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M) FIMMF Keralty

Guia Clinica Rapida para Atencionde
Infeccidn por

Pacientes Embarazadas
Atencion ambulatoria y domiciliaria

Recomendaciones a seguir en cada uno de los momentos de atencién
para las embarazadas con sospecha o confirmados por SARS-CoV2
(COVID-19):

Identifica sintomas Covid Ver AQUI

chatbot Determina factores de AQUI
Callcenter riesgo Ver AQUI

Teleorientacion B )
Evalua signos de alarma Ver AQUI

Primer contacto médico @
No presencial | QLU Evalia sintomas respiratorios |

Fresencial ' i
[ (BZNY Clasifique la enfermedad profesionales de salud
(Consulta externa)
» Atencion domiciliaria

« Atencion prioritaria

2

Evaluacion de gravedad

Define categoria clinica
: ; con HC completa. Ver AQUI

@ Atencién domiciliaria

Realiza estudios segun clasificacion
4 por severidad y riesgo. Ver AQUI

Manejo terapeutico

@ veraqui OXIGENOTERAPIA @ veraqui CORTICOIDES
@ veraqui ANTIBIOTICOS @ Vveraqui ANTI-COVID
@ verAqui TROMBOPROFILAXIS ( QEZE) MANEJO DE SINTOMAS

Condiciones de egreso
o fin del seguimiento

Signos de alarma

Signos de alarma para acudir
por urgencias

[
l
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CLAVES PARA LA
ORIENTACION INICIAL

Signosy sintomas clave * Cefalea
- Fiebre cuantificada =38 °C

 ToS

« Fatiga
e Dificultad respiratoria
e Falta de apetito
« Pérdida de olfato o gusto

Otros hallazgos importantes

e TOos 52% » Goteo nasal

o Cefalea 41%  Dolor en el pecho
» Escalofrios 38% » Brote en la piel

e Fiebre 34% e Sangrado nasal

« Falta de Aliento 30% » Respiracion ruidosa (silba

e Diarrea 14 % el pecho)
¢ Anosmia » Respiracion rapida /
« Ageusia palpitaciones
e Sintomas neuroldgicos: e | abios o ufias morados
problemas para hablar,
ver, perdida de la fuerza,
alteraciones en la
sensibilidad, NO puede
mover un brazo y/o pierna

Resultados de prueba COVID-19

Frecuentes en Embarazo Poco frecuentes

4

KKeralty

@y g

Sintomas Obstetricos

» Sangrado

» Salida liquido por vagina

» Contracciones

* Disminucion de movimientos
fetales.

 Cefalea - Fosfenos - Tinnitus

Sintomas atipicos

» Agitacion

e Exceso de suefo

e Aturdimiento

e Confusion

e |rritabilidad

 Menos activa de
lo normal

Si hay antecedente de toma de prueba,
indagar fecha de latoma, tipo de prueba
(RT-PCR, Antigeno, Anticuerpos) y

resultado: positivo o negativo

Antecedentesderiesgo

* \VIH u otra inmunodeficiencia

» Cancer

» Uso de corticoides o
iInmunosupresores

 Fumadoras

« Enfermedad Renal Crodnica

» Embarazo tercer trimestre

e Diabetes

 Enfermedad cardiovascular
(incluye HTAy ACV)

« Enfermedades respiratorias

cronicas (EPOCy asma)

. Edad materna avanzada, IMC
alto>30, etnia no
blanca, enfermedades
cronicas, diabetes
gestacional y
preeclampsia

Evalua signos de alarma

Valoracion No Presencial

- ;Ha presentado ahogo, dificultad al respirar,
respiracion rapida (=25 en un minuto)?

« ;Alrecibir alimentos presenta vomito
persistente y/o no recibe liquidos?

« ;La persona esta somnolienta, irritable y/o
menos activa de lo normal?

« Sitiene tensiometroy tiene debilidad
marcada, jtiene la primera cifra (sistdlica)
<90 mmHg si su tension habitual es
>100mmHg?

« Sitiene pulsoximetro, ;tiene un valor mas
bajo de lo habitual, <94%?

Embarazada con sospechade COVID-19?

