SIS,

ALVADOR ZUBIRAN

Caso sospechoso: Fiebre, cefalea o tos en 7 dias
previos + uno de los siguientes: disnea,

faringodinia, rinorrea, mialgias, artralgias, dolor
toracico, disgeusia o anosmia.

Triage respiratorio _, | Interrogatorio,
signos vitales y

auscultacion

Envio a casa, medidas de higiene, datos No

Signos vitales y

RECEPCION DE PACIENTES CON SINTOMAS RESPIRATORIOS

Realizar hisopado

exploracion
pulmonar normales

Exploracion pulmonar,
signos vitales
anormales o riesgo de
complicacion*

de alarma e indicacidon de aislamiento | «
por 14 dias

Caso probable: Caso sospechoso con prueba no realizada

o no concluyente
Caso confirmado: Paciente con PCR COVID-19 (+)

11/006/2020

¢Amerita

. _
ingreso?

1

Si

| Siguiente |

nasofaringeo y ALTA

Consulta en Urgencias:
hisopado nasofaringeo +
laboratorios y tomografia

simple de térax

1

Datos de alarma para ingreso: (Cualquiera)

* (gSOFA = 2: frec. respiratoria >22 /min,
Presidn arterial sistélica < 100, Glasgow <15

* Escala NEWS: =5

* Requiere oxigeno suplementario

*Factores de riesgo para complicacién: HAS, DM2,
inmunosopresion, edad > 60, embarazo, obesidad
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PACIENTES QUE INGRESAN CON SOSPECHA DE COVID-19

# SALVADOR ZUBIRAN

Clasificar por gravedad

Laboratorios de ingreso I . .
Choque séptico,

Grave - :
. BH, QS, ES, PFHs, ‘ Moderado ‘ Critico |7 faTIIa organica o |
Gasometria,Tropl I hipoxemia refractaria
* PCR, DHL, CPK TG, Si
. f(?rri.tina, EGO Disnea, FR >30/min, SO2 <93% !
* F.|br|nogeno, Dlmgro-D, con puntas nasales, PAFi< 300
tiempos coagulacion | Puntas nasales | Progresidn infilltrados >50% en éRequiere intubacion
* VIH, hep. viral, Quantiferon 48 h orotraqueal?
*  Procalcitonina Llamar a Anestesiologia y UTI
: — - Si Mascarilla reservorio
Considerar antimirobianos emplIricos NO usar: Vent”acio,n no invaSiva
si el patrén de TAC es indeterminado: T ., ) !
-Cobertura Vs. atipicos: No de general No nebulizar Unidades criticas

rutina. Solo en caso de PCR-SARS-

CoV-2 negativa, doxiciclina (o
macrolido) Iniciar anticoagulacién profilactica heparina de bajo peso molecular en TODOS los pacientes, excepto aquellos con < 25 mil
plaquetas o sangrado activo. Consultar algoritmo de anticoagulacién total.
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%> INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
"/ SALVADOR ZUBIRAN

antibiodticos

Si la procalcitonina de
ingreso es negativa
SUSPENDA
antimicrobianos.

Tratamiento antiviral

Cada 72 h o en caso de
deterioro clinico:

BH, PCR, DHL, ferritina,
dimero-D, procalcitionina.

Muestras de protocolos de
investigacion requeridas

SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID EN HOSPITALIZACION GENERAL

En caso de fiebre persistente, recrudescente o sospecha de

infeccion nosocomial

Hemocultivos periféricos y centrales

Cultivo expectoracion o aspirado endotraqueal

Urocultivo: SOLAMENTE en caso de sintomas urinarios o sospecha de
IVU. No solicitar de rutina .

Invitacion a participar en ensayos
clinicos aprobados por Comités
de Investigacién y Etica.

Otros patégenos respiratorios:
Respifinder® solo si PCR SARS-
CoV-2 negativo .

No se recomienda el uso de
antivirales o inmunomoduladores
fuera de ensayos clinicos
controlados.

11/06/2020

Considerar inicio de tratamiento empirico con el siguiente esquema:

* Meropenem 1 g IV en dosis de carga, dosis subsecuentes ajustar segun la
tasa de filtrado glomerular (TFG). Administrar en infusidon para 3 horas.

* Ertapenem 1 g IV cada 24 horas. Dosis subsecuentes segun TFG.

* Vancomicina dosis de carga de 15-30 mg/Kg peso. Dosis subsecuentes en
infusidén continua para 24 horas (30-40 mg/Kg). Ajustaran segun la funcion
renal y niveles de vancomicina.

