ventilan EILJ\E{ZIS;H)T, %%%‘%?R&Hﬁiﬁ]?ﬁﬁ%ﬁ%é
A/ |con el prono, facilmente el esputo puede causar la obstruccion de los AT EME
s |conductos respiratorios, causando asi la asfixia. En algunos pacientes
a particulares, hay que analizar las condiciones concretas, la decisién del
prono depende de las condiciones del paciente y los indicadores del
seguimiento.
_ |Es verdad que el ibuprofeno y otros aines empeoran la evolucién A SSRN HAth HE S [ B BT 28 25 W fff S = i 14
/I Se sabe algo de antimigrafiosos ? 1E1S 2 b 0T SR I At 4 1 R ?
La mayoria de los pacientes de neumonia por novel coronavirus, en su[ %A E 1, XE—FWA, WTLUSE
conductos respiratorios se presencia la formacién de una gran cantidac
de esputo, si sélo se les intuba en los conductos respiratorios, librando|
7> A/ aire con el prono, facilmente el esputo puede causar la obstruccién de
s [los conductos respiratorios, causando asi la asfixia. En algunos pacients
: particulares, hay que analizar las condiciones concretas, la decision del
prono depende de las condiciones del paciente y los indicadores del
seguimiento.
i ¢ Qué porcentaje del examen realizado para COVID-19 pueden ser | 7ER I EBAVE IR RORE R 2D 2

71

falsos positivos ?




T

A/ |Pregunta repetida. Ya la han respondido anteriormente HE MM, 2RI R LA A B,
7§
éQué experiencia tenéis con tocilizumab en general en todos los Tocilizumab: IL-
pacientes graves y en concreto en el paciente que no es candidato a gigiiéﬁ}iéiiﬂﬁﬁiﬁﬁéﬁf!i-:ﬁ
intubacién por edad o comorbilidades? ¢ Creéis que tiene un papel en |®> =L R At
frenar la pngresién en aquellos pacientes que v(ln mal y pueZepevitar %?K%%?%m@ﬂ%ﬁﬁ@%%ﬁ@%ﬁﬂﬁ af’ i
. » i o ' AT I AN 24 mT A2 il 432 F0 L 17 A s A
W/ |nt.ubaC|on ? mejorar el cuad.ro dfeISDRA? ¢Cuédndo ha.brla que.darlo? HOfE Ul 2 ' T LIRS 445 Bl B DO ARDS IS 14
éTiene sentido esperar a la situacién grave con el paciente ya intubadd 4. ? fE{+/. a7 1% 25 2 EBELEH|E A B4 ™
BT EEE IR L ?
73 Inmunoterapia: tratamiento con tocilizumab en pacientes graves con |[#/Z/7ik ¢ IL-
amplias lesiones pulmonares, que suelen presentar niveles elevados 65 LA SE M HUIAR RS 7 T B2 A T KT
de IL-6. La primera dosis es de 4-8 mg/kg (se recomienda 400 mg, %%Eiﬁ@ﬁj\jﬂf’ R T BAIL-
diluida en 100 ml de suerosalino al 0,9%, tiempo de infusién > 1 hora). ° %4&1#;7&754- _
L 8mg/kg (LI E E400mgftT100ml
A/ Si esta primera dosis no fuese efectiva, se puede aplicar otra dosis 0.9%E F1 Eh A ViR
s |suplementaria tras pasar 12 horas. El nimero acumulado de EARHANF U B — vk A A B
" |administraciones no podra superar las 2 y la dosis Unica maxima no | RRCRMIFEL2/ N f5 % 88 —IRiESS, SbfEE i
podré superar los 800 mg. Prestar atencion a las reacciones alérgicas, | /XN AU, HLUGH RS AT LLEE 3L 800m
se desaconseja su uso en pacientes con una infeccion activa, como la g IERUL UL, AU THTESIPERAO
. #, MR,
tuberculosis.
Alguien tiene informacién de manejo de sospecha de COVID-19 en | 7EALER%EJ LAY BELUHT LS5 w93 1) AT RS H1E B,
Q/ 7] [ bebés? Tenemos uno en nuestro hospital y no hay informacién al 2 FATRB A A HRIATEAETEE
respecto °
La mayor parte de los bebés infectados no presenta sintomas graves. |2 L& G RSN RE )G, REZHRERA T E
Con atencion atiempo y tratamiento adecuado los pueden curar. %?jﬁ;ﬁ%;@;&_igiﬁﬁﬁgﬁﬁigéﬁﬁi
Primero, darles el tratamiento correspondiente segun sus sintomas. SR TIEX \E"Ti . " ‘\L\ﬂu EE";
Segundo, mantener el equilibrio entrep elaguay elilectrolito ensu %‘?JLM—(WEWJF EE@EEQZ@I %%W%ﬁ?/ﬂ%ﬂi
’ , TAIE, 3 R R R AR ) AR A AR,
cuerpo y la estabilidad del ambiente. Tercero, vigilar sus signos vitales FAk, R DGE Y B TS T AT AL AT
Ademas, se puede darles medicamento adecuadamente por inhalacidl {57, ZEZfRAER. R, WA L TE kb e
71 para aliviar sus sintomas. También pueden darles medicamento de  |#, HIAGUE BRI W88 200 —LebE B i
A/ antivirus o glucocorticoides por via inyeccién intravenosa para regular i%iﬁ??iﬁgf’%i %ﬁ?l]ﬁgj;fﬁxgﬁmg
A , . .. ., . {EEAEE LR WANRL,, [RIF XA [R), &
% |sus sintomas. Mientras tanto, vigilar su saturacion de'l oxigeno del beb }L%W%%%mgzﬁﬁgﬁﬁ, ?E;Eﬂﬂﬁ%ﬁﬁ
y mantener la frescura, temperatura y humedad del aire. En este IERIAS R, R TR, =
periodo de tratamiento, es importante el aislamiento del bebé y no se B Ze S B RS ET OB, IR ENE T, R
recomienda que le amamante su madre. AR ELMESE, SRR ETAYT,
Hola! Saludos desde la Argentina.En una consulta anterior sobre la | #84F, _E¥R—/N5T PCRIZ W U] BE47 1Y 1] A
| realizacion de la.prueba diagnéstica de PCR se contestd q la prueba se (EEINICIE-RI wacerat RIS RSN (RETIE ATy
Q/I7 realizaba sobre material nasofaringeo y de sangre. Se ha demostrado E/j ﬁuifﬁiqﬂﬁﬁﬁiﬂﬂﬂﬁﬁﬁﬁﬁ%% ? ARy
. . - . LR HF 2 2
la.presencia del virus en sangre? Es de utilidad esta prueba?
70 Hola! Saludos desde la Argentina.En una consulta anterior sobre la [ MLz H 4illig M, 1gG, JH Ti2M7
realizacién de la.prueba diagndstica de PCR se contestd q la prueba se
;\é realizaba sobre material nasofaringeo y de sangre. Se ha demostrado

la.presencia del virus en sangre? Es de utilidad esta prueba?




Q/If

Segun dicen, usar respiradores a veces es contraproducente, ya que h;
causado la muerte a algunos pacientes por secrecidn de esputo. Es
mejor usar el método de succién de esputo (lo de la succién de esputg
automatica lo mencioné un compafiero chino que no es personal
sanitario, pero no es seguro. Se refiere a un método para aspirar el
esputo, pero hay varios). Me gustaria pedir consejo a mis homdlogos

WT i PR AL RO L SE R, AL
SRS, EARMABRIERI L (AR S
fe— MNEEFERA R P E R AY, A —EE
B, HLSCEEFGRAURLRR, B AT LI i)
o AEETHERITRIE I

