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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)y algunas 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 y farmacoterapia.

Pretriage

Antes de comenzar cualquier atencion y tener contacto con equipos biomédicos, realizar una adecuada higienizacién de manos con gel para desinfeccion
de manos

Identifique los pacientes segun la presencia de sintomas respiratorios o la presencia de nexo epidemiologico

En los ancianos indague si ha
¢Hatenido fiebre? tenido algiin cambio en su
condicion basal de salud.
¢Hatenido problema respiratorio (incluyendo tos) en los ultimos 14 dias? Recuerde que ellos presentan

manifestaciones atipicas

¢Ha tenido alteracion del gusto u olfato?
¢Ha tenido dolor muscular, sensacion de cansancio o debilidad, dolor de garganta?

En su entorno cercano hay 2 o mas casos con fiebre y / o antecedentes clinicos y sintomas
respiratorios

¢Usted cree que tiene infeccion por COVID 19?

Mida la temperatura. Sila temperatura es mayor de 38°C se direcciona al paciente a triage en Zona de riesgo bioldgico

NUEVO

Tenga en cuenta que la definicion de fiebre en paciente mayor de 80 aifios se comporta
diferente:

- Cambios de 0.5° en su temperatura de base;
- Una sola toma con temperatura de 37.7°C 6

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

*El termoémetro infrarrojo deberéa ubicarse lo mas cerca del nivel central, pero recuerde que para esta poblacion es confiable la toma de la
temperatura en cavidad oral u 6tica.

Triage

Aplicar cuestionario de sintomas respiratorios o nexo epidemiolégico.

Medicion de frecuencia cardiacay saturacion de 02 y presion arterial a través del monitor PRECAUCIONES PARA AISLAMIENTO POR GOTAS Y
CONTACTO

de signos de vitales. 30,0 0
¢, 7 (A
Evaluacion de la frecuencia respiratoria @

Toma de temperatura

Nivel de conciencia*
Recuerde realizar el registro en la historia clinica de los signos vitales, encuesta y escala NEWS2
*Alerta: puntaje 0, Confundido, solo responde a la voz, solo responde al dolor, no responde: puntaje 3

Escala de advertencia temprana NEWS2 (National Early Warning Score 2) para direccionamiento del
paciente



a Direccionamiento

Escala NEWS2

Parametro Puntaje

fisiologico 1
Frecuencia <8 9-1 12-20 21-24 >25
respiratoria
Saturacion de <91 92-93 94-95 >96
oxigeno (Sp02)
Sp02 en caso <83 84-85 86-87 88-92 93-94 95-96 >97
de EPOC >93sin 02 con 02 con 02 con 02
¢ 0xigeno Sl Aire ambiente
suplementario?
Tension arterial <90 91-100 101-110 1M-219 >220
sistélica
Frecuencia <40 41-50 51-90 91-110 111-130 >131
cardiaca
Temperatura <35.0 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 >39.1
Nivel de Alerta Confundido
conciencia Desorientado
Agitado
Inconsciente

¢ 3 ¥

c Puntaje de 3 asignado por un : : :
P WA o
untaje 0 UNICO parametro Puntaje 5-6 Puntaje 7 o mas

RieSgO bajo Punto de corte RieSgO Medio RieSgO Alto

Consultarapida Sala fast track Sala de observacion

Sala de reanimacion

Adultos

El rango de seqguridad en la utilizacion de oxigeno: es 90% de saturacion oxigeno ambiente.
En el modelo nacional definimos que se alerta con saturacion en 91% en el paciente que inicia en el modelo y se decide dar soporte con oxigeno con
saturacion menora 90% no importa la altura de la ciudad aunque si las condiciones previas de la clinica del paciente.

Pediatria

Ciudadesamas de 2500 mts: 90% de saturacion oxigeno ambiente
Ciudadesamenos de 2500 mts: 92% de saturacion oxigeno ambiente

Condiciones especiales

Embarazada 92% de saturacion oxigeno ambiente
Enfermedad pulmonar previa 02 requirente (> 2000 mts 88%, <2000 mts 90%)

Todo paciente adulto que se encuentre por fuera de los rangos definidos en la escala NEWS2 y los parametros de altura sobre el nivel del mar, deben
recibir oxigeno suplementario, iniciando 02 por canula nasal entre 2-3 It/min. (Ver Manejo de 02 mas adelante).

