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Asintomatico

Leve

Moderado Grave Critico

« Positivo al SARS-CV-2 mediante
una prueba viroldgica (Rt-qPCR
6 antigeno nasal )

 No presentan sintomas

« Presentan una o varios de los
signos y sintomas de COVID-19
(variante en circulaciéon)

sin disnea, FR<12-16 rpm

Evaluar factores de riesgo ( Niflo o
adolescente MIS C-A ; CURB-65,
comorbilidades, inmunidad)

- SDRA

- Falla respiratoria

- shock séptico o Sepsis

« falla multiorganica

- Alteracion de la conciencia
« Sp02<85%

necesidad de ventilacién
mecanica

» Compromiso pulmonar >50%,
« Trabajo Respiratorio > 2

« PaFl < 250 (altura cbba)

» Frecuencia respiratoria > 30
respiraciones/minuto

+ SpO2 < 88 %

« Postracion , astenia
Fiebre >38°C

« Tos persistente

« compromiso pulmonar
clinico y radiologica

+ Sp02 <90 %

Aislamiento domiciliario para el cuidado

—_——— T ——e

Admision en Unidad de

Admisién hospitalizacion covip-19 imis n
Médicina Critica COVID-19

Admisién hospitalizaciéon coviD-19

« No se requieren
medicamentos especificos

« Continuar con los
medicamentos para otras
comorbilidades o
condiciones, si las hay

« Promover la atencion no
presencial
(medicamentos/recetas)

« Promover el
comportamiento apropiado
de COVID (barbijo,

estricta higiene de manos,
distanciamiento fisico)

« Aconsejar una dieta sana,
equilibrada son buena
hidratacion (guia alimentaria
del SSU)

+ Aconsejar a los pacientes y
familiares que se mantengan
conectados y participar en
conversaciones por teléfono,
videollamadas, etc.

» Apoyo psicolégico
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« Continuar con los medicamentos
y laboratorios para otras
comorbilidades o condiciones, si las
hay

« Promover la atencién no presencial
» Promover el comportamiento
apropiado de COVID (barbijo,
estricta higiene de manos,
distanciamiento fisico)

+ Aconsejar una dieta sana,
equilibrada con buena

hidratacién (guia alimentaria del
SSU)

+ Aconsejar a los pacientes y
familiares que se mantengan
conectados y participar en
conversaciones por teléfono,
videollamadas, etc.

« Autocontrol de Fiebre, disnea,
SpO2 o emperamiento de cualquier
sintoma

RX segun criterio de comorbilidad,
no se recomienda su uso rutinario
« Apoyo psicolégico

Laboratorio

Ingreso de admision

1.- Hemograma completo, 2.- Glucemia 3.- Proteina C reactiva (PCR) 4.- Bilirrubina total y directa
5.- Fosfatasa alcalina 6.- DHL 7.-Examen general de orina 8.- Urea 9.- Creatinina 10.- Dimero D
11.-Ferritina 12-TPT  13.-TP  15.- CPK**

Si el deterioro de sintomas persiste:
72 hrs

1.- PCR y Dimero D
24 a 48 horas
1.- Hemograma completo 2.- Bilirrubina total y directa 3.- Fosfatasa alcalina 4.- Creatinina
Troponina **
Si esta clinicamente indicado: (Leucocitosis/neutrofilia)
1.-Hemocultivos x 2, cultivo de esputo. 2.- Procalcitonina a partir del enfermo critico
** Sospecha de cardiopatias isquemica, previa valoracion médica

El PCR solo esta indicado en la primera semana de hospitalizacion ; los marcadores inflamatorios
son dificiles de interpretar después de 1 semana

Imagenologia

Tomografia simple de tdrax sin contraste (limitar exposiciones )

Rayos X de térax
Y Realizar control SOLO si hay empeoramiento de los sintomas.

Tratamiento

Esquema A

Esquema B + molnupiravir

Esquema B+C Esquema B+C+D

solo en caso de COINFECCION,

iniciar antibiéticoterapia E1 En caso de SOBREINFECCION iniciar antibiéticoterapia E20E3

Oxigenoterapia

No requiere

1-5 L/min P. nasales FiO2 0.3 % 11-15 L/min Mascarilla R-NR Ventilacion
i o y . . )
o ozt mecanica invasiva
6-10 L/min Mascarilla simple o
FiO2 0.6 %

alto flujo 40 -60 L/min II 1.- indice de ROX

2.- Escala de trabajo

gSOFA y CURB-65: >2 con neumonia, disnea e hipoxemia " X
respiratorio WOB

RPM= respiraciones por minuto ; SpO2 = saturacién de oxigeno; FR = frecuencia respiratoria
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Recomendaciones
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Cuadro de Sintomas de COVID-19

