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Los conceptos y recomendaciones establecidos en estas guias de abordaje pretenden orientar la gestion y el manejo de los pacientes con sospecha y diagnostico de COVID-19

(Nuevo coronavirus)yalgunas de sus comorbilidades, sin embargo, todo paciente debera tener un manejo individualizado de acuerdo con sus condiciones particulares.

Para la elaboracion de esta guia se consultaron fuentes bibliograficas confiables, con el objetivo de proveer informacion completa y generalmente acorde con los estandares
aceptados en el momento de la edicion. Dada la continua evolucion de las tendencias médicas y normativas, en cualquier momento pueden sugerir cambios sobre opciones de

diagnostico, tratamiento yfarmacoterapia.

Caso sospechoso para COVID

Persona con dos o mas de los siguientes sintomas:
Fiebre cuantificada mayor o igual a 38 °C
Tos
Dificultad respiratoria
Odinofagia
Fatiga/Astenia
Hipogeusia
Anosmia
Anorexia

Sintomas gastrointestinales (diarrea, emesis, dolor abdominal, vémito)

Rinorrea o congestion nasal
Ademas, pueden ser considerados:

Dolor toracico

Mialgias

Sintomas neuroldgicos (cefalea)

Disminucién de saturacién de 02

Recuerde que la definicion de fiebre en
paciente mayor de 80 afios se comporta

diferente:

- Cambios de 0.5° en su temperatura de

base;

- Una sola toma con temperaturade 37.7°C ¢

Cambios radiogréaficos (vidrio esmerilado periférico, opacidades bilaterales)

2 tomas, en momento diferente, con
temperatura de 37.2°C.

Recuerde que son muy frecuentes las manifestaciones atipicas de la enfermedad en las personas adultas mayores,

especialmente por encima de los 80 anos. Generalmente se asocian a peor pronodstico. Ademas de los anotados arriba,
sospeche que el anciano tiene COVID en presencia de:

Varias visitas al servicio de urgencias o varias
teleconsultas enlas ultimas 2 6 3 semanas

Mialgias o artralgias, con predominio lumbosacro
Rinorrea o Estornudos
Cefalea

Sintomas gastrointestinales(Diarrea, nauseas o emesis,
epigastralgia o dolorabdominal)una de las
manifestaciones mas frecuentes en nuestra serie
Expectoracion con cambio en el coloro incremento enla
cantidad

Dolor toracico que puede simular un evento coronario

agudo

Hipo o anorexia

Trastornos dela marcha- caidas
Delirium

Escalofrio

Hematuria, cambios enla orina
Fiebre o hipotermia

Disneade cualquier tipo

La disneano es un sintoma temprano y generalmente al aparecer se asociaa
descompensacion.

En las caidas, se incluyen sincopes, “desvanecimientos”y sus consecuencias:

contusiones, fracturas y traumas encefalicos.

Con mucha frecuenciala manifestaciéninicial en los ancianos es una infeccion de vias
urinarias



Solicitud de pruebas

Descripcion Tipo de prueba

Prueba antigénica (Si no hay disponibilidad solicite RT-PCR)*

Caso1 Sintomas graves 0 severos + nexo ) ) , o ‘ o ) - A
Si el paciente tiene una clasificacion de riesgo (prioridad 1y 2) o tiene movilidad reducida se ordena RT
PCR para toma de muestra domiciliaria
Prueba antigénica (Si no hay disponibilidad o se requiere toma domiciliaria
solicite RT-PCR)*

Caso 2 Sintomas leves + nexo
Si el paciente tiene una clasificacion de riesgo (prioridad 1y 2) o tiene movilidad reducida
se ordena RT PCR para toma de muestra domiciliaria

Caso 4 Muerte probable por COVID19 RT-PCR hasta 6 horas postmortem

Casob Asintomatico + nexo No realice prueba m

Consideraciones especiales:

+ Sospeche la enfermedad y ordene la prueba en los casos que aplique.
La edad no es un criterio de exclusién para sospechar la enfermedad, ni para realizar la prueba.

La funcionalidad, sin importar la edad, es el criterio que define si un ser humano se traslada o no a niveles de mayor complejidad y define

el plan de manejo; confirmar el diagnoéstico es mandatorio en todo el que se sospeche por los lineamientos de salud publica.

Valorar de manera integral al anciano le facilita la toma de decisiones.

Dado que esta poblacién es la de mayor riesgo de complicaciones y muerte, la deteccion temprana es el real impacto: priorice la toma de
la prueba para el mismo dia mientras sea posible

Los sintomas en los ancianos pueden aparecer tardiamente, en este caso si la persona era caso 5, se cambia el manejo a caso 10 2

dependiendo de la severidad y tomo muestra.

INCREMENTE LA SOSPECHA EN:

Persona que ha consultado varias veces a los servicios de salud en el mismo mes, especialmente por motivos que se han detectado

como manifestaciones atipicas, por ejemplo, infecciones urinarias, caidas o fracturas.
Sielusuario reside en hogar geriatrico, recuerde que funciona como un conglomerado y es necesario hacer busqueda activa

TOMA DE MUESTRAS EN CERCO EPIDEMIOLOGICO:

En caso de desarrollar sintomas, tipicos o no, se toma la muestra.