En la poblacion pediatrica que requiere oxigeno suplementario se debe iniciar 02 por canula nasal a 0.5 Its/min. En los menores de 5 afos, todo nifo
que requiera 02 se remite; y nifos entre los 6 y 14 anos, con requerimientos de oxigeno superiores a 1L/min se benefician de manejo
intrahospitalario. Mientras se hace efectivo el proceso de remision se realizara monitoreo cada dos horas.

Recuerde complementar la monitoria no invasiva del paciente con el indice de PA/FI(Sa02/Fi02). La presion arterial de oxigeno / fraccion inspirada
de oxigeno



Brighton Pediatric Early Warning Score (PEWS). Para poblacion pediatrica

Letargico
Irritable 0
Comportamiento Juega/ Apropiado Duerme 0 Confuso
Padres preocupados 0
Respuestareducidaal dolor
Gris 0o moteado
Gris 0
Rosado Palido . 0 Llenado capilar de >5 segundos
Llenado capilar de 4 segundos 0
. 0 0 . . .
Cardiovascular ) ) 0 Taquicardia>30 latidos por
Llenado capilar de 1-2 Llenado capilarde 3 . . . . . .
Taquicardia>20 latidos por encima encima de los parametros
segundos segundos .
de los parametros normales para normales para edad
edad 0
Bradicardia
>30 respiraciones/min por
encima de los parametros
>10 respiraciones/min L . . normales para edad o <5
. >20 respiraciones/min por encima . . .
por encima de los , respiraciones/min por debajo
. de los parametros normales para ;
parametros normales de los parametros normales
edad
para edad 0 0
Frecuencia 0 L Retraccién subxifoidea
. . . . . Tiraje intercostal
Respiratorio respiratorianormal, Uso de musculos 0 0
sin tirajes accesorios . Tiraje supraesternal
0 Tiraje supraesternal 0
Requerimientos de - 0 . Quejido
. . Requerimientos de oxigeno
AR suplementario Fi02 >40% o 6L/min 0
Fi02>30% o 4L/min P ° Requerimientos de oxigeno
suplementario Fi02 >50% o
8L/min

| 1 1 |

Riesgo bajo Riesgo bajo/medio Riesgo Medio Riesgo Alto

Consultarapida

Sala de reanimacion

Sala fast track Sala de observacion

v

* Sincambios en el estado de * Cambios en el estado de salud del » Cambio significativo en el
salud del nifo. nino. estado de salud del nifo.

* Seguimiento de signos » (Garantizar evaluacion meédica. * (Garantizar evaluacion médica
vitales cada 4 horas. * Priorizar evaluacion respiratoria. inmediata.

* Continuar conigual plan de Definir requerimientos de oxigeno * Remision urgente.
tratamiento. suplementario. * Seguimiento de signos vitales

» Sequimiento de signos vitales cada 2 cada hora.
horas. *  Repetir PEW en 30 min

*  Repetir PEW en 1hora.
* Modificar plan de tratamiento.
» Considerar hospitalizar.

Frecuencia cardiaca(por minuto)

Edad Frecuencia Frecuencia dormido Frecuencia respiratoria (respiraciones/min)
despierto Edad Frecuencia
Neo;atos hasta Entre 85y 205 Entre 80y 160 Lactantes Entre 30y 60
meses =

Entre 1y 3 anos Entre 24y 40
De3 m~eses a2 Entre 100y 190 Entre 75y 160 En edad preescolar Entre 22y 34
D 2an]%s p z 50V 140 = 50V 90 En edad escolar Entre 18 y 30
ecalbanos ntre 60 ntre 60y Adolescentes Entre 12y 16

Méas de 10 anos Entre 60y 100 Entre 50y 90

Tomado de American Heart Association. Conjunto de referencia de
soporte vital Avanzado pediatrico.

Tomado de American Heart Association. Conjunto de referencia de soporte vital Avanzado
pediatrico.



IMPORTANTE: En todas las gestantes que sean diagnosticadas COVID-19 positivas se deben evaluar los factores de riesgo tromboembdlicos
para definir tromboprofilaxis y ordenar ecografia obstétrica en el tercer trimestre y/o a las 6 semanas del diagnéstico.

