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2. OBJETIVO
Adoptar e Implementar las recomendaciones del Consenso Colombiano de atencidn, diagnostico y manejo de la infeccién por SARS-COV-2/COVID-19
3. ALCANCE
Desde: el momento del ingreso a las instalaciones del HUS del paciente con sospecha Contacto SARS COVID-19
Hasta: el egreso del paciente del HUS
4. CONSIDERACIONES IMPORTANTES Y RIESGOS ASOCIADOS
Aplicar las recomendaciones pertinentes para la atencion, diagnostico y el manejo de la infeccion por COVID-19
5. MATERIALES Y EQUIPOS NECESARIOS Y SUS CONDICIONES
No aplica
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6. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
Cuales son las categorias clinicas de la infeccion por SARS CoV-2 /COVID-19 de acuerdo con la gravedad
Mivel de S
P—— Descripcion
Enfermedad no Sintomas |DIEE|E5 e vias IEEFI!raI'.urias altlz_ls, ¥ pu;de
complicada cursar con sintomas inespecificos como iebre, dobor
P muscular o sintomas atipicos en ancianos
Confirmada con radiografia de tdrax y sin signas
[ [ de gravedad. Sa02 aire ambiente >93%. Tener
en cuenta la escala CURE-65 para determinar
hozpitalizacian
Sospecha de infeccidn respiratoria, falla de 1 drgana,
Meumonia grave 5a02 aire ambiente <20% o frecuencia respiratoria
= 30 resp/min
Sindrome de ~q - i -
Dificultad Hallazgos clinicos, radiograficos infiltrados bilaterales
+ déficit de oxigenacidn:
Respiratoria del -Lewe: 200 mmHg < Pa02/F02 < 300 mmHg.
Adulto -Moderada: 100 mmHg < PaO2/Fi02 < 200 mmHg.
SDRA -Grave: PaD2/FO2 < 100 mmHg.
Si Pa02 no dizponible Sal2/F0O2
Definida como disfuncign arganica y que puede ser
identificada como un cambio agudo en la escala
SOFA =2 puntos. Quick SOFA (qS0FA) con 2 de las
siguientes 3 variables clinicas puede identificar a
pacientes graves: Glasgow 13 o inferior, presian
Sepsis sistalica de 100 mmHg o inferior y frecuencia
a respiratona de 22/min o suparar.
La insuficiencia organica puede manifestarse con las
siguientes alteraciones: Estado confusional agudo,
Insuficiencia respiratora, Reduccion en el volumen
de diuresis, Taquicardia, Cnagulupatia, Acyoss
metabalica, Elevacion del lactato.
Hipotensidan arterial que persiste tras volumen
o de resucitacion ¥ que requiere vasopresones para
Shock ez mantener PAM >65 mmHg y lactato =2 mmol/L (18
mg.fd L) en auszencia de hipovolemia.
. Fecha de pr6xima  Cuatro afios a partir de . . Ne° L L .
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6. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
Medicamentos utilizados para infeccion SARS Co2/COVID-19
Farmaco Presentacion Dosis
Lopinavir/ritonavir 200/50 mg Cap 400/100 cada 12 horas
por 7 a 14 dias
Hidroxicloroguina 200 mg Tab Carga de 400 mg cada
12 horas, seguir 200
mg cada 12 horas por
5 dias
Cloroguina base 250 mg (150 mg base) | 300 mg base cada 12
Cap horas por 10 dias
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6. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
Manejo de pacientes con infeccion por SARS CoV-2 /COVID-19
Paciente con saspecha o confirmacion de
infeccion COVID-19
1
| I |
Infaccion Respiraloria Infaccidon Raspirabaria r
Aguda Lewve Aguda grave SDRA, Sepsis o Chogque,
Tiena Factoraes da Ewvaluar Marcadoras de Haospitalizar LWC] +
rigsgo para gravedad mal prondstico Preebas complemeniarias
| | | | | .
Trataméenio
Mo =1 Mo =1 | multidisciplinario
Hospitalizar Fiso + Hospitalhzar I I
Salida E;'z"r"“fl ”:;Gﬁﬂgﬁf Prusbas Pisa/UC] + Prusbas Seporte de o0 - LEWIr
Recomeaendaciones P complemeantaras, complementarias axigeno / o
Signos de Alarma 1 I Soporte HwCo + LPVIT
Tratami=nto I I wantilatoriod + antibiaticos
Sint stica I—I Manajo SDRA Mac
I Megativo Pasitivo CO + LPWIr
o
I I ca e HXCQ + LPVir
Salida Hospitalizar HXCQ + LI
Recomendacionas Vigilancia clinica
Signos de Alarma 48 hrs
Tratamienio I Marcadones g mal pron oo Procbas
. " slinf n < m me n
Sintomdstico -EEQI:II'I svolucicn -|.Ll|:||-::I.-~i'e-|=\.-nlf|.l|,lf!|‘:‘;l‘:\":l T:I-i-:-:u!:-:q "
D, o PRI
= Edad= 50 afios s o O e 1 gt *AET ALT BT BO B
5 3| = = i =Tr i I byl *Ti o
G Tt aane 1t 358 i S5 T W i 12 b v 16 e T 108 14 dlas " Corompati e sheross “Diclgn o
&:‘:;?;—:Inmudmimubmng:m my cada 12 homas x 2 dosis seguir 200 mg : ::::ﬂ:pl:\e:m e e ] Ty
. Fecha de préxima  Cuatro afios a partir de | . -~ N° A -
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6. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES
Flujograma de manejo de paciente en el contexto ambulatorio con infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19
Paciente con sospecha de SARS CoV-2 | COVID-19
|
FPaciente con al menos 2 de los siguientes sintomas:
fiebre (T=38°C), tos, dificultad respiratona, odinofagia, fatiga/adinamia
+
Contacto con paciente con diagnistico de SARS CoV-2 / COVID-19 en kos dltimos 14 dias
O
Pacients con al menos dos de los siguientes sintomas:
fiebre (T=38°C), tos, dificultad respiratona, odinofagia, fatiga/adinamia
+
Viaje o residencia en &reas con presencia de cesos terciarios en los diimos 14 dias
|
# ; Requerimisnto de O27
= ; Intoderancia a la via oral?
» jFactores de riesgo para enfermedad critica?
& ;Manifestaciones clinicas o paraclinicas de
enfermedad grave o critica?
Si No
Ver flujograma para pacientes % Toama de PCR para SARS Cow-2 | COVID-19 segin lineamisnios
hospitalizados. nacionales
% Salida con indicaciones de sistamisnto en casa por 14 dias
* Recormendaciones de lavado de Manos y aseo personal
* Explcar rmedidas de proteccidn para el cukdador
& Explcar signos de alamma ¥ de reconsults 8 urgencias
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6. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