No hay signos, no sintomas, no contacto

Si hay signos, sintomas, o contacto
sin signos de alarma

e Enfermedades
autoinmunes

« Mal nutricidn (obesidad y
desnutricion)

e Enfermedad huérfana

Direccione al
paciente aun
servicio de

urgencias
obstetrico

Aislamientoy
Valoracion
medica

Continue control prenatal normal

o Informe signos de alarmay
aislamiento

- Cita prioritaria o valoracion
domiciliaria

Instituto Global de Excelencia Clinica . Fundacion
Presidencia global de salud e Innovacion WOy Universitaria Sanitas
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. @HMMF & Keralty
.
PRIMER CONTACTO

MEDICO

Informe sobre medidas de aislamiento
preventivo de la embarazada y cuidadores

Recuerde siempre su seguridad enla atencion

Evalue sintomas sospechosos de COVID-19

Si

) -
No Continuar
- medidas EPP

Sintomas en el embarazo

Tos 52% :
Cefalea 41% [Fatiga Disminucién del apetito
Escalofrios 38% Astenia y adinamia Rinorrea
Fiebre 34% Cefalea = e Odinofagia
Shortness of breathness 30% Ratiee B2 yMaiite Sintomas neuroldgicos
Diarrea 14 % Mialgias

Anosmia
' URGENCIAS OBSTETRICAS
Ageusia Sangrado

Dolor tipo célico — contracciones
Salida de liquido por vagina
Disminucién de movimientos fetales
Edemas
Cefalea — fosfenos - tinitus
Trabajo de parto

Prueba para SARSCov 2
Antigeno respuesta rapida — RT-PCR

Fundacion Internacional de Medicina Materno Fetal Covid 19 - 2021

M) FIMMF
Covid 19 y embarazo Enfermedad critica
Clasificar la enfermedad

Historia Clinica

Examen Fisico
Laboratorios JAMA. 2020;323(13):1239.

% o . Rxde Torax
Asintomatica D Araictic
Prueba positiva Enfermedad severa

FR mayor a 30
SatO2 menor a 94
Pa02-FIO2 menor a 300
Infiltrados pulmonares mayor al
50 %

Falla respiratoria
Shock séptico
Falla multiorganica

Enfermedad leve
Sintomas asociados

sin dificultad respiratoria Enfermedad moderada
Rx normal

Disnea con saturacion
menor a 94%

s T PLoS One. 2020;15(11):e0241536. Epub 2020 Nov 3.
NIH COVID-19 Treatment Guidelines

https://covid19treatmentguidelines.nih.gov/
overview/management-of-covid-19/
(Accessed on April 22, 2020)

BMJ. 2020;370:m3320. Epub 2020 Sep 1.

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020;69(44):1641. Epub 2020 Nov 6.

Fundacion Internacional de Medicina Materno Fetal @ FIMMF e

Presidencia global de salud e Innovacion WP
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'+- j
0-0
Presencial o virtual

DESTINO

Clasifica segun hallazgos clinicos y riesgo.

-9 BIOMARCADORES DE PROGRESION
C/ 48-72 horas

.~

SINTOMATICO
Sin Disnea,
Rx normal

ENF. LEVE

Enf. LEVE SIN
Factores de

Enf. LEVE CON
Factores de Riesgo

FACTORES DE RIESGO

- Embarazo tercer trimestre

- Diabetes

- Enfermedad cardiovascular (incluye HTA
yACV)

- Enfermedades respiratorias cronicas
(EPOCyasma)

- VIH u otrainmunodeficiencia

- Céncer

- Uso de corticoides o inmunosupresores

- Fumadores

- Enfermedad Renal Crénica

- Enfermedades autoinmunes

- Mal nutricidn (obesidad y desnutricion)

- Edad materna avanzada, IMC alto, etnia
no blanca, enfermedades cronicas
diabetes gestacional y preeclampsia

- Enfermedad huérfana

» g-SOFA Obstetrico

4

FuncidnRenal

Ver AQUI

g-SOFA Obstetrico >1
HOSPITALIZAR

Escalas predictivasyde riesgo: q- Sofa

SOFA Score modificado para obstetricia por

q — SOFA modificado para obstétricia

SOMANZ
por SOMANZ Parametro
Score 0 1 2
, Respiratorio >400 300 - <400 <300
Parametro 0 1 (PaO2/FiO2)
Tension >90 m mHg <90 mm Hg Coagulacion >150 100 - 150 <100
) (plaquetas)
Arterial
. P Higado <1.2 1.2—-1.9 >2.0
Sistolica (Bilirrubinas)
Frecuencia <25 rpm >25 rpm Cardiovascular >70 <70 Requerimiento
. - (TAM) de
Respiratoria
vasopresores
Estado Alerta Alterado SNC (Glasgow) Alerta Responde Responde al
mental al llamado dolor
Renal <1.2 1.2—-1.9 >2.0
(Creatinina)