69 chinos.
Los pacientes rapidamente se encuentran en dificultad respiratoria
) > M ST, 2522 =TS ZH LS =
/ aguda, formando membrana transparente en las vias respiratorias y el f}\%i%ig%zﬁtﬁ%ﬂﬁ }%I%?j@d\:&
A . . . . . | FfYENTERGE I, % N7 S YNSRI
alvéolo pulmonar, sin mucho esputo. El paciente de inmediato caerd ¢ ' s ’ JRER o
I i o P " P e | SR S UL, R R (HEMROE
ipoxia recalcitrante. En este caso, la incubacién, el pronoy la W%, it S Tk
reanimacién pulmonar no sirven.
Soy cirujano general del Pert. Aca Estamos en el quinto dia de la BB EEAREL, KRS SR
cuarentena. Tenemos 269 casos y 4 muertes hasta el momento. Desec %E?E;itfy gfjaﬂ; E);;]:{ ﬂE'%;Hfjizﬁgffﬁ
, , . . , . 45’ \/m\ DL/\I‘]IE Dﬂ‘:& 73?%
saber cdmo estan manejando el tema de la cirugia laparoscopica, P e - N
mucho se habla acé de vi)Iver a lacirugia abiertag en upr enciaz orque RN ZEXTERSIRTANERNRES
g1a able BENCIAS POTAUE 15 2 RO EE 31 A IR /S ABS P4 4,
el personal de salud no contamos con el equipo de proteccion individy j¢ g /=152 (b £ 1A ABGH5E % (EPI)
y hay mucho temor a la aerosolizacion. Es recomendable hacer cirugia| fJ1E R T, HEZFHAT IS AN 23R 2038 f0 Sk
/i abierta si no contamos con los EPI? Entiendo que el anestesista se FRIMYEAEPI, TEIEE B rlRE S HR YL, Ffl1ny
puede contagiar al momento de la intubacion si no tiene el EPI, i*ﬁﬁ%%ﬁg‘%’fﬁ@[&jﬁ}%ii?j;ﬁ;fﬁm
., . . L, .o HAN9SH niEeT NGk R
nuestros quiréfanos si cuentan con un sistema de aspiracion a presion |’ . ; °
68 024 , . ® P HOSP TTBA FRAE DLEFA B, Fofs R
negativa, pero no tenemos EPI, sélo mascarillas N95 y nuestras ropas O
convencionales para operar. Les estaria muy agradecido si me dan una
sugerencia para transmitirla en el Peru
Durante la epidemia normalmente sélo hacemos operaciones de PG A — ARG Ol T 22 R, FIRIEE e
A/ |emergencia. Pueden elegir otra fecha o aplazarla a que pase este *%JEE@R%@%?—/'\N@’ BRI HER A
Lk == S
/i3 periodo. Después del coronavirus tendremos por seguro un tiempo it B S AT
EPI Zequipo proteccion individual
bastante cargado.
15:01 ¢Habia alglin protocolo especial para pacientes ancianos que no| A &% JGik#E A BE W = /0L NV ZFBE
__|tienen opcién a UVI? P.S. Las antiguas UVI (Unidades de Vigilancia R T 2
Q/iH Intensiva) son hoy las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
67
A/ |Nosotros solo dividimos los pacientes segun la situacién de cada uno. | FAHREE AR ILo DB B, (£ [E0 T /2
2 |En China hemos preparado suficientes camas en las UCI. 7% ({ICUPR AL
19:38 - La cura del corona virus es favipinavir, ya ha sido un éxito en | #IEmRIIaYT HiEZF AT-
__|china, ¢Hay algin reporte o paper en alguna revista cientifica sobre  [705; EPE‘%E?X‘—%E\EW%T FRARL, 11
ALY A AR SARAE B SUR RAERTFI | 2
Clinical trial : Clinical trial :
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.17.20037432v1  |https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.0
Con pacientes ordinarios del COVID-19 no tratados con antivirales W ) )
66 X L . . In ordinary COVID-19 patients untreated with
previamente, el favipiravir puede considerarse como un tratamiento L . S .
antiviral previously, favipiravir can be considered as
A/ preferido debido a su mayor tasa de recuperacion clinica en un plazo d|, preferred treatment because of its’ higher 7 day’s
e 7 dias y a una reduccién mas efectiva de la incidencia de fiebre y tos, |clinical recovery rate and more effectively reduced

excepto algunos efectos secundarios asociados con los antivirales.

incidence of fever, cough except some antiviral-
associated adverse effects




Excelente al pronar al paciente mejora la capacidad de expansibilidad

RNE RIUGEMIER Y 5KAE ), RMNE
NI 2 SR B A n] LA VFRNEZS DN 2

A0} (8] e 2% AP 16

Q/I7] | pulmonar. El tiempo de prono es maximo 16 horas ? Cuando estan
65 intubados?
A/ |Con laintubacién+sedante se consigue que el paciente aguante las 16 |/l E FHEFFA HE16/NM, A E N 1%
2 |horas, de otra manera no seria posible. FEAR THR A
Alguna informacion para tratamiento de pacientes con enfermedad  |V8J7 A B IR K HE 8 EE L 5 £
Q/IA] |intersticial pulmonar por sindrome de Sjogren y tratamiento con IR AL 97 A 1S . 2
64 micofenolato y que empieza con sintomas leves?
A/ | Distinguirlos por tipicos cambios segtin la TC pulmonar y por pruebas q /Al CTCAE FakZ e Il 0 L <5
2 |acido nucleico
Pregunta para los doctores desde Colombia segtin su experiencia que | WA FHE LL L BE A2, AR EARATNE
_|tal alto es el contagio a personal médico que estuvo en contacto con B, 5 ORFE TR 2 A il (R A A I ST RN
/i paciente positivo que guardo todas las medidas de seguridad pero OSHOFRTERA EARKIEE 55 N\ AR S 2
utilizo mascarilla normal y no N95
El contagio entre los sanitarios al principio se debe a que no han AR 55 N TR BV ARG 0 R, R K
prestado suficiente atencidn a la proteccion de ellos. No llevaban mon T?z‘ﬁiﬁm;ﬁ; %ﬁ?ﬂ;@i,ﬂ;ﬁii;%%j
traje de proteccion ni guantes, y solo usaban mascarillas quirtrgicas o il
maJscariIIZs normales. iosterior\r/nente, empezaron a dar i?nportincia a T‘K?I%?Fé/ﬁ? U, RREZEMARRT ML,
63 la formacion de proteccion y prevencion. Ninguno de los sanitarios quij Fﬁugﬁ%f%i UL, LR
B R RE A BPARR R, SCERARRY4 T2 T4
A/ fueron a dar ayuda en Wuhan ha sido infectado. Por lo tanto, esde |E{" A i, E%gé@%;ﬁﬁ%jﬁT\ ‘(N95, mono
e [suma importancia hacer una formacién de proteccién y prevencién. |, gafa, guante) HUIBIL TG —REG
Respecto a las mascarillas, las quirdrgicas también sirven para cortar I
transmision del virus. Entre los cuarenta y dos mil santuarios que
fueron a dar ayuda en Wuhan, con los equipos de proteccidon complets
(N95, mono, gafa, guante) ninguno ha sido infectado
_|Cirugia laparoscopica recomendada o no? Tratamiento Tﬁfﬂﬁﬁ’*%ﬂiﬂi ? L HETE BRI IE 2
/I apendicitis?Tratamiento Colecistitis? AHERF IR YT IE 2
Se han cancelado todas las operaciones no de emergencia en los AEFA LR = R EGAEEERIR, IERETFR
hospitales grandes y de alto nivel de Beijing durante el periodo %515’7;;%‘ CFRIRE T, MR @IE%’
62 A/ fepidér"rjico. En cuanto a las enfermedad'es a'gude’ls cuyo indice de o Agifg%#;ggﬁg%ﬁi;iim A
s |infeccion es alta y que realmente necesita cirugia, como la apendicitis
aguda o la colecistitis aguda, se requiere proteccién del nivel Ill para lo
médicos durante la operacion.
pregunta para doctores chinos, es mejor Kaletra o Cloroquina para | 5488 X EBEARY, X T 286 I EE
Q/ 7] | pacientes mayores con comorbilidad? , WSIEIRF/MFEIR T S Ty, AR T
&2
61
A/ |China anuncié que el medicamento que ha tenido el mejor efecto es el| "' E AR EHUHTE R 5 A F ER LA IE AL
2 |favipiravir. +
| ¢Habia algtn protocolo especial para pacientes ancianos que no tienel ¥ TI&H HAE W5 Pk B ZFEE, BIRA
/I HERIRORLE 2

opcién a UVI?