*Ver dosis en pagina 10

Zona Consultarapida: Puntaje NEWS2 (adultos) entre 0-4 y PEWS <2 (menores 18 aiios)

Verificacion del resultado de la escala NEWS2 (adultos) y PEWS (menores 18 afios)
En caso de encontrar puntaje diferente redireccione al area que corresponde.
Si el puntaje corresponde al realizado en triage continuar con la evaluacion clinicay la aplicacion de las demés escalas.

Examen clinico completo para realizar diagnosticos diferenciales y en caso de considerar otro diagnostico realice abordaje de la etiologia
gue considere.

En adultos aplique escala CRB-65(Confusion, frecuencia respiratoria, presion arterial, edad igual o mayor a 65 afos).
En esta zona de atencion NINGUN paciente puede tener un CRB65 mayor o igual a 2

Esta escala nos permite identificar el destino de la persona al egreso

CRB-65

Confusion mental.
PAS <80 mm Hg.
FR >30/MIN.
Edad >65 anos.

—_—_

TOTALPUNTOS 4

MANEJO AMBULATORIO

PACIENTE CANDIDATO A MANEJO

HOSPITALIZACION EN DOMICILIO O INSTITUCIONAL

v

Laaplicacion correcta del NEWS2 permite identificar

este paciente, porlo que no deberia haber sido
clasificado en esta zona
Tenga en cuenta si el paciente tiene o no factores deriesgo

Mayores de 60 anos,

Diabetes,

Enfermedad cardiovascular(incluye HTAy ACV) Cuadro clinico > 10 dias de duracion

VIH — Vomitos incoercibles, diarrea con deshidratacion

Cancer Lesiones en piel sugestivas de vasculitis

Uso de crénico de corticoides Signos clinicos de trombosis venosa profunda

EPOC Expectoracion, hemoptisis

Asma Dolor toréacico opresivo

Mal nutricion (obesidad y desnutricion) Disminucion en la saturacion 0|2

Fumadores

Insuficiencia respiratoria NO * S| m
‘ Solicite paraclinicos para identi.fica.r r'nércadores de mal pronostico:

Hemograma: se puede pediral inicioy cada 24 horas)
Garantizar seguimiento estricto por los diferentes canales LDH: Puede medirse cada 24 horas, se evalta como riesgo >500
virtuales establecidos. BUN: Recuerde que la creatinina no es un biomarcador de

injuria renal aguda. NO LO SOLICITE
**Si el paciente es positivo para COVID-19 debe ingresar al modelo de

automonitoreo domiciliario en las regionales que esté funcionando.
Tenga en cuentalos criterios de ingreso. SI Estabilidad clinica y/o parach’n]ca

Manejo sintomatico
SISOSPECHANAC O ESI, ordene tratamiento ambulatorio de | —
acuerdo a guias de abordajey presenciade factores de riesgo

NO

(Dentro del rango esperados

REMISION INSTITUCIONAL

REMISION HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
*Paciente sin riesgos y con resultados dentro de los
rangos esperados, continta control telefonico de Salud
en Casa.



Los menores de 18 anos que se encuentran en esta zona, no requieren paraclinicos. Excepto si tienen signos de
gravedad.

C Caso 2: paciente con algun sintoma respiratorio o
@ presencia de fiebre identificada durante la

atencion en quien existe nexo epidemioldgico.

Caso 5: paciente sin sintomas en quien solo se identifica el Pacientesa

nexo epidemioldgico. atender enesta
Otras etiologias: En caso de ausencia de nexo Zona
epidemiolégico o cambio en la definicion de acuerdo con la

presencia de transmisién viral comunitaria sostenida debe

tener en cuenta diagnosticos diferenciales.

Zona Fast track: Escala NEWS2 que califica 3 con una variable (Adultos)y puntaje PEWS 3
(Menores 18 aios)
Verificacion del resultado de la escala NEWS2 (adultos) y PEWS (menores 18 afios)
En caso de encontrar puntaje diferente redireccione al area que corresponde.
Si el puntaje corresponde al realizado en triage continuar con la evaluacién clinicay la aplicacion de las demas escalas.

Examen clinico completo para realizar DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES y en caso de considerar otro diagndstico realice abordaje de la
etiologia que considere.

RECUERDE QUE EN ESTA ZONA EL PACIENTE SE ENCUENTRA CON UN CUADRO CLINICO MODERADO.