SINTOMAS Y SIGNOS

Disnea Presente, Rx
Anormal. Sp02 >94%

ENF. MODERADA

BIOMARCADORES PARA COMPLICACIONES
C/ 48-72 horas

_—— e e e e e e e e o

Considere:

« Hemocultivos

» Transaminasas

« Pruebas de coagulacion

« NEWS (modificado) L EKG K
* Q-SOFA /SOFA Modificado /\:_'_'_'_‘_'_‘_‘_'_'_‘_'_‘_‘_' ________ .
para el embarazo / Cuando TACAR de Térax? !

« Alta sospecha de neumoniay Rx normal
 Rxtorax anormal pero hallazgos no
conclusivos de COVID

______________________

- e— mm = -
7

SINTOMASY SIGNOS
RX con infiltrados

>50%, Sp02 <94%* o
FR>30, PaFi <300

ENF. GRAVE

Primera Evaluacion: <92% Sa02 sobre el nivel del mar, o
94% con tendencia progresiva a la baja en personas sin
patologia pulmonar

—_— = = = = = = =

Atencion
hospitalaria

Ver Guia hospitalaria m

Falla ventilatoria,
Choque Septico,

Disfuncion Organica,
Soporte Ventilatorio

ENF CRITICA



https://www.senefro.org/modules.php?name=calcfg

Escalas predictivasy de riesgo:

Criterios de ingreso en UCI ATS/IDSA: 1 mayor o

M) FIMMF

3 menores

Criterios mayores
Necesidad de ventilacion mecanica invasiva
Shock con necesidad de vasopresores

Criterios menores:

Frecuencia respiratoria >30RPM

Pa02/Fi02 <250

Infiltrados multilobares
Confusion/desorientacion

Uremia (BUN >20mg/dl)

Leucopenia <4000 cel/mm3

Trombocitopenia: Plaquetas <100.000 cel/mm3
Hipotermia (°t central <36.8)

Hipotension con necesidad de administracion agresiva de fluidos

q — SOFA modificado para obstétricia

por SOMANZ

Parametro 0 1
Tension >90 mmHg <90 mmHg
Arterial
Sistdlica

Frecuencia <25 rpm >25 rpm

Respiratoria
Estado Alerta Alterado
mental

SOFA Score modificado para obstetricia por
SOMANZ

Parametro
0 1 2
Respiratorio >400 300 - <400 <300
(Pa02/FiO2)
Coagulacion >150 100 - 150 <100
(plaquetas)
Higado <1.2 1.2—-1.9 >2.0
(Bilirrubinas)
Cardiovascular >70 <70 Requerimiento
(TAM) de
vasopresores
SNC (Glasgow) Alerta Responde Responde al
al llamado dolor
Renal <1.2 1.2—-1.9 >2.0
(Creatinina)

Calculalaescala NEWS prediccidn de peligro.

Score o ‘N
=

VIGILANCIA

Shock Séptico

« Hipotensidn arterial que persiste luego de reanimacion

con volumen.

 Requiere vasopresores para PAM >72 mmHg
« Lactato >2 mmol/L en ausencia de hipovolemia.

Reglas de prediccion de peligro para pacientes con Covid-2019 - NEWS

Parametros _ 2 1 0 1
Frecuencia respiratoria 9-11
Saturacion de oxigeno 92-93 94 -95 >96
Cualquier suplencia de - S No
oxigeno

Presion arterial sistolica 91-100 101-100 111-219

Frecuencia cardiaca

Estado de conciencia Alerta 3

Temperatura <35.0 351-36 36.1-38 38 -

Ri Nivelde
Iesgo advertencia
0

frecuep cla i Respuesta clinica
monitoria

Cada 12 horas Monitoria

V)
v
©))
o

"
n
(&)

> 220

41-50 51-90 91-110 111-130 >131

Letargia,
3 comao
confusion

39 > 39

rutinaria

Monitoria habitual /

Evaluaciénala ‘ aumen'fa:jlal
14 Bajo Amarillo Cada 6 horas cabecera por recuenciadela
enfermeria ' monltorlale .
informar al médico
tratante.

médico

cuidad

'
.