Depende. Los pacientes con sintomas leves podrian estar confinados e
casa con un respirador adquirido por sus propios medios. Mientras que
los pacientes criticos deben permanecer en el hospital, procurando
tratamiento de sus patologias subyacentes, apoyo nutricional,

FAERE, RAEREE, PTLAEH SN Ed. =
FERDIE, ERENERE, SRR +E IR
FREOETRTT HE PR — 2o A, A0
EHIRIT 5 ARLIRATAEST BEIRATR, 2 ErFak

60 A/ ) o ) ; i PLEYTE, FEC=RgARE T,
tratamientos paliativos de sus sintomas asi como tratamientos
& antivirales y de regulacidn del sistema inmune que estdn
recomendados en las guias. Sin embargo, debido a la insuficiencia de
recursos médicos, el uso de respiradores podria producir una alta
mortalidad.
_ | Desde Colombia ¢codmo agilizar resultados de laboratorio PCR? En et m AR LR, An{al iR PCRIZEE = 45 1 2
/I ciudades intermedias no contamos con esta tecnologia. TN, BABA XA,
> A/ |Adquisicion de Test Rapido de Diagndstico PRI R T B SR
2
En un pais como Colombia, los pacientes renales se aglomeran en sala| TEf& #H & FLILXFERIESE, B HER A RELEMIR
de hemodialisis se debe sacar de la sala al paciente aunque solo tenga ﬁgﬁ%awm S
\ . . , s . B WK, <A UITIR >R 523
Q/14] |tos, nc? nexo epldelmlologlco y tampoco sobrecarga hidrica, no fiebre n HokE, i&ﬁﬁi}éiﬁﬁ@ﬁ%%&’éﬁjﬁﬂ%ﬁ})\
otra sintomatologia? R E 2
58
En una zona infectada o con sospecha de contacto con nuevos AN RATE X SR W] ST e ik 5B U B 5 E AT
A/ |contagiados, se debe separar a los pacientes de dialisis regulares o TRNIRTF, 8D RLGAE R BTN KB AT
% |trasladar a los pacientes regulares de dialisis a una zona acotada solo
para ellos.
¢Cémo ha sido manejado el impacto psicoldgico dentro del primer | X BHAYTAIS B G-1097 NEAIFSR,  AnfafE
grupo de respuesta, medicina y enfermeria, ante la impotencia en %é}iﬁjéﬁ (%%TETF@?, Z%}E‘D ?ﬁu@ ‘?‘
Q/1i] | relacion al nimero de casos confirmados vs. el nimero de sospechosq %fiﬁé}%K%E?%%%EE@%&EH&ME%M&%
- . L ROURIE 2 FEH I !
y la toma de desiciones similares al campo de batalla en relacién a
57 aquellos con mal prondstico?
Se imparten cursos a todos los profesionales sanitarios antes de su | & —4% A ET A S ERTTEEIL 785 B3
A/ incorporacion al puesto de trabajo y se les proporcionan equipos de A S TN S iR S C
% | proteccion suficientes. Un cribado precoz y un aislamiento temprano
evitan mas casos de contagio.
Dicen que los médicos infectados, aunque se recuperen no vuelven a |Wriit, SCREGRIEANLREE, MARSHIRITIE
Q/I] |trabajar y llaman a otros médicos de fuera de la zona. ¢Es eso cierto? P, AR X BR AR A R BUIX T A o
RN L
56 En China, los médicos con sintomas deben abandonar sus puestos de |7EH El— B AR IR E A 4 1E TAES kR
A/ |trabajoy puestos en cuarentena de inmediato. Se envian profesionale B, R EAMA A R IES AR R
% |sanitarios de otras provincias de China a la provincia de Hubei. B,
éUtilizasteis algun protocolo de paliaciéon? En cuanto a la paliacién, | TIEMEEEITE 2
queria saber cudndo la consideraban, cuales eran los criterios para igg?ffifﬁ?mﬁﬁiggfﬁﬁgE' Eg
. . . ) .. . . aea NPREET 24, [ RNIE, B
Q/1l |n.cIU|r-a Io,s Pauentes, cémo se.tomaba la f:IeC|S|on, S|-s-e reglftral?a en e
55 Historia clinica, como se advertia a los pacientes/familiares. ¢Cudl es |4 R R R A 2

forma mas éptima de llevar a cabo la paliacién?

&

En China, se lucha por cada uno de los pacientes, sea cual sea el precid

APEEAfeRE AR A, AE R




¢Han usado kits de deteccidn de anticuerpos en algin momento? Los
kits son baratos, cdmodos y faciles de mover. De este tipo u otro de
probada eficacia. Seria super util para deteccién de casos asintomaticd
y para saber si los profesionales han pasado la enfermedad.

NG AERURAREN wal N7 w il R

BB, FiEHS TR,
ARSI A A AR SE AT K
XTI TCAERTA B LK T il A R i 2

54 AR IR A A,
A/ |No se conoce notificacién oficial hasta la fecha. H RS BT HiE
s
¢Recomendais el descarte de infeccion por nueva neumonia por R AT R B T B AR T2 AR
Q/I7] | coronavirus de forma previa a intervencién quirdrgica en pacientes HTERR P R PEA 7R (K 2
53 asintomaticos?
A/ |De preferencia B UK
VS
Estamos organizando en mi hospital el quiréfano destinado a operar a| Al TR TR BAMER B HER FARE, 1
RELFER ? BREEE — N eEAWHHEE, &
, . . B AR IR 2 2 B O RHMER & R B ST
Queria preguntarles sobre cdmo han organizado en vuestros 30
Q/I] hospitales los farmacos en este quirofano?
52 Tienen un carro de medicacion completo dentro ? O sdlo lo esencial?
Bolsas de plastico herméticas? Bandeja de metal?
Después de usarlo durante la operacidn, se puede hacer desinfeccion | FABE G AT LR Z R ERE, AP E2imn
terminal. Se puede pedir la colaboracion de las enfermeras si se ﬁ;”?wi%mﬂ@#i%’ \*ﬁ”}ﬁﬁjﬁqﬂ%%‘ﬁ‘
'Z necesitan medicamentos durante la operacion. Es mejor preparar todd’ PR RA A EHA A S5
= lo necesario antes de la operacion y desinfectar las bandejas de acero
para su uso durante la operacidn.
_ |La odinofagia es frecuente? TR T i LG 2
Q/ Il
51
A/ |SI =
s
Buenas, nos han realizado donacién de estas mascarillas pero no IRAEF, BATUE TIXBLIREA O B, (HEATAR %0
__|sabemos si son ffp3 o N95, porque arriba pone S-KN95C y nos liamos, JEEﬂ]IE!l:ffP?’@iN%%W‘%E’J, ?\:IJ:E‘%%S—
1 S AT TR B ] B |
Q7] muchas gracias por adelanto al que nos pueda sacar de dudas! KN95C, 1E I IE R AT AT AR e MDA !
50
A/ |.FFP2 (94%) <KN95 (95%) <FFP3 (99%) FFP2 (94%) <KN95 (95%) <FFP3 (99%)
s
. Hay algtin equipo que se esté encarando de la bisqueda y localizacion| A % 16 S48 T FE AL BRI AT BA G 2
=]
49 I de los materiales ?
A/ |SI H
s
que proporcion de infectados estiman son asintomaticos. Y si hacian [/F & LE A L0 TR B, il
Q/I] | test periodicos a los trabajadores de urgencias para detectar a ? %ZEE%T‘E%HEiga/ﬁ%tlﬁﬁﬂ%‘lkﬁw’
NE A g e R "o
profesionales infectados asintomaticos?? DA R AR R
18 La situacién de coronavirus esta bajo control. Pero no podemos saber | IUfERENE A EHE S, BEALR, FILEA I
/ porcentaje de los asintomaticos porque la pandemia no ha acabado. /fiEﬁgggigﬁw{*i%lﬁﬁigﬁgg
A . ;4. . Am\H‘ =24 7 15143{ (=] N =
Los trabajadores médicos trabajan por turno. Se les hace un testde |’ ’ ’
P ) Jan P AR A L

coronavirus durante el descanso y se les vuelve a hacerlo después de
14 dias aunque no todos los lugares repiten el test.




