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ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO Y
MANEJO CLINICO DE PACIENTES CONFIRMADOS,
SOSPECHOSOS Y CONTACTOS DE COVID-19 EN EL ACTUAL
ESCENARIO EPIDEMIOLOGICO
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CONDUCTA DIAGNOSTICA

|.- Vigilancia Epidemiologica:

»Caso sintomatico con test de antigeno positivo, se le realiza
PCR de inmediato para su confirmacion.

»Caso sintomatico con test de antigeno negativo, se reevaluara a
las 48 horas con test de antigeno. Si diera positivo se confirma
mediante PCR.

.- Contactos de casos confirmados COVID-19
» Aislamiento en el domicilio, durante 14 dias.

»De presentar sintomas, se convierte en un caso sospecho y se
aplica el algoritmo previsto para este tipo de pacientes.
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CONDUCTA DIAGNOSTICA
l1l.- Estudios Poblacionales

»Los estudios se realizaran previa consulta y aprobacion
del Grupo Técnico Nacional del MINSAP.

»Se realizaran utilizando test de antigeno, y si el resultado es positivo se
realiza PCR, si diera negativo se descarta.

V.- Estudios de viajeros

»>A los viajeros, a su entrada al pais, como parte del chequeo de
frontera, se les realizara test de antigeno con SUMA o Biosensor.
Si el resultado es positivo, se confirma mediante PCR.

» A todos los viajeros, al concluir su cuarentena, se les realizara un PCR
(para el caso de los que proceden de Rusia sera en el dia 12, al resto se
les realiza al 5to dia).

»En caso que durante el aislamiento del viajero aparezcan sintomas, se
convierte en caso sospecho y se aplica el algoritmo aprobado.
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CONDUCTA DIAGNOSTICA

V.- Evolutivo para el alta

»Paciente con criterios clinicos de alta y con cinco dias del test de
antigeno positivo, se les realizara un test de antigeno evolutivo.

»El que resulte positivo al test de antigeno, se reevaluara para su alta
clinica a las 48 horas (test de antigeno), de persistir, se le realizara
PCR a las siguientes 48 horas.

»El paciente positivo persistente, con 14 dias de haberse confirmado
la enfermedad, y criterios clinicos de alta, se egresara con
seguimiento por el medico y enfermera de la familia.

MINISTERIO -
DE SALUD PUBLICA| Republica de Cuba



CONDUCTA CLINICA

|.- Contacto de caso confirmado

»Aislamiento en el hogar por 14 dias, con vigilancia clinico-
epidemiologica y conducta expectante.

»Mediante una labor conjunta del medico y la enfermera de la
familia, con los factores de la comunidad, garantizar gque se
cumpla el aislamiento, asi como el resto de las medidas
higiénico-sanitarias aprobadas.

»De presentar manifestaciones clinicas sugestivas de la COVID-
19, se convierte en caso sospechoso.
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CONDUCTA CLINICA

lll. Paciente sospechoso con test de antigeno negativo.

»El sospechoso con test de antigeno negativo, que por su
sintomatologia y otros factores de riesgo, requiera ingreso
hospitalario se le aplicara el antiviral Oseltamivir durante 5 dias.

»El sospechoso de bajo riesgo por su sintomatologia y otros
factores, se ingresa en el hogar con conducta expectante y se
reevalla a las 48 horas mediante un test de antigeno.
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CONDUCTA CLINICA

Il.- Paciente sospechoso con test de antigeno positivo

»Se les realiza PCR de inmediato.