G . s
H Instituto Global de Excelencia Clinica
. Presidencia global de salud e Innovacidn

e KERAI.TV

Continua

paciente

4. Fundacion
Universitaria Sanitas

consultaal equipode
respuestarapidade

Enfermeria,
evaluacion urgente por

Equipo derespuesta
rapida de cuidado
critico

tratente,

o critico

e Pacientes con cuadros severos, con lesion
de érganoirreversible como lesién cerebral
severa, fallo multiorganico, enfermedad
hepatica avanzada o enfermedad
pulmonar, tumor metastasico, etc.

e Se deberia discutirurgentemente conel
grupo de expertos acercade laadmision del

Volverala

paginadeinicio




Keralty

ATENCION
DOMICILIARIA

Aislamiento en domicilio

Sintomatico Asintomatico

14 dias 14 dias
desde el inicio de : - desde el ultimo dia
sintomas 3 < de contacto

Embarazada con
sospechao
diagndstico de
COVID-19
10 dias 10 dias
_~ desde latomade PCR+ , desde latoma de PCR+
Ultimos 3 dias sin fiebre (sin 14 dias Habitantes de la ) Verificando que continua
consumo de antipirético) ni desde el ultimo dia misma vivienda del asintomatico
disnea,mejoria de otros de contacto paciente

sintomas respiratorios

Solicita prueba COVID-19ybiomarcadores

BIOMARCADORES COMPLICACIONES Toma RT-PCR o Prueba de
Antigeno en domicilio o

Hemograma Dimero D ambulatorio (Antesdeldia11)
PCR Ferritina
LDH Bilirrubinas
Troponina Rx Térax _ A quién solicitar
biomarcadores: Moderados o
Creatinina/ BUN Gases arteriales (segun condicion clinica) Leves con factores de riesgo

Interpretacion de Biomarcadores
asociados con progresion.

« Lalinfopenia es el hallazgo de laboratorio
mas comun entre las personas con
COVID-19.

« Lalinfopenia, neutrofilia, niveles séricos
elevados de alanina aminotransferasay
aspartato aminotransferasa, niveles
elevados de lactato deshidrogenasa,
proteina C reactiva (PCR) y niveles altos de
ferritina pueden estar asociados con una
mayor gravedad de la enfermedad.

« Eldimero D elevado y la linfopenia se han
asociado con mortalidad.

Realiza autocontrol si 1 o mas factores deriesgo

Entrega Kit Supervision
Mide T°,,S?02; signos presencial o virtual
y sintomas segun riesgo

A traves de estrategias organizadas
gue garanticen seguimiento, tomas
de paraclinicos, transporte y
articulacion coninstitucion
hospitalaria

By

dAte'm':li'én' Hospitalizacion
Srriglﬁ'lcz:\ariréa H_ospitali_zacién domiciliaria
institucional

Criterios de atencidon prioritaria domiciliaria de

embarazadas con sospecha o diagndsticode COVID-19

'« Enfermedad no complicada o neumonia leve con factores de riesgo, que requiere
+ valoracion integral presencial y evaluacion de marcadores de mal prondstico.

. *» Necesidad de toma de muestras o pruebas point of care.

'« Paciente que opta por no asistir a una institucion de salud cuando esta indicado

. clinicamente, y prefiere la atencion en domicilio.

e

________________________________________________________

Consentimiento informado

Consentimientoinformado

3. Fundacion

Universitaria Sanitas
Volverala @
paginadeinicio
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5 MANEJO AMBULATORIO

PANORAMA GENERAL

GRAVEDAD
COVID-19

« Aislamiento: 10 dias a partirdela
prueba COVID-19 positiva

» Con factores deriesgo:
seguimiento virtual

« Sinfactores de riesgo: autoreporte
de sintomas .

Asintomatico

« Aislamiento: por 10 dias a partir del inicio de sintomas
mas 3 dias sin fiebre (sin antipiréticos) o disnea.
 Autoreporte de sintomasy seguimiento telefdnico.

