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Recomendaciones para el manejo de los pacientes con enfermedades
neuromusculares en el contexto de la pandemia covid-19

Recommendations for the treatment of patients with neuromuscular disorders in the context
of the COVID-19 pandemic
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RESUMEN

Los trastornos neuromusculares, constituyen un grupo heterogéneo de padecimientos crénicos, genéticos o
de origen inmunolégico que afectan a todos los grupos etarios. Muchos de los pacientes afectados, cursan con
debilidad muscular, trastornos respiratorios, cardiovasculares y algunos de ellos requieren del uso de medica-
mentos inmunosupresores o terapias de infusién en el ambito hospitalario.

Enlaactualidad, el mundo se enfrenta a la pandemia generada por la enfermedad por Coronavirus 2019, (Coro-
navirus Disease 2019, covid-19), que es la entidad causada por la infeccion por el Coronavirus del Sindrome-
Respiratorio Agudo Severo o Grave 2 (severe respiratory acute syndrome 2, SARS-CoV-2). En esta patologia,
se han descrito factores de mal pronéstico entre los que se encuentran edad mayor de 60 afios, comorbilidades
como diabetes mellitus, enfermedad pulmonar, enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, cancer e
inmunosupresion.

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la necesidad de establecer unas recomendaciones generales para el cuidado
de los pacientes con patologias neuromusculares durante la pandemia, basadas en la literatura disponible que
permitan una orientacion inicial en el manejo de los pacientes.
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SUMMARY

Neuromuscular disorders constitute a heterogeneous group of chronic, genetic or immunological disorders
that affect all age groups. Many of the affected patients have muscle weakness, respiratory and cardiovascular
disorders, and some of them require the use of immunosuppressive drugs or infusion therapies in the hospital
setting;

Currently, the world is facing the pandemic caused by Coronavirus Disease 2019, (Coronavirus Disease
2019, COVID-19), which is the entity caused by infection by the severe respiratory acute syndrome 2, SARS-
CoV-2). In this pathology, factors of poor prognosis have been described, among which are age over 60 years,
comorbidities such as diabetes mellitus, lung disease, cardiovascular disease, high blood pressure, cancer and
immunosuppression.

Taking into account the aforementioned, the need arises to establish general recommendations for the care of
patients with neuromuscular pathologies during the pandemic, based on the available literature that allows
initial orientation in the management of patients.
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INTRODUCCION

La enfermedad por Coronavirus 2019, (Coronavirus
Disease 2019, Covid-19), es la entidad causada por la infec-
cién por el Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo
Severo o Grave 2 (sevete respiratory acute syndrome 2,
SARS-CoV-2) (1). Esta es una nueva entidad que produce
diferentes sintomas entre los que se encuentran fiebre, tos,
odinofagia, sintomas respiratorios, diarrea, anosmia e hipo-
geusia. La severidad es variable desde pacientes asintomati-
cos a formas severas que producen neumonia, sindrome de
dificultad respiratoria, enfermedad cerebrovascular y muerte
(3). Hasta el momento, no existen terapias aprobadas para
tratar el virus y no existe una vacuna conocida que permita
prevenir la infeccién (2).

Existen factores de gravedad cuando un paciente cursa
con infeccién por Covid-19. Entre estos se encuentran fac-
tores clinicos como la edad mayor de 65 afios y un puntaje
en la escala SOFA mayor de 4 asf como paraclinicos como
linfopenia, PCR mayor de 38 mg/], dimero D mayor de 1
mcg/L e infiltrados bilaterales en el estudio radiolégico de
pulmén. Igualmente, existen factores de mal prondstico
entre los que se encuentran edad mayor de 60 afios, comor-
bilidades como diabetes mellitus, enfermedad pulmonar,
enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, cancer ¢
inmunosupresion (4, 5)

Por otro lado, los trastornos neuromusculares, consti-
tuyen un grupo heterogéneo de enfermedades genéticas

o de origen inmunolégico que afectan a todos los grupos
etatios. Hstos trastornos incluyen enfermedades musculares
(distrofias, miopatias congénitas, metabdlicas e inflamatorias
y canalopatias), trastornos de la unién neuromuscular (sin-
dromes miasténicos adquiridos y congénitos) asi como tras-
tornos de los nervios periféricos (neuropatias autoinmunes,
metabdlicas y genéticas) y enfermedades de motoneurona
(esclerosis lateral amiotroéfica y atrofia muscular espinal) (6).
Enla figura 1, se pueden visualizar algunos de los trastornos
neuromusculares existentes.

