
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Algoritmos interinos para 
la atención del COVID-19

Consideraciones generales en el adulto mayor
con sospecha de COVID-19 o caso confirmado
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Hospitalizar

Continuar manejo
integral y vigilar evolución

Ver Algoritmo para 
Diagnóstico y tratamiento de 

paciente con COVID-19.

Considere autonomía
del paciente.

Otorgar cuidados
paliativos.

Manejo ambulatorio

Sospechar delirium, 
encefalopatía o
infarto cerebral.

Continuar manejo integral 
de comorbilidades y 

complicaciones. Vigilancia
estrecha de falla respiratoria.

Revalorar insuficiencia
respiratoria.

Tomar decisiones en relación al pronóstico 
basado en parámetros objetivos y bioéticos 

(SOFA ≥15).

Evitar el empecinamiento o el nihilismo 
terapéutico y otorgar los cuidados paliativos.

Continuar manejo integral 
y vigilar la evolución hasta 

la mejoría.

Manejo convencional con 
medidas generales.

¿Hay cuadro clínico 
de infección grave?
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conducta, habla o
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Los siguientes criterios guían la atención del adulto mayor con COVID-19, asegúrese de aplicarlos correctamente.

Recomendaciones:
- Medidas generales de higiene y 
distanciamiento social en domicilio.
- Asegurar que el paciente este estable 
y que continúe tratamiento y cuidados 
de comorbilidades en casa.
- Otorgar datos de alarma de 
complicación de la infección.
- Evitar abandono social.
- Evitar discriminación y maltrato.
- Prescripción razonada de tratamiento 
sintomático.
- Referir a su UMF para seguimiento a 
distancia estricto por su Médico 
Familiar.

Recomendaciones:
- Prevención de Delirium.
- Movilización temprana y evitar decúbito 
prolongado.
- Permitir uso de auxiliares y prótesis en la 
medida de lo posible.
- Evitar sujeciones y catéteres innecesarios.
- Apoyarse en el ajuste y uso de psicofármacos* 
en caso de terapia contra COVID-19.

Manejo del paciente en estado crítico con ventilación 
mecánica con cualquiera de sus modalidades
- Profilaxis en inmovilidad y úlceras por estrés.
- Ejercicios de movilización pasiva para evitar abatimiento 
funcional.
- Nutrición enteral temprana.
- Reconocer y tratar complicaciones neurológicas.
- Recomendaciones de uso de psicofármacos*.
- Voluntad anticipada y comunicación con la red de 
apoyo.

*Uso de psicofármacos
- Iniciar a dosis baja y continuar con aumento 
gradual hasta la dosis efectiva.

- Utilizar antipsicóticos solo por agresividad,
agitación extrema o psicosis.

- Evitar antipsicóticos que interaccionen con
el tratamiento para COVID-19 o prolonguen el 
intervalo QT (haloperidol, risperidona y 
quetiapina), en caso necesario olanzapina.

- Utilizar pregabalina o gabapentina en 
ansiedad e insomnio, evitar utilizar 
benzodiacepinas.

- No suspender bruscamente antidepresivos.

Adulto mayor con sospecha o caso
confirmado de COVID-19