No hospitalizado

Leve o Moderado  Tratamiento de soporte: trate los sintomas con
Sin factores de acetaminoféen*, miel (una cucharadita si no hay
riesgo contraindicacidn) en mayores de 1 afno para aliviar la
Sin dificultad tos.
respiratoria « No hay evidencia cientifica para recomendar terapia
Rx normal antiviral o con anticuerpos en esta poblacion.

« Noserecomienda el uso de Dexametasona.

« Aislamiento: por 10 dias a partir del inicio de sintomas mas
3 dias sin fiebre (sin antipireticos) o disnea.

« Seguimiento telefdnico o virtual diario: sintomas, control
de temperaturay saturacion de oxigeno.

« Biomarcadores: con evaluacion inicial y luego de acuerdo a

"

Ve

Aconseje al paciente

y sus cuidadores
sobre:

Uso de tapabocas
Higiene de manos
Limpieza de
superficies
Distancia social
>2m

Ventilacion
(ventanasy puertas
abiertas)

Pasar tiempo al aire
libre manteniendo
distancia social
Nutricidon e
hidratacion
adecuada

Salud mentaly
soporte psicosocial
Evitar acostarse
boca arriba, ya que
esto hace que toser
sea ineficaz.

Kerally

resultados y evaluacidn clinica.
 Suplenciade oxigeno domiciliario por canula nasal (1-4
litros) si hay trastorno de la oxigenacién documentado.
 Tratamiento de soporte: trate los sintomas con
acetaminofén*, miel (una cucharadita si no hay
contraindicacidn) en mayores de 1 afo para aliviar la tos.
« No hay evidencia cientifica para recomendar terapia
antiviral o con anticuerpos en esta poblacion.
* Noserecomienda el uso de Dexametasona.
« Si hay factores de riesgo indique tromboprofilaxis
(ver Algoritmo).

Signos de alarma en el

embarazo

. Aig_lamiento: por 10 dias a partir del inicio de sintomas mas 3 dias sin fiebre (sin antipiréticos)
o disnea.

- Seguimiento telefonico o virtual diario: sintomas, control de temperatura y saturacion de
oxigeno.

 Biomarcadores: con evaluacion inicial y luego de acuerdo a resultados y evaluacion cinica.

 Suplencia de Oxigeno domiciliario por canula nasal (1-4 litros) si hay trastorno de la
oxigenacion documentado.

« Sirequiere oxigeno por trastorno de oxigenacion documentado, considere el uso de
corticoides durante 10 dias (o menos tiempo si deja de requerir oxigeno antes) (ver algoritmo
en siguiente pagina)

« Tratamiento de soporte: acetaminofén, terapia antimicrobiana si hay sospecha de
coinfeccidn bacteriana si deterioro <7 dias de sintomas, consolidacion segmentaria o
leucocitosis o procalcitonina >0.25 (guias locales de neumonia)

« Sihay factores deriesgo indique tromboprofilaxis (ver Algoritmo).

. Nobl'llay evidencia cientifica para recomendar terapia antiviral o con anticuerpos en esta

oblacidn.

. E/igilancia fetal de acuerdo a la edad gestacional, segiin consideraciones obstetricas

Hospitalizado en
domicilio
Leve a Moderado
Con factores de
riesgo con
indicacion de
hospitalizacion

Acetaminofén: antes de prescribirlo descarte compromiso hepatico, no indique dosis mayores de
750 mgy tenga en cuenta que la dosis maxima es de 3 gramos/dia.

OXIGENOTERAPIA Oxigenoterapia en embarazadas con infeccién SARS-CoV2 /COVID-19 - ABORDAJE

RAPIDO

Embarazadas con diagnostico de COVID-19 con <
92%Sat02 a nivel del mar 0 94% con tendencia
progresiva a la baja en personas sin patologia
pulmonar.

P e e e e e T T e e e

e FR>25

« Uso musculos accesorios

 Alteracion estado conciencia

« Sat02 por debajo de lo normal para el paciente

Canula Nasal :
1-4L !