Evalle presencia de factores de riesgo y tenga en cuenta estos para ordenar las ayudas diagnosticas. Indague por signos de gravedad

Cuadro clinico > 10 dias de duracion

Mayores de 60 anos, Vémitos incoercibles, diarrea con deshidratacion
Diabetes, Lesiones en piel sugestivas de vasculitis
Enfermedad cardiovascular (incluye HTAy ACV) Signos clinicos de trombosis venosa profunda
VIH Expectoracion, hemoptisis

Cancer Dolor toracico opresivo

Uso de cronico de corticoides Disminucion en la saturacion 02

EPOC

Asma

Mal nutricion (obesidad y desnutricion)

Fumadores

Insuficiencia respiratoria

Ordene paraclinicos para identificar factores de riesgo para mal prondstico y estratificar el riesgo. Recuerde que los biomarcadores deben se|
individualizados para cada paciente, no es un requisito solicitarlos en su totalidad.

Hemograma: se puede pedir al inicio y cada 24 horas)

LDH: Puede medirse cada 24 horas, se evalua como riesgo >500

BUN

Creatinina

Dimero D: Se puede medir cada 48 horas y su valor de riesgo es >2000

Glucemia

Sodio: NO IONOGRAMA, SOLO SODIO

Radiografia de torax: Solo en paciente sintomatico: murmullo vesicular disminuido o abolido y estertores.

Considere de forma opcional y teniendo en cuenta el estado del paciente: Gases arteriales y Panel Viral



Toma de muestra COVID-19 (Prueba antigénica)

Recuerde que si la persona consulta después del dia 11 del inicio de sintomas se

solicita RT-PCR

v

Recuerde que los biomarcadores deben ser m
individualizados para cada paciente, no es un requisito
solicitarlos en su totalidad.

Hemograma

LDH: BUN

Creatinina

Dimero D: Glucemia

Sodio

Radiografia de torax

Considere de forma opcional y teniendo en cuenta el

estado del paciente: Gases arteriales y Panel Viral
Recuerde en zonas endémicas IgM para Dengue o Gota
gruesa para malaria

Paraclinicos alterados considere nuevos
estudios para evaluar compromiso
sistémico.

Reevalte el paciente al conocer resultado de paraclinicos, considere siempre otros diagndsticos

diferencialesy direccione de acuerdo a la condicion clinica.

Hospitalizacion domiciliaria

Hospitalizacion institucional

Manejo de sintomas

Estabilice en el servicio de urgencias

Toma de temperatura cada 12 horas Si considera NAC inicie tratamiento de acuerdo

Manejo sintomatico

a la guia de abordaje

Considere otro tipo de tratamiento de acuerdo a la Inicie remision

sospecha clinica

**Ingresar al paciente al modelo de automonitoreo domiciliario
en las regionales que esté funcionando.

Tenga en cuenta los criter|

ios de ingreso.

Si sospecha neumonia ordene manejo antibiotico ambulatorio acorde a la presencia o no de
factores deriesgo

> ADULTOS:
Ceftriaxona 1-2 gr IV/dia + Claritromicina 500 mg VO cada 12 horas por 10 dias.
En caso de resistencia o intolerancia al macrolido reemplace con Doxiciclina

NINOS:
En los nifios recuerde manejo empirico de acuerdo a edad y esquema de vacunacion. (Ver
guia NAC en pediatria)

A Los menores de 18 afios que se encuentran en esta zona, se les ordenaran los siguientes
paraclinicos:

*Depe

Hemograma completo
Rayos X de torax

ndiendo del estado del paciente se consideraran otros paraclinicos



Hallazgos que confieren riesgo para COVID 19 A

Hemograma Leucocitos: >10.000
Plaguetas <150.000
LDH >500 mg/dl
Dimero D >2000 mg/dl
Radiografia de Infiltrados Pulmonares Bilaterales (75%) y Consolidacion (59%). Puede
torax excluir complicaciones como: atelectasias, infiltrados, derrame

Caso 2: con dificultad respiratoria o Sa02 < 91% como unico
hallazgo. Recuerde que ante la presencia de hallazgos
sugestivos de inestabilidad hemodinamica o alteracion de la
conciencia se clasificaria como IRAG inusitada y el puntaje
NEWS?2 seria diferente.

Otras etiologias: En caso de ausencia de nexo epidemioldgico o Pacientesa
cambio en la definicion de acuerdo con la presencia de atender en esta
transmision viral comunitaria sostenida debe tener en cuenta zona
diagnésticos diferenciales.