Q/I]

éha experiencia en el uso de hidroxicloroquina en profilaxis del person

RN B3 fi R S SR TR ) 22 I3 1 2

sanitario?
47 A/ |Todavia no hemos visto noticias. H A% A B EI3RE
/‘/‘g
| Me gustaria preguntarles en que lugar y de qué manera separaban los| FeARFI/RATT,  An{arfsh 8 G Hofth s IR B ok
/I pacientes con otras patologias.
16 Los separamos por zonas y rutas dentro del hospital. Para los que ya s€ ﬁv\l% 5yiE, EZ%‘IE%EIUFHE%EA’?M[S%,‘ Tﬁ%
A/ |han mejorado y pueden abandonar el hospital, se dan alta HBERYSR FPAER— ISR, S E T AL
% |directamente, y el resto se concentra en una zona determinada o se
transfiere a otros establecimientos médicos.
écomo gestionaron la actividad quirurgica reglada? ¢Se suspendid por | & [ AT 16 47 S 18] /2 W k4T 3 FLAMRHF AR I e
. |completo un tiempo? ¢Se seleccionaron hospitales? ¢Se prevé una ? PSP TR 2 38 fe ik — oy Bk
/H sobrecarga futura de listas de espera? FA 2 PG TR A AT FATIZ S 2
45 Durante la época de coronavirus, normalmente solo se realizan las | EHIE —MAFI N RELFAR, WL
A/ operaciones urgentes. Podéis intentar evitar realizar operaciones que *Eﬁ%ﬁ%if%%ﬁ/'\ﬁ [, FEfFLmHEs —4
% |se puede esperar durante esta época posponiéndolas aunque habrd u| i Bt 51 6 34
periodo de sobrecarga cuando acabe la pandemia.
_|En algunos pacientes hemos observado anosmia-ageusia. Mi preguntal Tefl T £ E] —LE B A WL FIUR 50 HY T2 2K,
/I es estos sintoms clmo evolucionan a largo del tiempo? TR LEREAR o] B I TR 2 2
43 Entre los pacientes que tratamos, no hemos visto esta situacion nuncg FA NEIT ZHBRE A X MEN, HkAFER
'Z No sabemos muy bien sobre esto porque tampoco hemos visto noticig TS, URIEAFOANE, ARIRTEE
- sobre la influencia de coronavirus a olfato o gusto.
Que criterips de exclusion proponiais? Qué pacientes tenian mas PRATRE A TR YT HOBEAE ROFRE A2 2 155 R
| probabilidades de sobrevivir una vez intubados? IR LA TR 2 Sl IR AR
Q/iH Se buscaban mientras fuera posible alternativas a la intubacion? %Ei?ﬁﬁq’:&h ?EH/AHM%HQJ%%T%W%
. - - . . . 1897 2 LU 2
Coémo y cuando decidiais desistir del tratamiento intensivo?
Normalmente se aplica medicamentos antiviricos como el lopinavir/ |73, B[R, BEEREME, TIEFLEE
a4 ritonavir , Umifenovir, cloroquina, atomizacion de interferdn y otros M, B PERIT,
mef:ilcamentos de.Ia medlcma.tradlaonal chlna.. T R P e A TR, T
A/ El tiempo necesario de tratamiento es desconocido. Por lo que no se BRETET, Y RVa ke . 76 b 35 4
5 debe interrumpir en ningin momento hasta que el paciente fallezca of 44 i 5 — (795 A
mejore.
China implementara este procedimiento a cada uno de los pacientes
que ingresen en los hospitales.
Cual es la mortalidad de los pacientes una vez intubados? FRE IR AR CRRE LD 2
Cuantos dias de tratamiento intensivo promedio requiere el pacient AT N FE ISRIRT T I T2 J LK 2
Q/H] T R B AT 4 /2 Frilk R YE (4§ i

intubado?

Utilizabais algun sistema de triaje para decidir la intubacion?

?




43

&

Q/I]

En china, generalmente, los adultos graves son tratados con: respiradd
no invasivo (aplicacién de oxigeno) o una intubacidn (ventilacién
mecdnica) lo antes posible de acuerdo con la condicién del mismo.

Podemos diferenciarlos a través de los siguientes sintomas:

1. Disnea, RR> 30 veces / minuto,

2. En estado de reposo, presenta una saturacion de oxigeno del =
93%,

3. Presidn de oxigeno en las arterias / concentracidn de oxigeno =
300 mmHg,

4. Laimagen pulmonar muestra una progresion significativa ( > 50%
de la enfermedad dentro de unas 24-48 horas.

5. Cualquier paciente adulto que presente uno o mas de estos
sintomas deberia ser tratado con los sistemas de respiracion asistida

mencionados arriba.

cuantas camas de UCI por cada 100.000 habitantes tenia hubei antes
de la epidemia? Y durante la epidemia cuantas mas?

A R A RS T AR PR A A1 R R A
FTAIRFRAL SRS RS, ENER LA LI
S, RR>30IK/4r, 28BS T, fRSEMfEE
=93%, 3Bk S /AR < 300mmHg

, AN A R R 24-

48/ NI PR LA R R >50% A R A B, Ak

NFEAEE R EAE R, #a v e r
BB EEE

LA R G A B AT+ 05 s B A 2 sKkicuy
IRAL 2 (G W], 18D IRAL 2

Wuhan antes de la epidemia del Covid-19 tiene 740 camas por 100.00!
habitantes. Durante la brote ha aumentado 13.000 camas en

hospitales temporarias. Aumentaron 1000 camas UCl en Wuhan. En la
provincia de Hubei en total aumentaron 60.000 camas hospitalarias. E

FTESZ B 1100000 A A FIHIA 7405K R L.
5 #A I HE 0 T 130005k R4 (7 RRIERLE) 1ICUIK

ALEUIE N T 10005K . AL E IR T 67 5K ER
fir, EHREYRT 40 ZEY 53R 14005 ECMO.
HBAF110007, #EEHIEEE T3koooys (&Y

41 A/ todo china fueron 40.000 personas sanitarias a Hubei para salvar esta | - g s 11%)
s |crisis sanitaria y enviaron 400 maquinas ECMO. La poblacién de
h Wuhan es de 11 millones de personas, y en la brote del Covid-19
quedaron 9 millones de personas (por las vacaciones del afio nuevo
chino muchos salieron de la ciudad.)
éQué informacion tienen sobre reinfeccién?. Especialmente en KT HRIEGIE BA WL, RehlEEF AR 2
/i personal médico y sanitario. é Conocimiento sobre inmunidad posterig RTREGLAE S (R 505 ) AT AR 75 S ) 2
a la infeccién?.
20 China no permitira que los médicos infectados continten trabajando. ﬁ$%it@§%5@l§$i%?iifﬁi 7'77{!%:%%7,%43“
Para aliviar la presion del neumologos y los médicos de la UCI, Los MTSHET, Pra R s A2 ARG 4
A/ restos médicos acuden a la rotacién de urgencia (zona temporal para FERRINTTRERG,
. |casos fiebres ) después de un entrenamiento relevante.Todos los
médicos deben tomar medidas de proteccion.
il se va a mantener la histeria colectiva y el “confinamiento” hasta q SERE R FNR B I Fr L BIE  ro w fiE:

haya disponible una vacuna
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Las vacunas son el medio mas efectivo para frenar el panico. Después
de que un pais pase el pico y alcance el punto de inflexion, el panico s¢
puede reducir con la disminucién del aumento de caso infectado hastad

