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ANEXO 3

1.3 ESQUEMA DEL TRATAMIENTO
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ESQUEMA DE ALGORITMO PROPUESTO POR LOS EXPERTOS QUE HAN TRATADO PACIENTES CON COVID-2
ALGORITMO PARA MANEJO DEL PACIENTE RESPIRATORIO / COVID-19

| Hoja de Triaje

Valorar Prueba de
Hisopado

Amplio plan
| educacional.

| Recomendaciones
| de

| autoaislamiento

| en casa y signos

| Valorar cita de
| seguimiento en 48
| hrs.

Ingreso a COVID
' Hidroxicloroquina 400
mg cada 12 horas el
primer dia, luego 200
mg cada 12 horas por
14 dias.

+
Azitromicina 500mg/dia
por 5 dias.

+*

Usar Esteroides si
después del 5to dia de
inicio de sintomas:
Ferritina 2 1000

Dimero D 2 5 veces su
valor normal a dosis
Metiiprednisolona 40 mg
L.V cada 12 hrs. (NO
mas de 5 dias)

Anticoagulacion en
todas las etapas

Anti on
Terapéutica si el Dimero
D 2 5 veces su valor

| normal

| Enoxaparina 1 mg/kg

- dia
(dividir dosis cada 12hrs

Terapia de Oxigeno en
todas las etapas

Iniciar O2 en puntas
nasales a 3 litros si la
SO2 s 92%, valorar si
no mejora

Iniciar Mascarilla con
Reservorio 11-15 litros
- y valorar si no mejora

Iniciar O2 a alto flujo
{AIRVO) 60litros y

' valorar, Si no hay signos
de mejoria clinica
presentar a UCIA

PaO2/FiO2 s 150
presentar a UCIA

. Ingreso a COVID
| Hidroxicloroquina 400
| mg cada 12 horas el
| primer dia, luego 200
| mg cada 12 horas por
| 14 dias.
{ .
| Azitromicina 500mg/dia
| por 5 dias.

-
Interferén Beta 1 b 0.25
mg s.c cada 48 hrs (7
Dosis)

+
Usar Esteroides si
después del 5to dia de
inicio de sintomas:
Ferritina 2 1000
Dimero D 2 5 veces su
valor normal a dosis
Metilprednisolona 40
mg 1.V cada 12 hrs.
{(NO mas de 5 dias)

+
Si persisten los
marcadores de
inflamacion después de
24-48 hrs después del
iNiCio de esteroides:

Tocilizumab 8 mg/kg
dosis de carga. (diluir
en 100ml SSN 0.9% i.v
pasar lento en 1 hora.
Valorar en 24 hrs
ferritina, dinero D, PCR.
| Si hay mejoria clinica y
laboratonal administrar
una dosis mas de

400mg 1.V stat.

(TOCILIZUMAB esta
contraindicado en
infecciones
Bacterianas)

Valorar Procalcitonina

| ingreso a COVID/UCI

Hidroxicloroquina 400
mg/cada 12 horas el
primer dia, luego 200 i
mg/BID por 14 dias i
+* H
Azitromicina 500mg/dia |
por 5 dias. f
+
Interferéon Beta 1 b 0.25 |
mgsccadad8hrs (7 |
Dosis) |
+
Usar Esteroides si
después del 5to dia de
inicio de sintomas:
Ferritina 2 1000
Dimero D 2 5 veces su
valor normal a dosis !
Metilprednisolona 40 i
mg L.V cada 12 hrs. (NO |
mas de 5 dias) |
-+ i
Si persisten los
marcadores de f
inflamacion después de
24-48 hrs después del
inicio de esteroides:

Tocilizumab 8 mg/kg
dosis de carga. (diluir

en 100mi SSN 0.9% i.v
pasar lento en 1 hora.
Valorar en 24 hrs !
ferritina, dinero D, PCR. !
Si hay mejoria clinicay |
laboratorial administrar |
una dosis mas de

400mg LV stat.

(TOCILIZUMAB esta
contraindicado en
infecciones

Bacterianas) ;
Valorar Procalcitonina |




ESQUEMA DE ALGORITMO PROPUESTO POR LOS EXPERTOS QUE HAN
TRATADO PACIENTES CON COVID-19 CON BUENOS RESULTADOS:

ALGORITMO PARA MANEJO DEL PACIENTE RESPIRATORIO / COVID-19

MUNTOMAS
Fietire, Tos CONUNUAE Proceso 00 INvestigacion de
-Oificuitad respirdtornia e enfermedad respirstona no relaconade
Viaje en tos Oitimos 14 dias con COVID-19
Contacto en 10s 14 dias previos Con  Dersonas gue han

Viajado ¢ COn casos de COVID-19

MODERADO SEVERO
Farly Warning Score 3.4 Early Warning Score 25
Early Warning Score O 2 CURB-65 1 puntoy CURB-65 ¥ 2 purtos
CURS-63: 0 puntos. qSOfA 1 puntos ASOFA - 2 pumtos
QSOFA - O puntos -
INGRESO A COVID INGRESO A COVID/UCH
Hemograma Hemagrama Hemograma
Dimero D s es 2 5 veces su valor Procalcitoning Procalcitoning
normat (ingreso) PCR, Ferriting PCR, Serriting
Ferriting si es 2 1000 {ingreso) BUN, creatining BUN, creatinima
Valorar Rx de 16 ax Dimero O, Fibrindgeno Bimero O, Fibrindgeno
o — S LD (Lactato deshidrogenasa) TGO, TGP, LDM
Bx Torax Bx TOax
Gases Arterisies = tactato Considerar TAC de tOras
Vigitar por datos de severidad Gases arteviaies » lactato
Realizar Exdmenes a Diario en Vigilar por datos de SORA
paciente Hospitalizado. Realizar Exdmenes a Diario
en padente Hospitatizado.
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