El paciente en esta zona puede cursar con un cuadro clinico
moderado, por lo que no puede ser clasificado como caso 5

Sala de Observacion: Puntaje escala NEWS2 entre 5-6 (adultos) y puntaje PEWS 4 (menores de 18
ainos)

Verificacién del resultado de la escala NEWS2 (adultos) y PEWS (menores 18 afios)
En caso de encontrar puntaje diferente redireccione al area que corresponde.
Si el puntaje corresponde al realizado en triage continuar con la evaluacién clinica y la aplicacion de las demas escalas.

Examen clinico completo para realizar diagnésticos diferenciales y en caso de considerar otro diagnéstico realice abordaje de la etiologia
que considere.

Evalue presencia de factores de riesgo e indague por signos de gravedad
RECUERDE QUE EN ESTA ZONA EL PACIENTE SE ENCUENTRA CON UN CUADRO CLINICO SEVERO O CRITICO

Ordene paraclinicos para identificar factores de riesgo para mal pronostico y estratificar el riesgo

Creatinina OPCIONALES

BUN Pruebas hepaticas: Solo si el paciente manifiesta
HDL dolor o distension abdominal

Dimero D Troponina I: Solo si dolor en el pecho

Gases arteriales Recuerde en zonas endémicas IgM para Dengue o Gota
Glucemia gruesa para malaria

Hemograma

Sodio

Radiografia de Torax

Panel Viral

A Los menores de 18 aios que se encuentran en esta zona, se les ordenaran los siguientes
paraclinicos:

Hemograma completo

Rayos X de torax

Panel Viral

*Dependiendo del estado del paciente se consideraran otros paraclinicos



Inicie proceso de remision en todos los pacientes que se encuentren en esta zona. **En los casos que aplique definir si el paciente es
candidato para modelo de automonitoreo domiciliario y verificar que no tenga criterios de exclusion para modelo.

Manejo en el servicio de urgencias:

El uso de terapia antibiotica solo debe considerarse ante la sospecha clinica clara de sobre infeccion bacteriana tipo neumonia.

Administracion de oxigeno en pacientes con dificultad respiratoria o shock, o en aquellos en quienes los rangos de normalidad de
saturacion de oxigeno segun altura sobre el nivel del mar estén alterados (ver pagina 2). Titule el uso de oxigeno suplementario hasta
garantizar Sp02 mayor o igual de 94%

Usar canula nasal hasta alcanzar Fi02 de 0.41% . Recuerde que no estéa indicado el uso de Venturi.
Serecomienda favorecer la posicion prono en los pacientes con requerimientos de 02.

Manténgase vigilante a los cambios en el estado clinico del paciente, principalmente saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoriay
aumento de los requerimientos de 02.

Para la reposicion de liquidos use una estrategia conservadora con cristaloides compensados (Ej: Lactato de ringer)
Descarte el riesgo de TVP.

En todos los pacientes con requerimiento de 02 suplementario (es decir, aquellos que sean remitidos para el manejo hospitalario o
que sean candidatos para el ingreso al modelo de automonitoreo con oxigeno domiciliario) y con criterios para iniciar corticoide
debe garantizarse previo a este el uso de un antihelmintico de amplio espectro con el fin de prevenir la estrongiloidiasis, salvo en
quienes tengan contraindicaciones, tales como: embarazo durante los tres primeros meses, lactancia, hipersensibilidad a sus
componentes, hepatopatias (antecedentes de enfermedad hepatica o elevacion de las enzimas hepaticas) y menores de 5 anos. En
esta caso evalue el riesgo-beneficio del inicio del antihelmintico.

Se recomienda como antiparasitario lvermectina, a una dosis de 200 mcg/kilo o 1 gota por kilo, administradas en el dia 1y dia 3. En
caso de reaccion alérgica usar Albendazol.

Previo al inicio de dexametasona debe realizarse estudio para influenza, sin embargo el retraso del resultado de la prueba NO debe
retrasar la indicacion clinica de iniciar dexametasona.

La dosis de dexametasona es de 6 mg (VO o IV) para el paciente con requerimientos de oxigeno suplementario o de cuidado
hospitalario (institucional sin sobreinfeccion). Se inicia en el servicio en caso de no ubicar al paciente en red hospitalaria. Se puede
considerar el uso de prednisolona a dosis equivalente, es decir 40 mg/dia. La administracion de corticoides se indica por 10 dias.