e A BGRIERR FB, BB ZIEE T
W RS RS, B AR R e
Ko WIS NECEHT T I, S Al He 2 1 AT LA

A/ S, . . . BAORE, BRRECESERFFHLAE T, iR
e cero, la d|sm|numon. del caso. infectado y la tendenué de la mejora s e
= general. En la actualidad, China ha considerado medidas como el
retorno ordenada del trabajo y el levantamiento del cierre de la ciudaq
Respecto a la pregunta 32 ....si los profesionales nos hiciéramos la ANERFA RIS A D Bk, 4 il e B
/i deteccidn de anticuerpos podriamos trabajar mas tranquilos y con ?igglﬁﬁﬁifiéggi@ggiggf
menores medidas ya que tendriamos defensas contra el virus?? #Zi% o HEZSs + 0 ~ A
38 No recomanable, alin desconecemos mucho de este virus, no R, BADSEANE IR IERE R TR, RREXT
A/ |podremos relajarnos con la proteccion propia. A EE"J{%?F:QE*Q}T@% TEAREFTA A RER Fgk
% |En China, todo el personal médico con sintomas o infectado estd en WSS SHIRE, AL
cuarentena y no contintia con su trabajo.
Si un médico esta infectado y sigue trabajando y sigue en contacto cor| 21552 LAY R AR 4k 1 552 YL APk, fth Y
Q/I7] | personas infectadas, aumenta su carga viral?Si tienes mas carga viral, RSN ? A0 RK— DN LA
es la enfermedad mas grave? B, MR 2
Los pacientes del hospital de cabina cuadrada (cabina mévil) son todod /7 it =Rz BLAY 8 S ER R R YE, TRk
37 contagiados del viru, no se someten al aislamiento individual estricto Eﬁﬁ@ﬁ"?%’/\ﬁﬁ%%;%@’ &ﬁiﬁﬁ‘i‘ﬂ?@g@
A/ |sino queson unificados para conseguir un mejor control. No hay H R B SRR A1 LA S SR e B At
s |pruebas de que los contactos entre personas contagiadas puedan
empeorar el estado de los pacientes o aumentar la intensidad del viru,
| Me gustaria conocer el procedimiento estdndar para donaciones de |7 22 T M 1 I 40 5 Tk i FO bR AE TR
/I sangre durante una epidemia.
36 A/ |Donaciones de sangre durante una epidemia N R Y
/‘/“§
Hay alguna sospecha del posible efecto preventivo de la BN NFEF W e B A TG 1R,
hidroxicloroquina. Parece que pacientes que lo tomaban de base com( REZEGe Ii, (RARH 22 LRI B
/I LT Rk >,

los lupus eritematosos se han infectado menos a pesar de ser
inmunodeprimidos. Tienen alguna informacién al respecto?

A R TR DR AT B 2




Las funciones del Fosfato de Cloroquina para contrar al COVID-19 son:
La Cloroquina puede contener el proceso de expresar el AND del virus
logra detener la copia del virus. El virus puede causar la autofagia en
las células huésped cuando invade en el cuerpo humano. El Fosfato de
Cloroquina se considera como un tipo del inhibidor de la autofogia y
puede detener la reaccién de autofagia para interferir la infeccién y la
copia del virus. EIl COVID-19 entra en el cuerpo humano utilizando la
combinacién de la Proteina S en su superficie y el Receptor ACE2 en la
células humanas. La Cloroquina puede detener la Proteina S y cambiar
la estructura del Receptor ACE2 de las células humanas. @La
Cloroquina puede cortar la infeccidon del virus aumentando el valor de

AR EEHUHTE R B ] RERIALEIE « EIERERS T
TR F RO FEIR 23K, WA SK BT % 7 & Hl A9 1E
o R EAMR AR, &S5 B4R
BIWESC R, R EE VR — M BRI, AT,
T 3 P SR P O R A A R
JFi Al R RIS B 5 N RIEACE2Z IR &
e A NMRAMAE, &0 ATl s B 2 AR
AIMIACE2SZ IR M) ; S @I w7 5 A
IRYH R & FIT 55 A% PN AR PHE SR FEL I 75 25 2%
G, JERITI ARG (RO AL, FERE TR
WERAE, wLLER M e EE (18-
65% N, RE> 50A7%#, £IK500mg bid;
RE<SOATHE, H—, RKFEIK500mg

3 PH de la endosoma que el virus y las células humanas necesitan en sudbid, 5 ==%t K &¥500mg
A/ |combinaciones, también puede interferir la glucosilacién del receptor|qd) . & IEEFAIFEF AR T LIE —
2 |las células humanas.El tratamiento basico no es efectivo, puede TGN ) T ST oA — R, P EHERE

intentar usar fosfato de cloroquina (adultos con edad de 18 a 65 afios, ﬁﬂ%;?ﬁ?%@“ LIHERE O TR AR 4 4245
. . HIBY, XU A fa R AR, HEREfE

peso> 50kg, 500mg bid cada vez; Peso< 50kg, 500mg bid cada vez en P R L 0 2 e

los primeros dos dias, y del tercer al séptimo dia 500mg gd cada vez.)H

fosfato de cloroquina se recomienda en nuestro manual... Puede

verificar que es la diferencia de la estructura molecular entre El fosfat

de cloroquina y La hidroxicloroquina. En China, recomendamos El

fosfato de cloroquina.Las recomendaciones de medicamentos se basa

en las experiencias durante la lucha contra el SARS. Esta vez, después

de la aplicacidn, los pacientes se vuelven negativos rapidamente, por

eso se recomiendan su uso. Sin embargo, hay que considerar los casos

especificos al aplicarlos.

Qué experiencia/datos tienen en China respecto al periodo que puede| XALEEA AR T fif 56T 5 16 185 4k S4% Je 1t dfs

Q/I] | seguir contagiando una persona después de curada? L, UK PR RIS T RENE

Y sobre las posibles reinfecciones?

34 Después de la completa curacién y salida del hospital, se realiza una |16&/E TR IREL14R, RfE B HTATHEMRX
A/ |segunda cuarentena de 14 dias. Segun algunas fuentes, la enfermedag MIIEAF R S UG (B RAT SCRCCR)
% |novuelve a aparecer en un plazo de 6 meses. (Todavia no existen °

estudios que confirmen esto)

Hola, me gustaria preguntar que experiencia hay en china sobre el tes{ i & H E & 4 5 FH BT R #1553 Bkl
Q/I7] |de coronavirus en 15 minutos, Se ha usado en wuhan? Cuanta LS %ﬁﬁﬁﬂﬁ)ﬂﬁiﬁﬁi)ﬂu, ZI AR

especifidad y sensibilidad tiene? SRR EA 2D 2

en el hospital donde trabaja suele usar test de PCR, normalmente se |FXFT7ERIEBTHSRALHIPCREGIN, — k61N

obtiene el resultado en 6 hora. No tiene experiencia con el test de 15 Hj%% L5574 Hj%%é’ﬂ*ﬁ?ﬂ!ﬂﬁ%, Fﬁi;(

33 minutos. el test de PCR da bastante falso negativo (30-50%). &?‘i%gﬁ"o 73/ PCRETIN G BT 1 LL IR
ﬁ/ @Dr. Yina Zhang@ Munich dice que habia hablado con unos » 230-50%

& profesionales de Wuhan, que ya habian usado unos test rapido en los

hospitales, pero los resultados de falso positivo eran muy elevados, y

los dejaron de usar.

En el momento mas grave, la provincia Hubei utilizé el concepto de  |7EFEIE B ™ BRI, 1511048 R I R 2 Wi

"diagndstico clinico" para eliminar el diagndstico omitido causado por ﬁ@i*{‘ﬁ[&%iﬁﬁg%é@{&ﬁﬁﬁ%l@é@?ﬁi&, JRH.
A/ kit de prueba fie negativols falsos, y distinguir y aisllar 'a tantos pacilente igi‘:%?gz@;iﬁ N
»e  |como sea posible. Este método temporal de diagndstico se cancelé ST T

cuando la epidemia se debilitd, pero era importante método en el
control de la epidemia cuando era mas grave.