Flujograma de manejo de pacientes en el contexto intrahospitalario con infecciéon por SARS-CoV-2/COVID-19

En ventilacion mecanica:
Lobjetivos oxigenacion cumplidos?

PEEP optima para lograr la mejor distensibilidad (compliance) Continuar igual
Evitar balances positivos

Posicion prono (minimo por 16h)

Considerar blogueo neuromuscular

Ventilacion protectora

Vi entre 5-8 ml/Kg

Pplat < 30 cmH20

Presion de conduccion (Driving pressure) < 15 cmH20
Sat02 » BE%

pH=>7,2

Considerar tolerar hipercapnia

Estado de documento: VIGENTE
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6. ACTIVIDADES Y RESPONSABLES

Manejo de pacientes con infeccién por SARS CoV-2 /COVID-19

Sospecha o
confimmacion de SARS
Cov2 | COVID 19

Iniciar tratamiento

_—— Adecuada respuesta —__

sl No
J
Completar
tratamiento Ampliar estudios

TC térax control
l

Ampliar estudios

Mo mejoria/ NO causa

identificada

J

FBC + BAL
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8. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION FECHA iTEM MODIFICADO JUSTIFICACION

Ante la PANDEMA por el COVID-19 se hace necesario establecer directrices

01 27/03/2020 NA ) . -
de obligatorio cumplimiento
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