Enoxaparina 1.5 mg/k/dia, para el paciente definido con cuidado hospitalario cuyo Dimero D esté alterado. Se inicia en el servicio en
caso de no ubicar al paciente en la red hospitalaria. (Recuerde la dosis en gestantes)

MENORES DE 15 ANOS: Todo aquel que presenta deterioro clinico (dificultad respiratoria o requerimientos de oxigeno suplementario)
iniciar:

Dexametasona: 0.15mg/kg/dosis Unica diaria IV. Por maximo 10 dias o antes si es dado de alta

Ivermectina: 1 gota/kg (es decir 200mcg/kg) dosis Unica VO (evaluar tolerancia a la via oral y dificultad respiratoria antes de
suministrar). En caso de reaccion alérgica o peso inferior a 15Kg: usar Albendazol. Las contraindicaciones para el uso de este
medicamento son las mismas descritas en el adulto.

En caso de sospecha de infeccion por Strongyloides stercolaris repetir dosis a las 24 horas.*

*En la pagina 3, donde esta descrito el PEWS se describe la conducta a seguir en los menores de 18 anos. Igualmente, cada caso se debe evaluary definir otras conductas que se requieran

Caso 1: IRAG inusitada al ser un paciente con deterioro clinico
en menos de 72 o una IRA grave.

Pacientesa
atender en
estazona

Otras etiologias: ante la presencia de un cuadro clinico de IRAG

inusitada o IRA grave debe SIEMPRE considerar diagnosticos
diferenciales

Ningun paciente en esta area podra ser definido como caso 2 o
caso b.




Sala de reanimacion: Puntaje de 7 0 mas en escala NEWS2 (adultos)y puntaje PEWS > 5 (menores
18 afos)

Verificacién del resultado de la escala NEWS2 (adultos) y PEWS (menores 18 afios)
En caso de encontrar puntaje diferente redireccione al &rea que corresponde.
Si el puntaje corresponde al realizado en triage continuar con la evaluacién clinicay la aplicacion de las demas escalas.

Examen clinico completo para realizar diagnésticos diferenciales y en caso de considerar otro diagndéstico realice abordaje de la etiologia
que considere.

Evalue presencia de factores de riesgo e indague por signos de gravedad. Aplicacion de escala de Glasgow

RECUERDE QUE EN ESTA ZONA EL PACIENTE SE ENCUENTRA CON UN CUADRO CLINICO CRITICO

Ordene paraclinicos para identificar factores de riesgo para mal prondstico m
Creatinina OPCIONALES
BUN Pruebas hepaticas: Solo si el paciente manifiesta
HDL dolor o distensién abdominal
Dimero D Troponina I: Solo sidolor en el pecho
Gases arteriales Recuerde en zonas endémicas IgM para Dengue o Gota gruesa
Glucemia para malaria
Hemograma
Sodio
Radiografia de Torax
Panel Viral
A los menores de 18 aiios que se encuentran en esta zona, se les ordenaran los siguientes paraclinicos: m

Hemograma completo
Rayos X de torax
Panel Viral

Creatinina

LDH

Dimero D

Gases arteriales

*Dependiendo del estado del paciente se consideraran otros paraclinicos

Inicie proceso de remision a un nivel de mayor complejidad en todos los pacientes que se encuentren en esta zona.

Manejo en el servicio de urgencias:

El uso de terapia antibidtica solo debe considerarse ante la sospecha clinica clara de sobre infeccidén bacteriana tipo neumonia.

Administracion de oxigeno en pacientes con dificultad respiratoria o shock, o en aquellos en quienes los rangos de normalidad de
saturacion de oxigeno segun altura sobre el nivel del mar estén alterados (ver pagina 2). Titule el uso de oxigeno suplementario hasta
garantizar Sp02 mayor o igual de 94%

Usar canula nasal hasta alcanzar Fi02 de 0.41% . Recuerde que no estéa indicado el uso de Venturi.
Se recomienda favorecer la posiciéon prono en los pacientes con requerimientos de 02.

Manténgase vigilante a los cambios en el estado clinico del paciente, principalmente saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoriay
aumento de los requerimientos de 02.

Para la reposicion de liquidos use una estrategia conservadora con cristaloides compensados (Ej: Lactato de ringer)

Descarte el riesgo de TVP.