(B EAE MR AT i ™ BRI e, (% 5 12
HRHE TARKAITEA,




En las zonas con brotes graves, el “diagndstico clinico” no depende de

FERAE T BRI, I RIS W N O T %R,
FEIXAE UL T E B TEAL YRR, CT, i

A/ |acido nucleico, depende sobre todo en el historial de contacto de la - o I
% |enfermedad epidémica, CT, sintomas y analiticas de sangre para WAL A ERBIT, RS,
diagnosticar, reduciendo asi el nimero de diagndsticos obviados.
Preguntar si se puede determinar Ig G en profesionales sanitarios parg 817 — F 27 7/ L@l g 6
saber quiénes de Nosotros hemos pasado ya la enfermedad para pode iﬁswggéjfggfiggéﬁiAu%ﬂﬁ
. . L. 2 B K nl s e P N RO R TAE,
atender a los pacientes con medidas de proteccién pero no tan o : ’ \ .
| o e ol o ol contor {57 R 2 AR AR 14
radicales porque la colocacion del traje y el miedo al contagio merma | ue j e bt e 4 F 12 5 A GRS ERf s
capacidad y el tiempo que puedes dedicar a cada paciente y tenemos |y - 52 8
32 pOCos...
En China ya se puede determinar con Ig G si el paciente ya ha pasado || TTE 24w Ll tilg
A/ enfermedad. 2 maneras: una Deteccion de acido nucleico, otra Gﬂfﬁiﬁ%ﬁﬁﬁ@ FRRPTIE © PR, —
% |deteccién de anticuerpos FhELE LA
Dos métodos: prueba de acido nucleico y Ig G.
Somos 5 pediatras en mi hospital con clinica atipica de la descrita (3 P{Ffi 1250 2HIEMA I RFZIAISLENT (361
positivos para COVID19 y 2 negativos). No tenemos fiebre ni tos. Solo COVID19FHE, " e
y AT A ) R MEIE A
molestias en garganta (NO odinofagia, es una molestia continua no %ﬂl}ﬂ PE) o BRATEATRPRRNK, RS A-
/il dolorosa, como de cuerpo extrafio) fatiga y mialgias generalizadas, (A A, RS RS SRR, L
31 pero especialmente molestas y limitantes en paravertebrales y VO FURBIER LI ) A8 SR,
lumbares. ¢Esto lo vieron en China? TR HMESE AL G- A
TE 7 EA I X o e 2
A/ |Pacientes de COVID19 presentan cuadros arriba descritos. BRI NA R AE
2
Tiempo de permanencia en diferentes superficies, incluida ropa JRHEEARFIREE (BIEAR) RS (A,
Tras producirse aerosol, tiempo de permancia del aerosol en el aire %%qﬂﬁﬁﬁk%{ﬁiﬁiﬁ,‘ Ejg%fﬁ%%ﬁ@:
Tiempo que debemos esperar a limpiar la habitacion (sera o deberia s¢ zigé)&mé{m”%@ -T2 Uy e
. . . B HY,
superior a la permanencia del aerosol en el aire) F TR LR+ b 2 AR
Tipo de vajilla que se usa para las comidas de los infectados: PR, ROZAIATAE TR, A R S e
/i édesechable?. Si no es desechable, cémo la gestionany qué TEMBLEE I T VA B 2
precauciones se deben tener en cuenta. A PR B S 2
¢Se permiten acompanantes? ¢En todos los casos? ¢Sélo en pacientes zﬁﬁig)&m%‘{%"g%@ (KT 2SI I
: A B 1]
dependientes? = 4
2 g FIF AR A« e 2,
MREAR—WRIER, AT BT, NBE
IR A YT 5 i
TEFTA TG OL R R 2
Vi que en la versién 1-7 de plan de diagndstico y tratamiento de China| #F& T E1-
no se indica claramente cuanto tiempo puede sobrevivir el virus en el 7ﬁﬁ;§%ﬁﬁfmﬁ;&;{ﬁ;ﬂqﬁﬁf@%%%éﬁﬁﬂﬁf
; ; , BB RS PR BR AR = e B T 0 i e 17
aerosol en la ropa o en un ambiente relativamente cerrado, ’ A . Al S
Ay |20 A e TS KR, FURE(ERIR S HIROSREE K I
w1 simplemente indica que existe la posibilidad de transmision por aerosq p g - e e iy b i | 7 2528 S e fL HE 1

cuando se expone a altas concentraciones de aerosol durante mucho
tiempo en un ambiente relativamente cerrado.

A HE,

Cuando se aisla y cultiva in vitro, el COVID-19 se puede encontrar en
células epiteliales de las vias respiratorias humanas aproximadamente
96 horas.

1ROy B RS FRIE,  COVID-19
96/ NI 2245 W LATE N R T Bz 41 e PN R 30

Los expertos hablan de abrir mas ventanas para la ventilacion,
aproximadamente durante media hora cada vez.

BRI R EZITEEN, BN AR

Las vajillas que se usan en China son de un solo uso, se trata como

residuos médicos infecciosos después de comer.

B RENERfE — R PR RO, B SERE R L




con independencia del estado del paciente ya sea leve, normal o grave
en China no se permiten acompafiantes

ENEELRRER, okt o fmR S RE R
f

Q/I]

Tengo una consulta de un medico de Barcelona, un paciente tenia
fiebre hace 3 dias y antes de coger fiebre ha tomado
Ibuprofen.despues ha tomado paracetamol todos los dias, no ha
mejorado aun y tambien con mucho dolor de garganta. Pues se puede
tomar Capsula de Cefradine para que baje la temperaturay mejore la
garganta?

A& BERETIR, KBEH—XKZTAES
o JERGRNE T Y HRy IR e 2 - Paracetamol  (FhA
B, ARIE R ATEE, JFEMERARE, E A —
T HENZ L U IR RN 22 fRhE I R g 2

29
Los antibidticos solo son eficaces contra las infecciones bacterianas, el Fi4= 3% HU 41 B A 2K
caso de infecciones viricas no son utiles, a no ser que se trata de una ﬁu%%{ﬁﬁ@%é@iﬁﬂi?ﬁ&%&ﬁ/ﬂ R
24 infeccidn virica con sobreinfeccion bacteriana. La toma de antibidticos| PUESRICH AN H R EATE AR
- en situaciones que no lo requiera puede provocar resistencia hacia
dichos farmacos y no se recomienda.
Cual es la estancia media en UCI de estos pacientes? Cual ha sido el |iX %5 &35 1Py 1cUls R In ] & %70 2
/1 | porcentaje de pacientes que han evolucionado bien y son dados de alf 2 IFIIEAICUHBER)EA B 2 2
de UCI?
La tasa de mortalidad de los pacientes criticos a los 28 dias supera el | EAEBE I TAT7 28 KIE 1 3EH50%, MEIE
50%, la mediana de duracion desde la unidad de cuidados intensivos %?Qfﬁﬁi (Icu) FFE YA ERP LI [ 7R
UCI) hasta la muerte es de 7 dias (RIC:3-11). En comparacion con los )
28 iobr)evivientes, la mayoria de los fi\llecidos lon los papcientes mayores 1 nZ%%‘Ettégiﬁ/ﬁ%%EﬁéE%,ﬁE%
A/ |son mayores, mas propenso al sindrome de dificultad respiratoria 2!ﬂjflu‘m\‘|ﬁﬂil‘géflﬂ/ﬂ<\n Tﬁ’i,ﬁﬁiﬁbﬁx\ﬁﬁd
s . - T : i%@dﬂ@*ﬂﬁﬁ@ﬂo Eﬁﬁﬁﬁﬂmﬂéﬁﬁﬂi%@
= aguda, es mas probable que acepte ventilacidn mecdnica invasiva o nd 4: B2 2 B E AR, 2550 2554F  (ARDS)
invasiva. La fisiopatologia basica de la neumonia viral grave es el
sindrome de dificultad respiratoria aguda grave (SDRA).
| éNecesitamos saber la experiencia de corticiodes en el distres i ) P R o S I ) SR I, AR IE RN
I o spiratorio ? OB 2368 15 P B R K RO 26 2
El uso de corticoides en distrés respiratorio es un tema muy debatido.| H B 28 68 AT BRI A G+, w7 LMEH]
Puede utilizarse pero en cantidades medias y no durante mucho ) %Eﬁ% T A, %ﬁﬁ/ﬁf%%tﬁ}ﬂ‘é%
27 A/ |tiempoEn la 72 edicion de las pautas para el tratamiento de la i%ﬁﬁﬂ;ﬁ%ﬁﬁﬁ’ 3BISH, SRR TR LS
/S neumonia por coronavirus se recomienda utilizar metilprednisolona
durante un corto periodo de tiempo, de 3 a 5 dias, en cantidades de 1
2 mg por kg de peso al dia
¢Hay alguna informacidn fiable sobre la proporcién de falsos negativod 7% Il 5 ¥ ¢ T8 R 8 2 T R BH PELZR (1 7T 5245
Q/IA] |en pacientes sintoméaticos?He leido que hasta un 20%, pero me parec ? ? HPTE BRI DI AP LB /2 20%, BERBEAGA
excesivo T
” Segun la respuesta que he recibido, la tasa correcta es del 30 - 50 %. L ?ﬁ”&’éﬂﬁ@%ﬁ%fbﬁﬁ?ﬁﬁ?’p; L
tasa obtenida tiene que ver con el método que se utilice para procesaf°0% *Ek%ﬁyﬁsz@@ﬁﬁ%ﬁ%%‘\(\ﬂﬁg*ﬁ
24 las muestras, entre otros factores. Quizas las muestras tomadas no RFEGy SR, RATRERIE] T RFRE S )
- eran suficientes. Se debe intentar tomar la maxima cantidad posible d
secrecidon del tracto respiratorio inferior.
El riesgo de coinfeccidn bacteriana es relativo segln algunas series, | 4B & IR GRS AN, —PaPEF R
_ |algunos hospitales espafioles ponen antibioterapia directamente a las LB IX I N THUEIRTT .
Q/IA IR VCRBOX MHE I, 1A XS AR 4

neumonias que ingresan, ¢irecomendais esta actitud o solo a los que
tengan signo de sobreinfeccion bacteriana?