La toma de muestras, el circulo epidemioldgico, y la atencién en los hogares geriatricos debe ser prioritario. No so6lo por los residentes,

sino por los profesionales de la salud que alli laboran.

Definicién de conglomerado

Dos casos 0 mas de personas en tiempo y lugar que correspondan a casos confirmados, sin necesidad que tengan sintomas o igual 2 o
mas personas si presentan manifestaciones de infeccion respiratoria aguda no explicada con uno o mas de los siguientes sintomas:
fiebre cuantificada de 38°C, tos, dificultad respiratoria, odinofagia, fatiga.

Estos sintomas pueden o no estar acompanados de sintomas gastrointestinales como vomito, diarrea o dolor abdominal, anosmia y
ageusia o que murieron de una infeccién respiratoria de causa desconocida detectada dentro de un periodo de 7 dias desde el inicio de
los sintomas en la misma area geografica y/o con nexo epidemiolégico.



Consideraciones para determinar el nexo epidemioldgico en Colombia:

RECUERDA:
EISARS CoV 2 se transmite principalmente de persona a persona a través de la inhalacion de gotas respiratorias expulsadas por personas
infectadas. También puede transmitirse por la inhalacion de aerosoles generados durante ciertos procedimientos generalmente realizadosen
instituciones de salud y en espacios cerrados.
Las gotas respiratorias de personas infectadas pueden contaminar objetos. Las personas también puedan infectarse si tocan esa superficies
y, posteriormente, se tocan los 0jos, la nariz o la boca sin haberse limpiado las manos.
Ten presente estas formas de transmision del virus, pues se requiere contacto estrecho en los ultimos 7 dias con un caso confirmado o

probable coninfeccion, si o si, para poder considerar a una persona sospechosa.

* https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/e18894fa4dd546d094e8267179562413

Durante el tratamiento:

Personas sin antecedente de enfermedad pulmonar el nivel de saturacién debe estar por encima de 94%; niveles menores deben generar
alertas e iniciar sequimiento estrecho.
A todas las personas mayores de 60 anos aplicar las escalas de Barthel y Lawton (estadn en PHC), para definir funcionalidad basica e
instrumental respectivamente.
Dependencia severa (por cualquier causa): Barthel 20 6 menos y Lawton 0, no deben considerarse medidas invasivas ni remision
ala alta complejidad debido a que la expectativa de vida es corta. El tratamiento puede hacerse en casa.
La aplicacion de las escalas, en caso de demencia, delirium, o incapacidad de comunicacién por parte de la persona enferma,
debe realizarsele a la familia. La pregunta debe ir enfocada a la situacion funcional PREVIA a la infeccion por COVID
En los ancianos la decision de tratamientos, se basa en la evaluacion clinica, pronéstico de vida, evaluacion funcional, deseos de la
persona enfermay NO, exclusivamente en el resultado de los paraclinicos.
Respecto a la tromboprofilaxis:
Si esté anticoagulado previamente o con doble anti agregacion, no adicionar tromboprofilaxis.
Antes de iniciar el manejo de la tromboprofilaxis tenga en cuenta la comorbilidad, otros medicamentos que consume, el peso (si
es menor a 45 en las mujeres 0 a 57 en los hombros, el riesgo de sangrado es muy alto) y especialmente, la funcionalidad. Son
estas condiciones, mas que el resultado de los paraclinicos los que deciden su uso. Para utilizarla es necesario sopesar
riesgo/beneficio de la misma.
La mejor manera para realizar la tromboprofilaxis es incentivando el movimiento constante (incluso si es pasivo).
Es fundamental revisar los medicamentos que esta tomando la persona por sus patologias de base:
Retire los que considere innecesarios.
Los cuidados paliativos NO son exclusivos para el final de la vida; deben usarse junto con el tratamiento curativo. Por ejemplo,
el control de la disnea con bajas dosis de morfina cuando no hay adecuada respuesta al uso de oxigeno suplementario y otras
medidas.
Las dosis de los antibidticos y demas medicamentos en los ancianos varian ostensiblemente respecto a las personas de menor
edad. Especialmente en las personas mayores de 80 anos. Por ejemplo: no dar acetaminofén en dosis de 1gr.
Antes de iniciar los esteroides no olvide utilizar un antiparasitario. Al hacer el seguimiento con glucometrias escriba en la historia
clinica la relacion del horario de a toma con la Ultima comida.
Recuerde preguntar al usuario o a la familia (si la persona no puede responder) por la presencia de directrices avanzadas (voluntades
anticipadas) o deseos especificos en caso de enfermedad severa.
El desistimiento debe diligenciarse en caso de que la persona enferma o la familia no esté de acuerdo con el tratamiento que usted, como
médico, considera es el adecuado. Cuando la persona enferma no tiene criterio de remision por su deterioro funcional, no se firma
desistimiento; eso es una decision medica. Recuerde ademas que el hecho que una persona firme desistimiento de traslado no significa
no hacer nada.
La evaluacion y el manejo NO deben enfocarse solo en COVID, evalie el manejo de las patologias previas y tenga presente otros
diagnosticos diferenciales como TBC; influenza, dengue, chikunguna, etc.



https://minsalud.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/e18894fa4dd546d094e8267179562413
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