En todos los pacientes con requerimiento de 02 suplementario (es decir, aquellos que sean remitidos para el manejo hospitalario o que sean
candidatos para el ingreso al modelo de automonitoreo con oxigeno domiciliario) y en quienes se decida el uso de corticoide debe garantizarse
previo a este el uso de un antihelmintico de amplio espectro con el fin de prevenir la estrongiloidiasis, salvo en quienes tengan
contraindicaciones, tales como: embarazo durante los tres primeros meses, lactancia, hipersensibilidad a sus componentes, hepatopatias
(antecedentes de enfermedad hepatica o elevacién de las enzimas hepaticas)y menores de 5 afos. En esta caso evalle el riesgo-beneficio del
inicio del antihelmintico.

Se recomienda como antiparasitario lvermectina, a una dosis de 200 mcg/kilo o 1 gota por kilo, administradas en el dia 1y dia 3; otra opcion
terapéutica es el Albendazol.

Previo al inicio de dexametasona debe realizarse estudio para influenza, sin embargo el retraso del resultado de la prueba NO debe retrasar la
indicacion clinica de iniciar dexametasona.

La dosis de dexametasona es de 6 mg (VO o IV) para el paciente con requerimientos de oxigeno suplementario o de cuidado hospitalario
(institucional sin sobreinfeccion). Se inicia en el servicio en caso de no ubicar al paciente en red hospitalaria. Se puede considerar el uso de
prednisolona a dosis equivalente, es decir 40 mg/dia. La administracién de corticoides se indica por 10 dias.

Enoxaparina 1.5 mg/k/dia, para el paciente definido con cuidado hospitalario cuyo Dimero D esté alterado. Se inicia en el servicio en caso de no
ubicar al paciente en la red hospitalaria. (Recuerde la dosis en gestantes)

MENORES DE 15 ANOS: Todo aquel que presenta deterioro clinico (dificultad respiratoria o requerimientos de oxigeno suplementario) iniciar:
Dexametasona: 0.15mg/kg/dosis unica diaria IV. Por maximo 10 dias o antes si es dado de alta

Ivermectina: 1gota/kg (es decir 200mcg/kg) dosis tUnica VO (evaluar tolerancia a la via oral y dificultad respiratoria antes de suministrar). En
caso de reaccion alérgica o peso inferior a 15Kg: usar Albendazol. Las contraindicaciones para el uso de este medicamento son las mismas
descritas en el adulto.

En caso de sospecha de infeccion por Strongyloides stercolaris repetir dosis a las 24 horas.*

*En la pagina 3, donde esta descrito el PEWS se describe la conducta a seguir en los menores de 18 afos. Igualmente, cada caso se debe evaluary definir otras conductas que se requieran

e
[i—l Caso 1: IRAG inusitada al ser un paciente con deterior clinico
en menos de 72 horario. Pacientes a
atender en

* Otras etiologias: ante la presencia de un cuadro clinico de estazona

IRAG inusitada o IRA grave debe SIEMPRE considerar
diagnésticos diferenciales

Ningun paciente en esta area podra ser definido como caso 2
0 caso b.

Indicaciones tromboprofilaxis para la prevencion de eventos tromboembdlicos venosos en mujeres con COVID durante la gestacion, el parto o en las primeras
6 semanas postevento obstétrico

FR para TVP/TEP Segun tabla de FR(quia de

gestantes), debe quedar

ordenada desde manejo
institucional

Segun tabla de FR Segun tablade FR

Sin FR para TVP/TEP 10 dias* No se indica No seindica

*Dias contados desde el inicio de sintomas. Se ajusta la férmula a los dias faltantes para completar esos 10 dias, si ya pasaron mas de 10 dias del inicio de los
sintomas no se ordena.

En gestantes con 37 semanas 0 mas de gestacién considere heparina no fraccionada 5.000 unidades SC cada 12 horas. Si hay inminencia de parto: NO
tromboprofilaxis.

Dosis ajustada enoxaparina:
<b0kg: 20 mg/dia

En toda gestante con COVID-19 confirmado

50-90 Kg: 40 mg/dia recuerde la realizacion de ecografia obstétricaen
91-130Kg: 60 mg/dia el tercer trimestre y/o a las 6 semanas del
) diagnéstico.

131-170 Kg: 80 mg/dia
Dosis para anticoagulacion: 1mg/k/dosis cada 12 horas
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