SINTOMAS Variante original DELTA OMICRON
Fiebre + + *
Tos + + x

Dolor de garganta
[Irritacion

++

Dolor de cuerpo /
dolor de cabeza

+

Malestar / Debilidad

+
+ el
+
+

+

Diarrea o malestar
gastrointestinal

++

Nauseas / Vomitos

Pérdida del olfato
o gusto

+
+
X
+

Disnea

X
+/=
+/=

X | +~

+

Secrecion Nasal
Estornudos

++

TIPO DE INMUNIZACION

No inmunizado

+++ [ +++

+++

1ra dosis

+

Dosis Completa
(1°y 2° + Refuerzo)

+/- +
— /=

+/=

Sintomas: + presenta; x no presenta ; +++ agresivo; +/- leve/asintomatico

Pag 2

Inmunizacion
completa
(1ra-2day refuerzo)

Utilizacion correcta
del barbijo

)
i

Lavado de manos
y/o sanitizaciéon con
alcohol al 70 %

Distanciamiento
fisico

Evitar aglomeraciones
Ventilacion de los

espacios en el
hogar y oficina
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ESQUEMA MEDICAMENTO DOSIS DURACION CONSIDERACIONES
iarioal Cefalea, Coriza
A Antigripa 1 comp c/8hrs suspender el paracetamol
Terapia de Soporte Ibuprofeno 400 mg (STAT) 3 24 dias Solo en caso de dolor
Paracetamol 500mgc/6-8hrs maximo 4 Gr /dia
Dextrometorfano 5a10ml c/4a6hrs antitusivo de eleccién
Molnupiravir 800 mg ¢/12 hrs usar dentro los 5 dias, desde
5 dias el inicio de siintomas
Nirmatrelvir +Ritonavir 300mg o_le Nwrpatrelwr y 30 comprimidos
100 mg Ritonavir ¢/12 hrs
200-->100-->100 mg IV dia 1--> dia 2-->dia 3 NO VACUNADOS
Remdesivir dias: 1> 2539455 VACUNADOS con
200->100->100->100->100 mg LY 1as: 1-> 2->5->4-> Comorbilidad y 02 (3L/min)
I 200mg 8 comp c¢/12hrs
2 Favipiravir elfr?mer du’al? luego 5 dias seqdn <75Kg
uso condicional comp ¢/12hrs | -9
Terapia adicional para investigacion 200mg 9 comp c/12hrs el primer evolucion >75K
dia, luego 4 comp ¢/12hrs 9
5 q Né) IIevg ni asigtométigos
exametasona 2 1 i olo dependientes de
6mg EV 6 VO c/24 hrs 0 dias oxigenot(frapia >3 L/min
2 Sre T
eparina m d rs N g
LR par 20mg 5C c/12hrs >100Kg
(7] g -g de baJo 20 SC ¢/24h { lucidé SiTFG <30ml/mi
* m C rs segun evolucion iTFG <30ml/min
&4 2| pesomolecular 40'mg 3C c/2ahrs g everte <80Kg
\g_g o >80Kg
a gn' Heparina no 5000 Ul SC ¢/12 hrs Precaucion en
= fraccionada plaquetopenia
C Prednisona 40 mg VO c¢/24hrs . .
Terapia adicional en caso : 10 dias Consilac(jj?criaorr;cglrapla
sin disponibilidad de . 32 mg EV c/24hrs
Dexarnetasona Prednisolona g
D 8 mg/kg EV durante 1 hora 1 sola vez o repetir a Oxigeno terapia de alto
Tocilizumab Si no hay mejoria se administra | . flujo (VMNI)
. . . . as 24 hrs Evidencia de inflamacién
Terapia adicional uso condicional alas 24 hrs sistémica (PCR > 75 mg/L)

Pag 3 *TFG =Tasa de Filtrado Glomerular; IV =Intravenoso; VMNI= Ventilacion mecanica no invasiva ; PCR= proteina C reactiva; SC= subcutanea
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Tratamiento de Antibioticoterapia COVID-19

No se deben recetar antibiéticos para prevenir o tratar la neumonia si puede estar causada por el SARS-CoV-2, otro virus o una infeccion fungica.

Los antibioticos no son efectivos contra los virus

CO INFECCION

SOBRE INFECCION

LABORATORIO

1.- Hemograma con valoracién del porcentaje de leucocitos

2.- Secrecioén de vias respiratorias (p. ej. esputo o aspirado traqueal solo en SpO2 >88 %) y hemocultivo
3.- Andlisis de orina - tincién de Gram y cultivo

4.- Cultivo de faringe para detectar patdgenos virales y atipicos (mediante una prueba PCR)