Hasta el momento, no existen datos disponibles relacio-
nados con la afeccién del virus en pacientes con enferme-
dades neuromusculares. Tampoco hay evidencia que esta
poblacién sea mas susceptible a la infeccién por el covid-
19. Sin embargo, teniendo en cuenta que los pacientes con
condiciones neuromusculares cursan con debilidad de los
musculos respiratorios, compromiso cardiaco y muchos de
ellos se encuentran recibiendo agentes inmunosupresores
o inmunomoduladores es razonable considerar que esta
poblacién pudiera tener un mayor riesgo de presentar
manifestaciones més severas del covid-19 (2).

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la necesidad de
establecer unas recomendaciones generales para el cui-
dado de los pacientes con patologias neuromusculares.
Sin embargo, es preciso sefalar que, hasta el momento, la
literatura médica publicada sobre el tema es escasa y por
consiguiente la atencién de los pacientes debe ser indivi-

dualizada por el equipo de salud.
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Figura 1. Clasificacion de trastornos neuromusculares.
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A continuacion, desarrollaremos una serie de recomen-
daciones para la atencién de pacientes con enfermedades
neuromusculares.

1. Cuidados domiciliarios y seguimiento ambulatorio de los
pacientes.

2. Tratamientos en pacientes con enfermedad neuromus-
cular.

3. Terapia fisica durante la pandemia.

4. Recomendaciones para el cuidado de los pacientes con
infeccién por coronavirus.

5. Recomendaciones para la realizacién de estudios neuro-
fisiol6gicos.

1. Cuidados domiciliarios y seguimiento
ambulatorio.

Debido a que la mayorfa de los pacientes con enfermeda-
des neuromusculares son de alto riesgo, se deben extremar
las medidas de proteccién y prevencion de la infeccion.
En general, se recomienda que los pacientes permanezcan
en casa, evitando el contacto estrecho con otras personas,
incluyendo el saludo de mano, de abrazo o de beso. Los
pacientes deben evitar las aglomeraciones incluyendo las
reuniones sociales. Asf mismo, deben evitar estar en contacto
con personas infectadas (7, 8).

Se recomienda el lavado de manos frecuente, evitar
tocarse los 0jos, la nariz y la boca y cubrirse la nariz y boca
al estornudar o toser (8).

Igualmente se debe limitar la entrada de personas al domi-
cilio y tinicamente permitir el acceso a aquellas relacionadas
con el cuidado de la salud y que sean indispensables (7).

En condiciones normales, todos los pacientes con
enfermedades neuromusculares requieren seguimiento
ambulatorio de su condicién de base. Sin embargo, debido
a la pandemia, actualmente se recomienda diferir las con-
sultas de seguimiento en los pacientes estables y que no
requieran de medicamentos. Igualmente, en los pacientes
con una enfermedad estable y contralada, se recomienda
realizar teleconsulta siempre y cuando sea posible (6, 9). Esta
atencion por telemedicina debe realizarse de acuerdo con las
directrices del ministerio de la proteccién social relacionadas
con la telesalud y telemedicina para la prestacion de servicios
de salud en la pandemia por covid-19 (10).

En todas las consultas, tanto presenciales como tele-
consulta se debe interrogar sobre la presencia de sintomas
relacionados con el covid-19 (6). Igualmente, en las salas
de espera, se debe garantizar la distancia de 2 metros entre
las personas, evitando aglomeraciones. En el caso, que el
paciente presente sintomas de infeccidn, se deben activar los
protocolos delineados por el ministerio de la proteccion social

y los diferentes entes territoriales, asi como los protocolos
institucionales individuales (1, 10).

Los pacientes con patologias no controladas que requie-
ran seguimiento presencial deberan acudir a su cita médica
siguiendo todas las recomendaciones de aislamiento, higiene
y proteccién, usando tapabocas y enfatizando en el lavado
de manos (1, 2).

En el caso de requerirse la toma de muestras de labora-
torio, se recomienda evaluar cada caso de manera individual.
Asi mismo, se debe evaluar si la toma de estas muestras
puede ser diferida, siempre y cuando no genere riesgos para
el paciente. Igualmente, existen laboratorios que presentan
servicio domiciliario para la toma de muestras (2).