* El tratamiento antibidtico empirico se reevaluard diariamente con
Infectologia y se ajustara de acuerdo con los resultados de los cultivos
solicitados.
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INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

Cumplir todos:

Afebril >72 horasy

Saturacion 02 >92% aire
ambiente o estabilidad clinica
con puntas nasales y
disponibilidad de oxigeno en
casa

FR <22/min

Si

— higiene y datos de alarma

CRITERIOS PARA EGRESO HOSPITALARIO

Alta con medidas de aislamiento,

Seguimiento telefénico por 14 dias
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o RECOMENDACIONES DE MANEJO DEL PACIENTE
'*_ '\,'.
%% b -:ﬁ CON INFECCION POR EL VIRUS SARS-COV-2 (COVID-19)

F

IMSTITUTD MACRISMAL INE
CIEMCIAS MEDCAS
¥ NUTERICIOR
SALVADDOR IWNIRANR

DEBEMOS DISTINGUIR 4 ESCENARIOS:
1. Prevencién/Atencién Primaria
2. Pacientes sintomaticos no graves (en casa)
3. Pacientes en centro de toma de oxigeno (oxigenoterapia)
4

. Pacientes en centros hospitalarios

1. Prevencion/Atencion Primaria

Recomendaciones generales para la poblacion, no necesariamente expuesta (infectada)

* Pacientes con diabetes, deben lograr control glucémico.

* Pacientes con hipertension arterial deben lograr control de presion, no hay
medicamentos antihipertensivos asociados a COVID-19 que deban suspenderse.

* Fortalecer plan de manejo integral para el manejo de obesidad, la reduccion de
peso en los proximos meses.

» Reforzamiento de medidas de distanciamiento social, adecuado uso de cubrebocas
y lavado de manos.

* Opcional. Vitamina D3, 4000UI diarias o Zinc 75 - 100 mg por dia o Vitamina C
500 mg cada 12 horas.

Datos de alarma, para acudir a valoracion médica:

* Fiebre persistente por 48 horas
* Falta de aire o dolor de pecho
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2. Pacientes Sintomaticos no Graves (en casa)

Criterios:

Fiebre

Frecuencia respiratoria <22/min
Tension arterial sistolica >100 mmHg
Sin alteraciones mentales

Sensacion leve de falta de aire
Saturacion >92%

Recomendaciones:

Toma de hisopado nasofaringeo

Vigilancia en casa con medidas de aislamiento y cuidados para evitar contagio
Vigilancia por aparicion de manifestaciones de alarma (falta de aire progresiva)
Control de sintomas

Reposo en casa

Tratamiento:

Acetaminofén 500 mg cada 8 hrs
Opcional.- Vitamina D3, 4000 U diarios o Zinc 75 - 100 mg diarios o Vitamina C 500
mg cada 12 horas

Opcional. Se recomienda monitoreo con oximetro de pulso y toma de temperatura
tres o cuatro veces al dia por 48 horas

Datos de alarma, para acudir o retornar a valoracion médica:

Fiebre no se controla al cabo de 48 horas,
Persiste la falta de aire o la saturacion de oxigeno es <92%, debe de acudir al hospital.
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3. Pacientes con Requerimiento Minimo de Oxigeno

(Centros de oxigenacion)

Criterios:

Fiebre

Sensacion de falta de aire
Saturacion 85-89%

Frecuencia respiratoria < 22/min

Tension arterial sistolica mayor de 100 mm de Hg

Recomendaciones:

Teleradiografia de torax

Biometria hematica

Quimica sanguinea

Gasometria arterial

Opcional. Marcadores de inflamacion (Dimero D, ferritina, proteina C reactiva),
procalcitonina, troponina

Tratamiento:

Control de sintomas

Reposo en cama

Oxigeno con puntas nasales, ajustar entre 1-6 litros/minuto para mantener
saturacion de oxigeno >94%

Acetaminofén 500 mg cada 8 hrs

Enoxaparina 40 mg por via subcutanea diariamente

Opcional. Antibioticos

Opcional. Famotidina 40 mg diariamente

Opcional. Vitamina D3, 4000 U diarios o Zinc 75 - 100 mg diarios o Vitamina C 500
mg cada 12 horas

Monitoreo de signos vitales, saturacion de oxigeno y de temperatura

Datos de alarma para traslado:

Si el paciente satura por debajo de 89% con oxigeno suplementario al cabo de 12 horas

debe de ser trasladado a un centro hospitalario de preferencia que cuente con terapia

intensiva.
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4. Pacientes en Servicio de Hospitalizacion General
Criterios:

Saturacion <92%

Frecuencia respiratoria >22/min

Tensién arterial <100 mm de Hg

Factores de riesgo (obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, 65 afios)
Presencia de infiltrado(s) pulmonar(es) en la teleradiografia o tomografia de térax

Recomendaciones:

Teleradiografia de térax

Biometria hematica

Quimica sanguinea

Gasometria

Marcadores de inflamacion (Dimero D, ferritina, proteina C reactiva),
procalcitonina, troponina

Tratamiento

Control de sintomas

Reposo en cama

Oxigeno con mascarilla de reservorio para mantener saturacion >94%
Acetaminofén 500 mg cada 8 hrs

Enoxaparina 40 mg por via subcutanea diariamente

Opcional. Antibidticos

Opcional. Famotidina 40 mg 24 diariamente

Opcional. Tratamientos disponibles en el centro hospitalario

Monitoreo de signos vitales, saturacion de oxigeno y de temperatura

Si el paciente satura <85% con oxigeno suplementario, mas dificultad respiratoria

(frecuencia respiratoria >25 por minuto, disnea persistente, uso de miusculos

accesorios, disociacion toracoabdominal, debe de considerarse traslado a unidad de

terapia intensiva y valorar intubacion.
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