SatO02 < 94%
— Hospitalice




Corticoides en embarazadas con
infeccion SARS-CoV2 /COVID-19 -
AMBULATORIO

o e e e e e e e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e o e e o e e e e e e e e e = e e e e e e e = =

Paciente adullo gue reguere
hospakzacion por COVID-19

Readlere oxigeno suplementano por irasioimm
oxigenacion documentado

DEXAMETASONA6mglVc/24hpor 10
dias (En gestacion mayor a 26

semanas aplicar 6mg IV c/12h las
primeras 48 horas (Para esquema de
maduracion fetal) y continuar c/24h

hasta completar 10 dias) T
Uso hospitalario: o
- Previamente: desparasﬂauon con ~Foca séptico, o infeccion bacteriand:
Ivermectina (1 gota/Kg), dosis unica) 6 g € e -
v Y v
Dexametasona 6 mg IV (o dosis equivalente de otro Trataméanto sin dexametasona y
corticosterosde) cada 24 horas durante méaximo 10 dias revalorar su posible indicacion en
{hasta el egreso de hospitalizacion si egresa antes) dias siguientes
Frecauciones antes de usar dexametasona: gesparasiacion,
tromboprofilaxes
Precauciones durante wso de dexamealasona: mpergicemia,
hipertensidn. hipervolemia, hipokaliemia, romboemboolismo
venoso, falta de cicatrzacion de herdadsy Uiceras, elc.
\ /
ANTIBIOTICOS
Antibioticos en embarazadas con diagnostico o
sospechade COVID-19 AMBULATORIO
’  Considere iniciarantibi6tico en pacientescon "\
En Embarazadas con sospecha o diagndstico EPOC que presenten:

de COVID-19 leve o moderado, NO se

+ Incremento en el volumen del esputo
e Purulencia del esputo

recomienda el uso rutinario de profilaxis o
terapia antibidtica

—— o — -

Deben estar presentes sls 3 condiciones de manera
simultanea para justificar el uso de antibidticos )

Antibidticos en embarazadas con diagnostico o
sospechade COVID-19 HOSPITALIZADOS

EmbarazadaconCOVID-19y
requerimiento de hospitalizacidn

No se recomienda descartar
Influenza ni administrar
Oseltamivir en IRAG-Inusitado
dada (EN ESTE MOMENTO) la baja
circulacion de influenza en el pais
(INS - Clinicas Colsanitas)

—_— e e e e e e e e e = = = = ===

o Solicitar:
Procalcitonina >0,25 .I 1. PCR 6 Ag SARS COV 2
y/o ! 2. Procalcitoninasi: ,
Leucocitosis . a.Evolucionmenora 7 diasy/o Procalcitonina < 0,25y
1

b. Presencia de consolidacion e e e

L y/o o g segmentaria y/o . :
Consolidacion segmentaria en imagenes [ c. Leucocitosis segmentariay Ausencia de
N leucocitosis

N e e e e e e e e e e e e o o e e e e e = = = =

Inicio de antibiotico de acuerdo a guia Continuar soporte y manejo Covid-19
nacional NAC segun protocolo
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USO DE ANTIBIOTICOS EN EMBARAZADAS CON DIAGNOSTICO O SOSPECHA COVID-19

ANTIBIOTICOS

QUIEN
ANTIBIOTICO DE ELECCION

Amoxacilina
0
Claritromicina
0
NAC Azitromicina

GRUPO |

AMBULATORIO

Amoxacilina clavulanato +
Claritromicina (o Azitromicina)

Penicilina Cristalina + Claritromicina IV
0 HOSPITALARIO
Ampicilina + Claritromicina IV

FRx para bacilos Gram(-): Hogar Ampicilina- Sulbactam + Claritromicina IV
geriatrico, enf cardiopulmonar, Uso 0

HOSPITALARIO

NAC

GRUPOII
FRx para Neumococo Resistente a PNC:

>65 anos, Uso betalactamicos
< 3 meses, Alcoholismo,
Inmunosupresion,
Exposicidn a nifios intitucionalizados

Ceftriazona + Claritromicina IV
0
Moxifloxacina o Levofloxacina

HOSPITALARIO

Sin FRx para Pseudomonas aeruginosa: Ampicilina- Sulbactam + Claritromicina IV
Broquiectasias o EPOC Grave, + Vancomicina o Linezolid
Terapia con Corticoides sistémicos, : - 0 : o
: : Piperacilina-tazobactam + Claritromicina
Terapia con AB amplio espectro < 1 mes,