Las hospitalizaciones programadas deben ser diferidas en
la medida de lo posible y tnicamente se deben hospitalizar
pacientes con exacerbaciones, inestabilidad clinica o crisis o
aquellos con requerimientos de terapias de infusién que no
se puedan posponer (6).

2. Continuidad de tratamientos en pacientes con
enfermedad neuromuscular.

De manera general, los pacientes con enfermedades neu-
romusculares que se encuentran recibiendo medicamentos
para su patologia deben continuar su tratamiento y no deben
suspenderlo salvo que sea por indicacién médica (Tabla 1).

2.1. Piridostigmina y 3,4 diaminopiridina:

Hasta el momento, no hay evidencia disponible que
indique que el uso de medicamentos tipo piridostigmina,
riluzole o 3,4 diaminopiridina, aumente el riesgo de infec-
cién por coronavirus. Por tal motivo, esta terapia debe ser
continuada (2).

2.2. Azatioprina, metotrexate o micofenolato:

Con relacién al empleo de medicamentos inmunodeple-
tores como azatioprina, metotrexate o micofenolato hasta
la presente no existe evidencia que contraindique su uso.
Por consiguiente, estas terapias deben ser continuadas sobre
todo teniendo en cuenta que los efectos terapéuticos son
de larga duracién y el inicio de accidén de las mismas toma
varios meses (2, 0).

2.3. Terapias inmunosupresoras o inmunomoduladoras:

En este apartado incluimos esteroides, inmunoglobulina,
plasmaféresis y anticuerpos monoclonales.

Con relacion alos esteroides, esta terapia debe continuarse
debido a que su suspensién abrupta puede condicionar la
aparicién de insuficiencia adrenal. (6). Hasta el momento,
no hay evidencia que contraindique el uso de terapias
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Tabla 1. Tratamientos disponibles en enfermedades neuromusculares.

Enfermedades de union neuromuscular

Piridostigmina — 3,4 diaminopiridina

Inmunomoduladores — Inmunosupresores

Azatioprina — Micofenolato — Metotrexate
Esteroides

Inmunoglobulina

Plasmaféresis

Anticuerpos monoclonales

Enfermedades Motoneuronales

Edaravone — Nusinersen - Riluzole

Enfermedad de Pompe

Alglucosidasa alfa

Polineuropatia amiloidotica familiar

Tafamidis meglumina

inmunosupresoras o inmunomoduladoras como esteroides,
inmunoglobulina, rituximab o eculizumab en pacientes con
enfermedades neuromusculares sin infeccidén por covid-19.
Igualmente, no existe evidencia que indique que las terapias
con inmunoglobulina o plasmaféresis incrementen el riesgo
de contraer la infeccién por covid-19 (2). Se considera que
la suspension abrupta de la terapia para las enfermedades
neuromusculares acarrea un riesgo mayor de exacerbar la
condicién o desencadenar crisis, por tal motivo, se reco-
mienda su continuidad en pacientes que ya la vienen usando
(2, 6). Debido a que muchos de estos farmacos requieren ser
administrados en centros hospitalarios de alta complejidad
o centros de infusién especificos la recomendacion es estar
atentos a la situacion particular de cada centro y de cada
zona geografica, haciendo un balance riesgo beneficio de
manera individualizada. Se recomienda fomentar las terapias
de infusién domiciliarias en la medida de lo posible. En casos
individualizados, cuando la situacién clinica lo permita, se
podria diferir la administracién de inmunoglobulina o plasma-
féresis (2, 6). Igualmente, se recomienda que los pacientes que
reciben terapia inmunosupresora deben seguir estrictamente
las recomendaciones de aislamiento social y demas medidas
preventivas (7, 8).

En este punto, es preciso sefialar que existen condiciones
agudas como el sindrome de Guillain — Barré y la crisis mias-
ténica que requieren ser manejados con inmunoglobulina o
plasmaféresis. En estos casos, se recomienda administrar la
terapia ya que no existe evidencia disponible que contrain-
dique su uso (2, 0).