IMAGENOLOGIA

Ecografia y TAC simple de Térax sin contraste

No se deben administrar antibiéticos de manera

1.- En una hora en caso de sepsis o shock séptico -
previa toma de muestra de cultivo
2.- Tratamiento empirico dentro las 4 horas

reventiva
P 3.- Después de 72 horas con antibioticoterapia, se debe
desescalar si es posible.
E1 ) )
ESQUEMA MEDICAMENTO DOSIS DURACION MEDICAMENTO DOSIS DURACION
DE Amoxicilina 500/125 mg ¢/8 hrs Ceftriaxona TgrEv 8/12 hrs 537 dias
TRATAMIENTO /salbactam 53 7 dias Y 2grEV ¢/24 hrs
o ac. clavulanico
875/125mg c/12 hrs E2| Claritromicina | 500mg EV c¢/12 hrs 5 dias
o o
Claritromicina | 500mg EV ¢/12hrs 5 27 dias Levofloxacino | 750mg EV ¢/24hrs 5a7dias
o Meropenem | 15.20mg/kg c/12hrs EV
mi o a pasar lento en 1 hora
mipenem Calcular segun TFG ‘
Azi . 500 mg primer dia, IOY ( 9 ) 7 a 10 dias
zitromicina luego 250 mg 3a5dias 1gr EV ¢/8hrs 500mg
2do dia hasta o EV ¢/6hrs
finalizar Vancomicina .
(Calcular segun TFQ)

*TFG =Tasa de Filtrado Glomerular; EV= Endovenosa
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Dispositivo

Flujo de oxigeno

Material de Apoyo

Fraccion inspirada

(L/min) de oxigeno (Fi02)
1 24%
. ) 2 28%
Canula nasal simple 3 0%
() 4 33-36%
5 36-40%
Mascarilla simple g :gzg;/z
(MS) 8 60%
3 24%
Mascarilla venturi g ;iﬁz
MV} 12 40%
15 50%
) ) 10-15 80-100%*
Mascarilla fle rese.n!:orlo de = Ambas valvulas abiertas 80% - 85%
no r(:;:}lj?qls)cmn * Una valvula abierta 85% - 90%
* Ambas valvulas cerradas 95% - 100%
Mascarilla de reservorio de b 35%
reinhalacion parcial 9 50%
(MR-RP) 12 60%
Canula nasal simple +
Mascarilla de reservorio de 15-20 85-100%

nho reinhalacion
(CN + MR-NR)

Adaptado de: World Health Organization; 2020 (WHO), Clinical care for severe
toolkit. COVID-19 adaptation.

acute respiratory infection:
nCoV/SARI_toolkit/2020.1)

(WHO/2019-

Escala de Trabajo Respiratorio (WOB)

Puntaje

Variable

Frecuencia respiratoria
(respiraciones/minuto)

<20 +1
21-25 +2
26-30 +3
> 30 +4

Aleteo nasal
(observacion directa)
No 0
Si +1
Uso en inspiracion de musculo
esternocleidomastoideo
(por palpacion)
No 0
Si +1
Uso de musculos abdominales
en espiracion
(por palpacion)
No 0
Si +1
Adaptado de: Apigo M, et al. Development of
a work of breathing scale and monitoring
need of intubation in COVID-19 pneumonia.
Critical Care. 2020;24(1):477.
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Material de Apoyo

Relacion entre la SatO, y el nivel de FiO, para la evaluacion del grado de hipoxemia

FiO, 0.3 0.4 0.5 >0.6

Sat0, 294 <94 <95 <90

Sat0,/FiO, <315-235 <235 190 150
Nivel de hipoxemia Moderada Grave Muy Grave Extrema

Adaptado de: Rice TW, Wheeler AP, Bernard GR, Hayden DL, Schoenfeld DA, Ware LB.
Comparison of the SpO2/FIO2 ratio and the Pa02/FIO2 ratio in patients with acute lung
injury or ARDS. Chest. 2007;132(2):410-7.

Indice de ROX

Conducta 2 horas 6 horas 12-16 horas

(Sat0, /Fi0,)
= FR Indicacién de 10T/VMI <2.85 <3.47 <3.47

Mejorar soporte y control
cada 1-2 horas

Sat0,: Saturacion de oxigeno 2.85<Rox<4.87 | 3.47<Rox<4.87 | 3.85<Rox<4.87
FiO,: Fraccion inspirada de oxigeno

FR: Frecuencia respiratoria

Continuar monitoreo >4. 88 >4, 88 >4. 88

Un indice ROX 2 4.88 a las 2, 6, 12 horas indica buena respuesta. Si a las 12 0 16 horas tiene un indice de ROX 2 4.88, se ira
disminuyendo el flujo de oxigeno o FiO, para pasar a oxigenoterapia convencional

Adaptado de: Roca O, et al. Predicting success of high-flow nasal cannula in pneumonia patients with hypoxemic respiratory
failure: The utility of the ROX index. Journal of critical care. 2016;35:200-5.
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confusién 1 punto
U Urea> 44 mg/dL 6 >7 mEq 1 punto
n Respiraciéon >30 rpm 1 punto
B PAS <90 mmHg o PAD <60 mmHg 1 punto
Edad > 65 afios 1 punto