Malnutricidn
Piperacilina-tazobactam + Claritromicina

Con FRx para Pseudomonas aeruginosa : o o
Cefepima + Claritromicina

NAC
GRUPO Il

FRx para Staphylococcus aureus Ampicilina- Sulbactam +

meticilino resistente: ERC en Claritromicina IV + Vancomicina o Linezolid
hemodialisis, Drogas IV, Infeccion por 0
influenza, Uso fluoro-quinolonas, Piperacilina-tazobactam + Claritromicina +
Neumonia necrosante Vancomicina o Linezolid

TROMBOPROFILAXIS
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Persona con COVID-19 en
manejo ambulatorio /
hospitalizacion domiciliaria

Lasniruns ©alivhal Je
Exedkncia Chimea

Enoxaparina 40 mg Subcutanea o

Deambulacion, ejercicios con
dalteparina 5000 Ul cada dia

tobillos, adecuada hidratacion

N e e e e e e e e e e e e e o o e e = o - - - - - - — — — — =
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Pacente que no w hosptaliea (Tavje

amdLlitorol

Pacentes desoraluado que ro mequrio U1y sn
de 20conales para TEV

Pacenie hoop tel £edo Que 8o reguird LA, con
riesge ey elevadc ad< oral de trembonls
[artecedents do TEV. cdacas acrive, nfice do
mana Cporal mivor oe 35, eThI 0. pLe D
o moviidad muy rededica y ba o rego de

|

Durarte | dias cede ol memento ce Senion

Hirts el egreio 0 ol mesos dutaste 10 diss, u el
ocurTe antes

|

-

Hasta 14 Jas dewpuss éo egreso

estuws ar UCI Hasta 3D dias dad

|

]

iource: Acevedo J, Yomayusa N, Cantor F, Pinzén C, Barrero L, De La Hoz |, y cols, Consenso Colombiano para la prevencion,
diagnodstico y manejo de condiciones trombdticas en pacientes adultos con COVID-19: aplicando el Marco de la Evidencia a la
Decisi6n (E1D) GRADE. Revista Colombiana de Cardiologia 2020 (sep-oct); 27 (5): 446-460

* ACETAMINOFEN 1 grVO
cada 6 a 8 horas

*  El uso de AINES esta
contraindicado

uso de Miel de
abejas.

Considerar Dipirona 1 gr IV
Si el paciente esta en fin de
vida considerar Parecoxib 40
mg/24 h IV

* Sino presenta

disnea se puede
iniciar Paracodina 5

COVID-19

—10ml/8 h

) . (Control de sintomas)
Manejo No Farmacologico:

Posicidn semisentada, técnicas de
relajacion y aumento de la
ventilacion

Manejo Farmacologico:

Morfina: dosis de inicio

Adulto mayor 0,5 mg/4 h con
maximo 6 rescates de 0,5 mg/ 24 h
Hidromorfona: Dosis inicio 0,1-0,2

*  Butilbromuro de
hioscina 20 a 40 mg
/8h

* |patropiium
Butilbromuro
inhalador 2 puff /6 h

mg/ 4 h, con maximo 6 rescates de
la misma dosis.
Infusion continua
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RECOMENDACIONES DE MANEJO FARMACOLOGICO EN
EMBARAZADAS HOSPITALIZADAS CON COVID-19

Para los tratamientos descritos en la siguiente seccion, no hay evidencia de buena
calidad para concluir un beneficio en los resultados clinicos de la embarazada con
COVID-19. Todos estos tratamientos tienen el potencial de producir efectos adversos.
Por tanto, consideramos que la posicion mas prudente es evitar su uso como
tratamiento de rutina. Siempre que sea posible, se puede recomendar la participacion
de pacientes embarazadas en estudios de investigacion. La investigacion sobre el
tratamiento COVID-19 es un campo en rapido desarrollo y las recomendaciones de hoy
pueden ser diferentes en unas pocas semanas, por lo que actualizaremos esta
informacion de manera oportuna.

Recomendado No recomendado

 Se recomienda el uso de corticosteroides en pacientes con COVID-19 grave y critico que requieren
oxigeno suplementario.

Corticosteroides  Cuando se trata a pacientes con una enfermedad no grave, incluso después de 7 dias de sintomas,

es preferible optar por no prescribir corticosteroides.

