COVID-19
Tratamiento COVID-19




Algoritmo 2. Diagnéstico y tratamiento de paciente con COVID-19 (2 de 2)

***Egcala de 7 puntos para evaluar la prescripcion de

Hidroxicloroguina
Edud > 68 afios 1 K < 3.5 mEgfL 2
Sexo femening 1 LM con elevacidn 5T F]
Digretico 1 A 3
Sepsis a & 2 fdrmacos gue prolongsn OT ]
ke > 450 mis 1 Fdrmaco alarga Qfc 3

h

“***Medicion correcta de la DIl del QTe

ar
Qe =
" KR

Aplica escala de 7 puntos*™* para inicio de tratamiento con Hidroxicloroguina

Inicie tratamiento de etapa |l con
Hidroxicloroguina™*
Dia 1: 400 mg cf 12 hrs.
Dias 2 al 5: 200 mg c/12 hrs.
+

A partir del dia 2: Azitromicina
500 mg primera dosis
Dias 2 al 5: 250 mg dia

Intubacidn orotragueal para manejo

Azitromicina 500 mg primera dosis y 3 Obtuvo manos
del dia 2 al 5: 250 mg VO Mo de 7 puntos? Si—
|
Oxigeno con canula nasal y continuar si i Indice PaOZiFiO

tratamiento hospitalaro

=300mmHg y >1502

No— con ventilacién mecanica invasiva y
continuar tratamiento hospitalario

Continuar manejo de acuerdo a evolucidn clinica y

complicaciones.

Ewvaldie la presencia de:

- Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda

- Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
- Neumonia grave {pulmdn blanco).

- FR = 30 x min.

- Indice Pa0D2/Fi02 < 100 mmHg

- Sepsis (@SOFA =2), NEWS 22 5.

- Falla organica/Chogue.

- CURB6&5=>3

Solicite marcadores inflamatorlos y evallie:
- Dimerc D mayor de > 1000 mg/ml.

- CPK = 2 veces por arriba de lo normal.

- Proteina C Reactiva = 1000.

- LDH mayor de 45 U

- Troponina elevada.

- Cuenta absoluta de linfocitos < 0.8.

- Ferritina > 300 ug/L.

Evaluar ECG de forma diaria™**,

En el algoritmo 2 se sugiere
adicionar:

Cloroquina, que, si esta en existencia

en algunas delegaciones, como
alternativa a hidroxicloroquina
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Algoritmos interinos para la atencion del
COVID-19

La informacién contenida en los algoritmes subsecuentes, representan un ejercicio que compila -de una forma

simplficada- 1a evidencia que esta emergiendo sobre Ia pandemia del COVID-19. Considerando que esta

[ esta i i que las decisiones que se sugieren estan sujetas al
e las

de la salud y las de los pacientes.

Ademas, se hace relevante mencionar qUe se fequIeTe UNa mayor Investgacion sobre el U de terapias
potenciales, asi como mantener una actualizacién continua de la informacién ya que, hasta el momento, no existe

suficiente evidencia cientlfica que sea concluyente para establecer pautas de manejo terapéuticas.
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Mantener tratamisntio de Etapa Il & iniciar con:

Ceftrigxona 1 g IV 12 hr x 14 dias
i
Metilprednisolona 0.75-1.5 mgikg e/24 hr IV
i
Tociizumab: 4 8 B mgikg de peso (Se debers
med IL-6, Dimero Dy PCR previo ala 1a
dosis y repetlir en 10 hrs para valorar si es
nNeCesana 23 ﬂI:IH-IE.].

Valorar teragias albemativas en
nvesligachn CHma:

Interandn beta 1b

En el algoritmo 2 se sugiere
adicionar:

Definir de manera clara que Tocilizumab solo
se usara en unidades que tengan disponible
medicion de IL-6, especificando valores a partir
de los cuales esta indicado.