[EREpi e SUiE NS




Necesitamos determinar si hay una infeccién bacteriana en funcion de

BAVEEE B BE SIS A FIK,
AR, i R A AR A AR A ke TR 75 A e e,

W SR S

25 si el esputo del paciente tiene esputo amarillo, el nivel de procalcitoni o
';1/ y los cambios en los glébulos blancos de rutina. No administrar BT A AR I A SR HL/ESR
Al antibidticos cuando no haya signos de infeccion bacteriana.
A2/ |El uso de antibiéticos dependerd del criterio del médico. Procalcitonin| FLiE 8 FISH TR A4 RIG SR, MRS Rate
%2 |eslo mismo que PCT PCT
24. ¢Y teniais mucho porcentaje de falsos negativos en las PCR TERTA8/ N AT HIPCRAY, RS R E AR
Q/ 7] | realizadas las primeras 48 horas? ¢ Recomendais repetir PCR si no PESE 2 ANRPCRECA U, e RN E ZPCR?
mejora?
Hay un porcentaje alto de falsos negativos, nosotros realizamos dos  [{&FAVEELBIELEGE, TR A MK, MIR.ZIE
pruebas, con una separacion de 24 horas. En caso de dar negativo en 'EﬂE’?ﬁg‘Hﬁﬁu;i%zl?j)jg%ﬁg%fﬁ?zﬁi%
. ; - g
PCR, se debe tomar en cuenta el historial epidemioldgico, analitica de i LA 26X WyEbCT 5T
e o e | R OB S R I
Al sangre, el valor absoluto de linfocitos sanguineosy e e térax, asi gé’jlﬁ, PCRIS 5 B4 0 b, (EEFIMR L,
’K/ como los contactos con los infectados de coronavirus y antecedentes | gy gz A BE R . HINDE G FIME, L
%1 |de viaje a zonas endémicas, la negatividad de HIN1, etc. EL PCR es gol| 3. fiares g 2 s 4 )l
24 standard, pero tiene muchos falsos negativos, por lo que hay que
valorarlo integralmente junto con los factores anterioremente
mencionados.
El historial de exposicién a pacientes infectados por el nuevo BEAbET G SERR 9P T R R 9P BB B AR XY
coronavirus o el historial de viajes a areas afectadas es un factor muy Wﬁfﬁiﬁ"%i%f; O
, - PCRIE P& fatr, (HRARSIRIIME,
importante. La PCR es un indicador fundamental, pero hay muchos -
A e o ot T Pern MY MU || LT ARERER, HNIE, itk
%7 |falsos negativos. Por lo tanto, es necesario combinar los sintomas del | 4z gt prog e
paciente, que el HIN1 sea negativo, los analisis de sangre y las
radiografias de torax.
La Sociedad Europea de Cardiologia ha hecho un comunicado en el qu{ FRUHCER 72 A&, @EBUHR TAESEAS 2 if
__|recomienda no suspender los IECAS ni los ARA2 por falta de evidencia, B qutACE*f“%”%UgZAEAZ’ P 0 )
s e 77
/i ¢los suspendiais en los pacientes infectados? ¢ Los manteniais? AL TEA? AR 2
23
A No recomendamos el uso de medicamentos ACEl o ARB, pueden FAT TR FHACEIBCARBSZY , W] A 1 i i I
/}é aumentar riesgos cerebrovasculares, normalmente se utilizan BON, RS B RSN B 4
= antagonistas de iones calcicos para rebajar la presion, es mas seguro
Tengo algunas dudas, con respecto a los AINES, especialmente el XFTAINES, EBIHEAMIESS, i —LLgei 2 /K
/i |ibuprofeno, éhay contraindicacién? ¢ Usabais AINES en los pacientes? | {172 5 7 &5 1 FHAINES 2 3 EXTL@E?\% ?
22 ¢0 solo paracetamol?
A/ |No habia restricciones sobre antinflamatorios no esteroides, pero XA R BT & 2 A BRI, FRATTHE 2R &
2 |utilizdbamos mas el paracetamol P2
éCémo se organizaron a nivel de personal, dreas de trabajoy como [ A, TARRKBGRIE ST B&FEF BO PR anfaf it
Q/ 7] | gestionaron el material (c6mo adaptaron los espacios ante el 1709 2 TSR, Anf 22 gEzEm 2

incremento de los casos)?




La Zona Limpia es donde descansan los profesionales; la Zona de
Limpieza Relativa es donde se realizan las ordenes médicas, se
redactan los historiales médicos, etc.; la Zona Contaminada es donde
se encuentran los pacientes, donde se llevan a cabo los tratamientos,

THE K, 2 TAEANGIRERIHTT, AR K
TAENAPATIENE, 55 TAERHT, 15
QeI BAETFFRIITST, — OB TR TR i
FER LS, ELIRIIE 55 A 4--

6/ R, PO R, A T RILLE SR

21 las inyecciones, infusiones, respiradores, etc. Los profesionales que WIS, R A & R R,
A/ trabajan ahi deben turnarse cada 4 - 6 horas y estar equipados con las| 4/ Jr ik 2 BHIE BE S FFE
& protecciones adecuadas. En caso de haber muchos afectados, se pued
adoptar el Sistema de Refugio utilizado en Wuhan, que consiste en
utilizar grandes pabellones deportivos a modo de Sala de Cuarentena,
lo ideal es separar a los pacientes graves de los leves.
20 En urgencias se realizaban todas las visitas médicas a pacientes E%‘}%ﬂ AR O TCHE R BRI H R s R A
asintomaticos con guantes y mascarilla. ST,
_|écada cuanto hay que cambiarse el equipamiento ( mascarilla, gafas, |ZAEH—k & (N, REE, BHIPRE) 2
/I bata, etc.)?
19 Cada 4-6 horas. Las mascarillas no pueden reutilizarse después de fia-
'Z desinfectarlas con rayos ultravioleta, y tampoco se pueden usar ‘E:’/J;Eflo Egm‘%f%)ﬁ RELARERZ MM, 1M
- después de desinfectarlas con alcohol HH R 0 RERE A,
/i ¢éEs cierto que el ibuprofeno no se recomienda? AT U AR S50 i R ETng 2
AL/ Se pueden utilizar antinflamatorios no esteroides para rebajar la fiebre¢ #é&‘:ﬁiﬁﬁﬁﬁgmﬁjﬁf SRR BIER,
s no se hizo ninguna mencién especial sobre el ibuprofeno, pero aqui se LIRS LR
utiliza el paracetamol
En base a los 37 casos confirmados y los 11 casos sospechosos que | HRIEFACEIRI3761 #1263 (51 A 1151 BE L Bl
A2/ |hemos recibido, practicamente todos presentaban fiebre baja o fiebre|- E?gﬁﬁ@iﬁoﬁfﬂﬁﬁﬁﬂz EM%‘" iﬂﬁjﬁ%ﬁﬁ
18 %2 |media, es decir, ninglin paciente superaba los 392C, y no hemos %ﬁgi‘”%iﬁl‘sg'c’ RHIZEETRNBAT A
utilizado ibuprofeno
En general, para bajar la temperatura de forma fisica, tenemos médicd BEEA TR RI37HITE12 B Fn114i G Ll B3 6
que pueden recetar medicinas chinas, pero también se emplea ﬁﬁ%ﬁig%iiﬁﬁzﬁii?iﬁzﬁ
. . . N5 sp\ s, =< AN >
A3/ |buprofem-).para fiebres altas. P?ra pacientes erl estadc-) grave se ’ R i&ﬁ?ﬁ%ﬁﬁ]ﬁ%l‘]é’ﬂjﬁﬂ%
s3 pueden utilizar choques de cortisona en pequefias dosis de 3 a 5 dias. FILIFFERZE, At PR VR SRR, T R
ERIPIVIN s/ &R TEESEPN
/i éHabilitais salas con varios pacientes infectados juntos? DU BE — A ER R 2
17
A/ |Una vez confirmado el contagio, se les puede tratar de forma conjuntd 112 /& FJ LASE H Az 1
/‘/“§
| éConsiderais que para evitar contagio del personal deberiamos BANT, JuEsafEdy, EANRNIZZE BB
/I ponernos ya los monos y todo el equipo para protegernos? FRARFT A B e 2
En principio, una vez realizada la separacion de pacientes, al tratar a | Rl A A SHE04F T, KAMTTIZRIE L LI
16 aquellos con fiebre, los médicos deben protegerse. Los profesionales %E?TFE‘/‘I ‘ #Zﬁ@%j\jﬁﬁéﬁiﬁwﬂ fﬁﬂﬂjf%
A/ que trabajan en primera linea deben protegerse adecuadamente. Las ﬂé?\?ﬁ’] FFER, ‘Héﬂf%%yﬁ%ﬂ, Lz
% |demas especialidades relacionadas, como estomatologia ALRFHERUED
&) p ) gla,
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello, gastrointestinal, etc.,
Unicamente realizan consultas de urgencia
¢Durante pandemia considerais hospital todo foco de infeccidn y vais | TEIR B2 IATHIA], B4 2 g ik Gu X el —
Q/I1 |aislados desde la entrada? W57 IR e L i T 4k 51t 25 i e 2
15
A/ |Alos pacientes se les mide la temperatura a la entrada del hospital. | ERE [ TH FEZ2MAR