En el caso que se requiera iniciar una terapia inmune
con anticuerpos monoclonales en pacientes con enferme-
dades neuromusculares, se debe evaluar el caso de manera
individualizada y analizar el riesgo de presentar una crisis o
un deterioro de la condicién del paciente contra el riesgo
de contraer la infeccién por coronavirus. Es recomendable,
diferir el inicio de los mismos hasta que el pico de la epidemia

haya pasado en la region. Se debe discutir estas situaciones
detalladamente con el paciente (2, 6).

2.4. Edaravone y nusinersen.

Se realizé una busqueda en la literatura médica hasta la
fecha no existe evidencia disponible que indique que terapias
como edaravone o nusinersen aumenten el riesgo de contraer
la infeccién por covid-19. Debido a que el inicio de nusiner-
sen en niflos con atrofia muscular tipo 1 y 2 representa una
emergencia terapéutica, ésta no debe ser diferida ya que esto
trae como consecuencia deterioro funcional y vital (2, 6, 11).
Sin embargo, para adolescentes y adultos, se recomienda
diferir la administracién del medicamento de 1 a 4 meses
de manera individualizada (6). Estas recomendaciones, son
tomadas de otros grupos internacionales, pero se deben
considerar las caractetisticas particulares del paciente.

2.5. Terapia con alglucosidasa alfa (Myozyme).

La terapia de reemplazo enzimatico para la enfermedad
de Pompe requiere de su administraciéon de manera hospita-
laria. Debido a que los pacientes con esta condicién médica
cursan con insuficiencia respiratoria por el compromiso
diafragmatico, se recomienda diferir la administracion de este
medicamento de 1 a 3 meses para disminuir la exposicion al
SARS CoV-2 (6). Es poco probable que exista un empeora-
miento significativo de los pacientes con la suspension de la
terapia por un corto tiempo (6, 12, 13).

Sin embargo, esta decision debe ser individualizada
teniendo como base el riesgo de empeoramiento de la enfer-
medad en cada paciente y el riesgo de contraer la infeccidén en
caso de asistir a centros hospitalarios. En caso de ser posible,
se recomienda la aplicacion domiciliaria de esta terapia. Al
reiniciar el tratamiento, se debe hacer una evaluacién motora
y respiratoria completa para evaluar el estado del paciente (6).
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2.5. Tratamientos para neuropatia amiloidotica
familiar.

Debido a que esta terapia requiere administracién hos-
pitalaria, puede exponer a los pacientes a la infeccién por
covid-19. Por tal motivo, se recomienda diferir la infusion
tomando en cuenta que los pacientes cursan con cardiomio-
patfa y muchos son mayores de 60 afios (6). La interrupcion
de una o dos dosis del tratamiento no tiene un impacto
negativo significativo en la enfermedad (6, 14).

3. Terapia de rehabilitacion durante la pandemia.

En condiciones normales los pacientes con patologfas
neuromusculares requieren un programa de rehabilitacion
integral que incluya terapia fisica, fonoaudiolégica, ocupa-
cional, tespiratotia y/o cardiaca acorde con las necesidades
de cada paciente en particular (6).

Por el momento, dadas las restricciones de movilidad
generadas por la cuarentena este tipo de atencion se ha visto
limitada. Por tal motivo, se sugiere la implementaciéon de
programas de rehabilitacion basados en teleducacion, telecon-
sulta y programas de rehabilitacién que puedan ser impartidos
con el apoyo de los cuidadores del paciente. Asi mismo, se
recomienda la atencién domiciliaria de estos pacientes (0,
9). De todas formas, como se menciond previamente, se
debe limitar la entrada del personal de salud al domicilio al
estrictamente necesario.

4. Recomendaciones para el cuidado de los pacientes
con infeccién por coronavirus.

Si bien, hasta el momento no hay una terapia efectiva
para la infeccién por coronavirus, en la actualidad se emplean
varios medicamentos en estos pacientes. No se recomienda
el uso profilactico de medicamentos como cloroquina, hidro-
xicloroquina, antivirales o azitromicina en pacientes asinto-
maticos o sin infeccién. En caso de que el paciente requiera
de este tipo de terapias, su uso de este tipo de medicamentos
debe ser bajo estricta supervision médica debido a que estos
farmacos pueden generar ctisis en pacientes con miastenia (2,
6). Asi mismo, la hidroxicloroquina y la azitromicina pueden
generar prolongacion del QT en pacientes con compromiso
cardiaco preexistente (6, 15).