Eliminar Interferéon beta 1b

"rreSe mide el QT que va desde & inkco de la onda O (complejp QRS) hasta & final de la onda T, ademas se mide & BRR y 82 aplica 1a ionmula de Bazeet
HC. 1820. Se considera normal entre 350 & 4BD ms, aungue pusde varar enire s poblaciones. Barraf HC. An analysis of fhe hime-relations of

el OE

& Heat 715920 353-79). hipe\relerence. meds cape. com/calculaton'gl-interndal -cormsction-akg.

Evite &l uso de hidroxicloroguina en pacienies ambulatorios con |RA o insuficiencia hepatica debsdo a que se incrementa & rnesgo de amibmias

veniriculares

530-550 m= y & QRS &= = 120 ms.

nas y muere sibita. Suspender la sagunda dosis si aumenta = 60 ms & OTc o & & OTc abssdiibs &5 =500 ms & =i e OTe estd entre
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Paciente con infeccion por COVID-19 y

compromiso inmunologico

Evaluar individualmente y

hospitalizar

Evaluar a cada paciente

de forma individual

v

v
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Cancer en
tratamiento

E. Autoinmune en
tratamiento con
inmunosupresores

Uso de
inmunosupresores
por trasplante

Enfermedad por
WIH
no controlada

Datos de alarma
Dignea
Oximetria de pulso <94%
en aire ambiente
Hipatension arterial
(sistdlica <00mmHg, media
<60 ¢ disminucidén de 40
mmHg de
la presion sistdlica
habitual)
Exacarbacidn de sintomas
cardiovasculares o
respiratorios en enfermos
Cronicos.
Trastornos del estado de
conciencia.
Vomito o diarrea
persistente. Descantrol
glucémico. Sindrome
pleurapulmonar

\_*_1

Conservar sin cambio el tratamiento de
la enfermedad de base

Alta a su domicilio.

[
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Seguir las indicaciones especificas |«
para el manejo del COVID-19./

Si la falla es por haber suspendido sus medicamentos
se deberd reiniciar el tratamiento con los ARV ya
indicados.

En caso de resistencia, modificar esquema para lograr
supresion viral.

El uso de LPVIir sdlo esta indicado en base a la
historia de resistencia viral. Revisar cuadro de
interacciones con otros medicamentos.

v v '

.

E. Autoinmune en Uso de
Cancer en } I
tratamiento tratamiento con inmunosupresores
inmunosupresores por trasplante

Enfermedad por
VIH
no controlada

L

SEmanas).

- Valorar la pertinencia de suspender o continuar la quimicterapia, agentes
bioldgicos o inmunomoduladores.

- Intente administrar un tratamiento anticanceroso sistémico con
regimenes diferentes y menos inmunosupresores o por ofra via de
administracidn, cuando sea posible.

= Valorar el cambio de los tratamientos intravenosos por alternativas
subcutdneas u orales usando regimenes de tratamiento mas cortos.

= Disminuir la frecuencia de los regimenes de inmunoterapia, por ejemplo
pasar de 4 semanas a 6 semanas.

- Diferir los tratamientos que previenen complicaciones a largo plazo como
el de la enfermedad dsea.

- Valorar pausas en los tratamientos largos (posiblemente por mas de &

- Las pausas en el tratamiento contra el cancer se podran realizar siempre
y cuando exista la posibilidad razonable de que se pueda recuperar el
control de la enfermedad al reiniciar el tratamiento.

Si la falla es por haber
suspendido sus
medicamentos se debera
reiniciar el tratamiento con
los ARV ya indicados.

No se recomienda
realizar cambio de ARV
(para minimizar la
presencia de SIRI).
Cuando el COVID-19 se
haya resuelto se valorara
el cambio de ARV.

Fy

Continuar con manejo convencional
para infeccidn por COVID-18 en
hospitalizacion y paciente en estado

critico

En algoritmo 5 se sugiere modificar:

Para el paciente que vive con VIH no controlado sin
datos de alarma, no es una urgencia re iniciar
TARGA, primero descartar infecciones oportunistas
al pasar estado COVID-19

Para el paciente que vive con VIH no controlado
con datos de alarma, la prioridad sera el soporte de
vida y tratar COVID-19, el reinicio de TARGA o su
modificacion sera al concluir el periodo de estado
COVID-19 con el uso de genotipo (no urgente)
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