Remdesivi « En este momento, existen datos limitados para respaldar el uso de Remdesivir para el tratamiento
Akl ls de rutina de pacientes con saturacién de oxigeno> 94% Yy sin oxigeno suplementario.
 No existe evidencia sélida basada en estudios de seguridad y eficacia sobre los beneficios clinicos
Colchicina de la colchicina para prevenir la enfermedad, disminuir la gravedad o la efectividad en el
tratamiento de pacientes con COVID-109.

Anticuerpos - En este momento, no hay datos suficientes para recomendar a favor o en contra del uso de
monoclonales: anticuerpos monoclonales para el tratamiento de pacientes ambulatorios con COVID-19 leve a
(Casirivimab + moderado. En Estados Unidos estd autorizado como uso de emergencia (EUA) en pacientes no

Imdevimab hospitalizados de =12 afosy con un peso de =40 kg que tengan un alto riesgo de progresar a una

(Regeneron); COVID-19 grave y/o de ser hospitalizados.

Bamlanivimab)

" « No hay evidencia de calidad suficiente para recomendar el uso de tocilizumab, excepto en el
Tocilizumab contexto de ensayos clinicos aprobados por los comités de investigacidn y de ética.

« Recomendacidn en contra de la administracion de hidroxicloroquina o cloroquina.
 Probablemente no reduce la mortalidad, ni la ventilacion mecanica

e Efectoincierto en el ingreso hospitalario, tiempo de mejoria clinica y aclaramiento viral.
« Riesgo de toxicidad cardiaca, delirio.

Hidroxicloroquina

 No reduce la mortalidad, ventilacion mecanica
Ropinavir/litonavir - Efectoincierto enla eliminacion del virus, lesion renal aguda, tiempo hasta la mejoria clinica.
» Puede aumentar el riesgo de diarrea 'y vomitos.
Ivermectina
« No hay diferencias significativas en la tasa de mortalidad entre los grupos de pacientes
comparados.

Azitromicina « Los pacientes tienen tasas de mortalidad y duracion de la estancia mas bajas con HCQ solo en

comparacion con el tratamiento combinado con azitromicina, y los efectos secundarios cardiacos

 Actualmente, no hay datos suficientes para recomendar a favor o en contra del uso de ivermectina
para el tratamiento de COVID-19.

« Se ha demostrado que laivermectina inhibe la replicacion del SARS-CoV-2 en cultivos celulares.
Sin embargo, estudios farmacocinéticos y farmacodinamicos sugieren que se necesitarian dosis
de ivermectina hasta 100 veces mas altas que las aprobadas para su uso en humanos para
alcanzar las concentraciones plasmaticas necesarias para duplicar la eficacia antiviral del farmaco
in vitro. Uso como antiparasitario previo a Corticoides.

de la terapia combinada pueden contribuir a una mayor morbilidad y mortalidad.

Se sugiere no usar AINE debido a efectos secundarios renales y gastrointestinales, particularmente
en personas con factores de riesgo (hipertension, diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular).
Efectos teratogenicos y de cierre prematuro del ductus arterioso.

« Aun se requieren tratamientos especificos con seguridad y eficacia indiscutibles para controlar la
replicacion viral, la inflamaciony el riesgo trombotico durante el COVID-19.

« El acido acetilsalicilico podria ser un candidato terapéutico seguro y razonable para ser probado
en ensayos clinicos con adultos con COVID-19, pero merece mas atencion,

 Los pacientes que ya vienen con tratamiento con ASA, deben continuarlo.

Los niveles de zinc son dificiles de medir con precision, ya que el zinc se distribuye como
componente de varias proteinasy acidos nucleicos.

« Se recomienda no usar suplementos de zinc por encima de la cantidad diaria recomendada parala
prevencion de COVID-19, excepto en un ensayo clinico.
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6 EGRESO o FIN DEL SEGUIMIENTO

Ausencia de fiebre >48 horas sin antipiréticos.

Mejoria clinica de los sintomas respiratorios y la hipoxemia.

No requiere hospitalizacion por otras patologias
Tolerancia a la via oral

Considerar condiciones sociales para definir egreso (cuidador
y domicilio disponibles, apropiados)

Vigilar manifestaciones posteriores (secuelas)
EvalUe intervenciones de rehabilitacidon necesarias asi como

soporte emocional para el paciente y su familia.

Ecografia a los 14 dias para evaluar ILA y a los 21 dias para
evaluar crecimiento fetal
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