»Ingreso en instituciones de la red asistencial destinada para la
atencion a pacientes con la COVID-19 o en su domicilio, en
dependencia de su cuadro clinico y el riesgo:

a)Paciente sospechoso de bajo riesgo, sintomatico leve, se
ingresara en el hogar, con tratamiento antiviral con Nasalferon, asi
como medidas generales, acorde a la sintomatologia.

b)Paciente de mediano y alto riesgo, se ingresara en instituciones
destinadas a pacientes y llevara tratamiento con Interferon. (Nifos
menores de 3 afios usaran Interferon leofilizado)
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V.- Paciente confirmado por PCR

a)Paciente de bajo riesgo, asintomatico y sintomaticos leves,
se ingresa en el domicilio. Se trata con Nasalferon (si proviene
de caso sospechoso continua el tratamiento con este
medicamento hasta completar el frasco).

b)Pacientes de bajo riesgo que presentan sintomas
moderados (fiebre, tos persistente, diarreas o0 decaimiento
marcado), se procede al ingreso institucional, y se trata con
Interferon, de conjunto con el resto de las medidas terapéeuticas.

c)Los pacientes de mediano y alto riesgo sintomaticos leves
0 moderados, son ingresados en hospitales certificados y se
aplica el protocolo aprobado (Interferon) de conjunto con el resto
de las medidas terapéuticas para sus patologias de base.
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V.- Paciente confirmado por PCR

 Paciente de bajo riesgo asintomatico o sintomatico
leve, vacunado con tres dosis, de mas de 15 dias de la
ultima dosis, o aquellos que por ser convalecientes de la
enfermedad se le haya administrado SOBERANA PLUS.
En ambos casos se procedera a ingreso domiciliario y
conducta expectante.
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V.- Pacientes pediatricos

 Paciente sospechoso antigeno positivo entre 12 y 18
afos, sintomatico leve o asintomatico, ingreso en el
domicilio con Nasalferon.

« Paciente confirmado con sintomas leves entre 12 vy
18 anos, sintomatico leve o asintomatico, ingreso en el
domicilio con Nasalferon.

« Resto de los ninos con comorbilidades
sintomatologia moderada o mas, ingreso hospitalario y
tratamiento con Interferdn
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V.- Pacientes embarazadas y puérperas

‘Embarazadas Yy puérperas sospechosas y
confirmadas, llevan ingreso en el hospital con
tratamiento con Interferdn, independientemente de riesgo,
edad y sintomatologia.
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V.- Pacientes graves y criticas

*En pacientes graves se usara el Nimotuzumab.

*En pacientes criticos se usara el Juzvinza (si no uso
previamente el nimotuzumab)
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CONDUCTA CLINICA

Pacientes que no seran ingresados en el Hogar

»Que la estructura de la vivienda no permita el ingreso en el
hogar.

»Que la distancia y acceso al consultorio no permita la evolucion
medica diaria.

»Familias disfuncionales.

»Niflos menores de 12 afos, embarazadas y puérperas.

»>Nifos de 12 a 18 afos con patologias cronicas asociadas.
»Pacientes con enfermedades cronicas descompensadas o
condiciones clinicas predictoras de gravedad (Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Cronica,
Cardiopatia Isquémica, Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica, Obesidad morbida y Cancer).
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CLASIFICACION DEL PACIENTE,
SEGUN RIESGO Y SINTOMATOLOGIA

»Paciente de bajo riesgo. Paciente asintomatico y sintomatico
leve, sin comorbilidades o comorbilidades compensadas.

»Paciente de mediano riesgo: Paciente sintomatico moderado,
sin comorbilidades o con enfermedades cronicas compensadas.

»Paciente de alto riesgo: Paciente mayor de 65 afnos con o sin
comorbilidades y paciente menor de 65 anos con comorbilidades
descompensadas.

MINISTERIO -
DE SALUD PUBLICA| Republica de Cuba



CLASIFICACION DE SINTOMAS, SEGUN SEVERIDAD

Sintomas leves:
»Cefalea

»Coriza

»Anosmia

» Alteraciones del gusto
»Febricula

Sintomas moderados.

»Fiebre de 38 grados centigrados o mas.
» Tos persistente.

»Diarreas y Vomitos

»Decaimiento marcado

»Falta de aire
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CLASIFICACION DE LAS INSTITUCIONES PARA
INGRESO DE PACIENTES, SEGUN RIESGO.

»Paciente COVID-19 graves y criticos. Ingreso en Salas
UCI/UCIM

»Paciente de alto riesgo. Ingreso en Salas UVI
»Pacientes de mediano riesgo. Ingreso en salas COVID

»Paciente de bajo riesgo. Ingreso en el Hogar
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