Los pacientes con patologia neuromuscular, con fre-
cuencia tienen cardiopatia asociada por lo que deben ser
monitorizados de manera estrecha y el uso de este tipo de
medicamentos debe ser individualizado (2, 6).

En algunos pacientes con infeccion severa por covid-19
que requieran hospitalizacién serd necesario incrementar
la dosis de corticoesteroides para el manejo de la misma.
Igualmente, en algunos pacientes sera necesario suspender
los inmunosupresores de manera temporal, especialmente
de acuerdo con el criterio médico (2).

Debido a que muchas enfermedades neuromuscula-
res con progresivas y degenerativas y a que los pacientes
con condiciones neuromusculares son de alto riesgo para
presentar complicaciones derivadas del covid - 19, existen
recomendaciones internacionales que han planteado criterios
para la admisiéon a UCI de los pacientes neuromusculares
en el contexto de la pandemia. Estos grupos consideran
que algunas enfermedades neuromusculares tienen un buen
prondstico de recuperacion por lo que pueden ser manejadas
en cuidado intensivo. Entre estas se encuentran las mias-
tenias autoinmune y congénita, las miopatias metabdlicas
como por ejemplo la enfermedad de McArdle, las miopatias
inflamatorias sin dafio sistémico severo (fibrosis pulmonar),
las canalopatias musculares, las neuropatias hereditarias y
algunas adquiridas como el sindrome de Guillain — Barré,
la polineuropatia inflamatoria desmielinizante crénica y la
neuropatia motora multifocal con bloqueo proximal de la
conduccién (6).

Igualmente, estos grupos han establecido unos criterios
que indican un buen prondstico durante la evolucién en
UCI entre los que se encuentran el no tener un compromiso
cardiaco y respiratorio, no tener una discapacidad mayor,
patologias neuromusculares de lenta progresion, ausencia de
deformidades toracicas severas o contracturas que impidan el
decubito ventral y la ausencia de comorbilidades sistémicas
(6, 10).

Debido a que muchos pacientes con enfermedades neuro-
musculares usan ventilacion mecéanica no invasiva de manera
croénica y al hecho que esta terapia genera un alto riesgo de
aerosoles por el momento, se recomienda evitar el uso de
equipos de circuito tnico. Por tal motivo, se deben adaptar los
circuitos para prevenir la generacién de aerosoles y continuar
el uso de la ventilacién no invasiva. Se debe ajustar la mascara
y sellatla lo mejor posible y usar un filtro antibacterial a la
salida del ventilador en el circuito inspiratorio (6, 17).

Finalmente, algunos pacientes neuromusculares tienen
documentos de voluntad anticipada en los cuales exponen
sus deseos de no ser intubados ni reanimados en el evento de
una falla ventilatoria. El equipo de urgencias y hospitalizacion
debe estar atento a verificar esta condicién.

5. Recomendaciones para la realizacién de estudios
neurofisiolégicos.

El abordaje clinico, diagnoéstico, el tratamiento y segui-
miento de la mayorfa de las patologfas neuromusculares se
apoya en estudios de electrodiagndstico. Durante la pandemia
por covid-19, todas las personas son potenciales portadores
del virus y asi mismo, deben ser consideradas como posibles
fuentes de contagio, tanto los pacientes como el personal de
salud, por lo que se recomienda la atencion de todo paciente
a quien le sea solicitado un estudio neurofisiolégico, se
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atendido teniendo en cuenta las normas de distanciamiento,
uso de elementos de proteccién personal, lavado de manos,
limpieza y desinfeccion de la sala y equipos con los que se
realice el estudio.

El grupo de trabajo del capitulo latinoamericano de la
IFCN propone lineamientos para la disminucion de riesgo
de transmisién paciente-médico-paciente (18). Cada caso
debe set evaluado individualmente para determinar el riesgo/
beneficio de la realizacion del estudio. En el caso de las
patologias neuromusculares, rara vez un estudio requiete ser
realizado en forma urgente, por lo que en la medida de lo
posible se debe intentar diferir estudios que no impacte en
el manejo del paciente en forma directa. Rara vez el estudio
neurofisiolégico es requerido en forma urgente, excepto en
algunas patologias agudas en las que la demora en el diag-
néstico adecuado va a generar un retraso en el tratamiento
oportuno, como es el caso de algunas enfermedades como el
sindrome de Guillain-Barre, o la miastenia gravis de novo, en
las que el paciente puede consultar por dificultad respiratoria,
disfuncién de musculatura bulbar o debilidad generalizada, al
igual que algunos casos de enfermedad de neurona motora en
la que, a pesar de ser una patologia que puede considerarse
de curso croénico, puede requerir reevaluacién del manejo en
forma aguda, basiandose en el electrodiagnéstico (19).