Tabla 1. La escala CURB-65 establece una prediccion del riesgo de mortalidad a los 30 dias de
pacientes diagnosticades de neumonia adguirida en la comunidad. Segun la suma de la puntuacidn
asignada a cada indicador se establece |la gravedad del proceso y el manejo clinico y terapeutico del
paciente:

0.7 % BAJO RIESGO
considerar tratamiento en el
- (0)
2.7-3.2% Domicilio
VALORACION EN HOSPITAL
6.8-13% hospitalizacion de estadia corta 6
tratamiento estrechamente supervisado
14-17 % )
5 NEUMONIA SEVERA
27-41 % Ingresar y considerar UTI
57 %

Lim WS, Macfarlane JT, Boswell TC, Harrison TG, Rose D, Leinonen M, Saikku P. Thorax. 2001,;56(4):296-301
Pag 7 Ochoa O, et al. Aten Primaria. 2013;45:208-15McNally M,et al.Br J Gen Pract, 2010;60: 423—-433
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Material de Apoyo - QSOFA

(Quick Sequential Organ Failure Assessment).

criterio: INFECCION + presencia de 2 o mas puntos de la escala qSOFA

Alteracion del
nivel de consciencia

ESCALA GLASGOW
< 13 puntos

La presencia de 2 0 mas puntos en la escala qSOFA (se asigna un punto por cada item que cumpla) se asocié con un mayor riesgo de muerte o estancia

2

Tension arterial
sistolica
<100 mmHg

3

Frecuencia
respiratoria
>22rpm

prolongada en la unidad de cuidados intensivos. Estos resultados son mas comunes en pacientes infectados que pueden desarrollar sepsis que en
aquellos con infeccién no complicada. En base a estos hallazgos, se recomienda la escala gSOFA como una herramienta simple para identificar a
los pacientes infectados fuera de la UCI que son susceptibles de desarrollar sepsis.

SOFA
SEPSIS 3.0

(infeccion)

Pag 8

0 1 2 3 4
Respiracién
Pa0,/FIO, (mm Hg) o >400 <400 <300 <200 <100
$a0,/FI0, 221-301 142-220 67-141 <67
Coagulacién
Plaquetas 10°/mm’ >150 <150 <100 <50 <20
Higado
Bilirubina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0

Cardiovascular
Tensién arterial

PAM =270 mmHg

PAM <70mm Hg

Dopaminaa<5o
dobutamina a
cualquier dosis

Dopamina a dosis de
51-150
Epinefrinaa<0,10
Norepinefrinaa<0,1

Dopamina a dosis de
>150
Epinefrina> 0,10
Norepinefrinaa > 0,1

Sistema Nervioso Central

Escala de Glasgow 15 13-14 10-12 69 <6
Renal

Creatinina (mg/dL) <1,2 12-19 2,0-3,4 3,5-4,9 55,0
o flujo urinario (mL/d) <500 <200

https://qsofa.org/
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C ¥ W W ¥ ¥ ¥ ¥ B _ N N N W W W B W
INFECCION* | O 1 2|3 |4 |5 6 7 | 8 |9 1011 (12| 13|14 | 15| 16
* Dias
Pueden aparecer antes de dar positivo
!’_,Antl'geno 4 41 J+ 4| —
T Puede seguir positivo,
F RT-qPCR T+ +++ + ++ e[

@ CONTAGIADO/ IMNUNIZADO : Presencia de restos virales (vivos o muertos) en
organismo. No necesariemente transmite la enfermedad

+ CONTAGIOSO: Transmite la
% enfermedad. Puede estar

asintomatico

> ENFERMO: Sintomas de COVID-19
- (Tos, fiebre, dolor muscular....)

* Contacto Estrecho se define:lainfeccion con un caso confirmado de COVID-19,ambos sin la utilizacion del barbijo, en un dmbito de posible exposicion
en los 10 dias previos, sin distanciamiento fisico, por mas de 15 minutos en un lugar no ventilado.

Ambito de posible exposicion en los 10 dias previos --> Domicilio, Fuente laboral, Centro Sanitario, Centro Educativo, Social -Bar/cafeteria/restaurante,
Social - Locales de ocio nocturno, Social-establecimiento /centro comercial/mercado,Social-Iglesia o celebracién religiosa, Social-Gimnasio u otros centros
deportivos cerrados, Social -peluqueria/centro estética, Social -Medio de transporte publico (autobus, minibus,..etc)

Nature, 2022; (851(7809);465-469
Paq 9 N. Engl J Med. 2021.26;385(23)e120
9 Lancet Microbe 2020.52666-5247(209) 70172-5
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