Pero se les aisla en grupo porque no hay espacio suficiente para realiz;
aislamientos individuales

B ESAOIN (e, 2 MR S 2 (KN AT ) i RO
22 [H]

14 A/ Puede ser aislamiento en solitario, aislamiento domiciliario o PR, JESRREE, BB P R B B R R LA
e aislamiento solitario en una habitacion del hospital
=]
Hay profesionales que estan trabajando con sintomas leves que en otr BLEEH N\ BAE IR MAEIRET, S4ks:T1E,
Wi momento pensariamos que puede ser un rinovirus sin mas pero en ?;Egﬂ;;, é&‘w)\f*%*if;i?%g%;
Im ; : ; AR EEERE LT, SRS RER R
lena pandemia te queda la duda si puede ser un coronavirus poco | " - N . .
S S o COTTOVINSROSO N, VAT RAEROSILT, ff1E 2
sintomatico y estan trabajando .... porque no tienen fiebre YT M
A1/ |En este caso, durante una pandemia, en China lo que se hace es aislar | % 1& AT, XA & B TIR
13 |%&1 |primero.
. En estos momento, no es posible establecer una relacién entre el MAEA AR SR SRR ER R, B
%:g subtipo del virus y los sintomas leves, por lo que con sintomas leves yz (RE L B A A e p AL B
a se considera infectado
A3/ |Alos médicos se le considera personal de alto riesgo, por lo que no se|EAEME M KIS ARE, HEGUE, REEWEE
23 |recomienda que realicen consultas a no ser que sea de urgencia
/i A las gastroenteritis también les hacian PCR 1% 8 % o PCRIG ?
12 — - > —
A/ |Las heces también son una fuente de transmisién del COVID-19 B BImER R, SO RS, —
&
[ cuando visitaban pacientes de otras patologias llevaban también todo| 45 FH A I 22 BE SR, Wi Bm
U i i B A 2 A, BEA
el equipo de proteccién total? Bata gafas.... Bt A 2RSS
1 El equipo de proteccién utilizado por los médicos normalmente incluy{ /B — B4 alfibe -, PR, RE, FE&,
A/ |gorro, mascarilla, gafas y guantes. En caso de entrar en contacto con u ANREREE LR, IR B AR R = 2B
% |caso sospechoso, se necesita bata de aislamiento y traje de protecciér
de nivel tres
/i ¢Como gestionaban las urgencias de otras patologias? AndarAg B H AR 202 2
En los hospitales chinos se establecieron pasillos y entradas especiales TE HEEREH, Akbed?E, S2EEMERR
para pacientes con fiebre, pacientes de otras urgencias y pacientes ﬁi;;glgﬁiﬁﬁﬁgki%zggﬁgifﬁ
- . . . 0 AT E W, IEH AR E 2R 2 R A
cronicos, para que los diferentes pacientes pasen por los pasillos MERET 2. i o o
10 e | IR, AR N YA I =
A/ abilitados para su diagndstico. arT1 ién se recomlerT aalos paciente « guooem ity il AT B Z TS, B
% |no urgentes que no acudan al hospital durante el periodo del brote, y | iz i g fry s 345
los pacientes crénicos se les recetan tres meses de medicamentos en
una Unica consulta, como por ejemplos pacientes con hepatitis B
cronica, hipertension, diabéticos, etc.
o/ ¢ Trabajaban otras especialidades en urgencias? Rz HmEA LML R A LS50 2
Si. Los médicos de urgencias principalmente estan en el departamentd 25-, SiZEATESFERM 1L, HATHE,
9 A/ ambulatorio de pacientes con fiebre y realizaban una labor de filtro. Lq A2 GHRAGH TS, W, IEAICUR)
e médicos que participaban en el tratamiento eran principalmente i
- médicos especialistas en infecciones, problemas respiratorios y de UCI
/i Crearon mas camas de UCI? ICUA 15 B8 25993 bR 1
8 A/ No se afiadieron camas adicionales en la UCI, sino que se concentraba| EAEM AR, [HAERTERLLE B RIS
[RRlEE

los pacientes confirmados/sospechosos en hospitales determinados




¢En qué casos repetian la PCR si era Inicialmente negativa?

INRYIHEPCREFAYE, STEMPLLE I T 8 & PCR

Q/17] 2
AL/ Se descarta el caso si da negativo en muestras tomadas por dos dias |ZEZEFI R KA HIPERT BN BRAL, HELEPIICR L]
5 consecutivos, Separacion superior a 24 horas entre dos tomas P L 1L 24/ ]I
consecutivas de muestra _
A2/ |Silafiebre no baja, y los sintomas respiratorios no mejoran, se debe | AR AS B U I PR AN 2 fif 75 S EOBT R
/%) |tomar muestra de nuevo
_|éQué muestras utilizan para la PCR? PCRHE SR FH WS Ll o A% 2
Q/1A]
A/ |Latoma de muestras, frotis nasofaringeo y extracciones de sangre KB, ST, fhif
s
Uil ¢Visitaban a los posibles casos juntos en una habitacién? DIER— AN B MG E4 BE —kgtism 2
5]
A/ |En el diagnéstico ambulatorio, solo un médico y un paciente I1izme, —E—&
s
Uil 2. éA quién hacian PCR? DT B E ATR AR AL (PCR)
5]
A/ |Seles practica el PCR a los pacientes con contactos confirmados y que| PARAA #fk s, HA KRB RK), 75
. |tengan fiebre y sintomas respiratorios. ol
. 3. Trabajaba el personal sanitario si tenia algun tipo de clinica AR AFTERE )8, 4k TR 2 (
i 5 N \
Vi respiratoria (tos, rinorrea, odinofagia sin fiebre) WK, S, B RGeS )
A/ |Al personal sanitario con sintomas respiratorios no se le permite seguif =3 A\ 53 A W AEIR A~ JC VF4K 22 T AR
2 |trabajando
Wi élas gafas de proteccién ocular se pueden reutilizar una vez B4 R B Vi 72 fm T LA & £ A g 2
5]
! desinfectadas ?
A/ |Los trajes de aislamiento son de un uso Unico. Las gafas de proteccién | W& B 254 Az — R MER T,
. |ocular se pueden reutilizar una vez desinfectadas. 3 H B A5  LAER A .
Wi éCudl era su equipo de aislamiento? 1 ) {5 P O R 5 A 4 TR
5]
A/ |Salas de presién negativa BRI 5