En el caso de decidir la realizacién de un estudio de elec-
trodiagnoéstico, se ha recomendado la evaluacién del riesgo
del paciente que va a ser examinado utilizando cuestionarios
que permitan identificar el riesgo de contagio, los cuales son
sencillos de aplicar por cualquier personal médico o admi-
nistrativo, e indagan sobre los sintomas o riesgo de contacto
con personas sospechosas o confirmadas con covid-19 y asi
elegir si se difiere el estudio o los elementos de proteccion
personal a ser utilizados durante el procedimiento (18).

En otras patologias como las neuropatias por atra-
pamiento (tinel del carpo), las polineuropatias longitud
dependientes (polineuropatia diabética) o patologias de tipo
hereditario como la distrofia mioténica o la enfermedad
de Charcot, el estudio neurofisiolégico usualmente no va a
modificar en forma aguda el manejo o el curso de la enfer-
medad y puede ser pospuesto hasta que el riesgo de contagio
asociado a la pandemia disminuya (19).

En todo caso, se debe realizar una adecuada planificacion
del estudio, con la finalidad de definir a duracién apropiada
del estudio, para disminuir el tiempo de contacto entre el
médico y el paciente sin disminuir la calidad técnica y la
correcta interpretacion del examen. Para el caso de estudios
de neuroconduccion y electromiografia, consiste en evaluar
la menor cantidad de nervios y musculos, estudiando unica-
mente aquellos que determinen en forma directa los hallazgos
que se estén buscando de acuerdo a la patologfa del paciente.

Si se requiere un estudio en pacientes criticamente enfer-
mos, con fines diagnésticos, se debe realizar un protocolo
abreviado, con la menor cantidad de nervios y musculos

posible.

Se debe tener precaucion especial en caso de procedi-
mientos de electromiografia facial, laringea o faringea, en
estudios que impliquen el acceso a la cavidad oral, estudios
de diafragma y de musculos intercostales, debido al riesgo
de generacion de aerosoles, contaminacién y complicaciones
médicas (18).

No se ha reportado hasta la fecha, que los estudios de
electromiografia/neuroconduccién generen informacion
relevante que contribuya a establecer prondstico de recu-
peracion en pacientes con covid-19 que se encuentren en
ventilacién mecanica, por lo que se deben evitar en este
grupo de pacientes (18).

Se debe buscar la seleccién y uso apropiado y racional
de los elementos de proteccién personal. Todo el personal
involucrado en la atencién del paciente debe tener entrena-
miento sobre la colocacion y retiro, ademas de la disposicion
final (desechar/desinfectar/reutilizar) de los elementos de
proteccion personal.

Es importante que la persona encargada de la realizacion
del estudio, independientemente del tipo de estudio e inde-
pendientemente de que se trate de personal técnico o médico,
tenga conocimiento tedrico suficiente sobre el agente infec-
cioso (SARS-CoV2), incluyendo el mecanismo de infeccién
y sobre los medios o rutas de contagio (18). Asi mismo, se
sugiere la implementacion de consentimientos informados en
los que se incluya el riesgo de contagio, teniendo en cuenta
que se acude a una institucién de salud en las cuales aumenta
el riesgo de adquirir el virus.

CONCLUSIONES.

Como se mencioné previamente, este documento
resume la evidencia disponible para la atencién de los
pacientes con enfermedades neuromusculares en el contexto
de la pandemia por covid-19. Sin embargo, es necesario
enfatizar que, hasta el momento, la literatura es escasa y
la experiencia mundial es limitada. Por tal motivo, cada
decision de diagnéstico y manejo debe ser individualizada
y evaluada tomando en cuenta la situacién puntual de los
pacientes, los protocolos de cada institucién y la evolucién
geografica de la pandemia.
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