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Algoritmos interinos para
la atencion del COVID-19

Consideraciones generales en el adulto mayor

con sospecha de

COVID-19 o caso confirmado

Los siguientes criterios guian la atencién del adulto mayor con COVID-19, asegurese de aplicarlos correctamente.

Manejo ambulatorio

v

Recomendaciones:

- Medidas generales de higiene y
distanciamiento social en domicilio.

- Asegurar que el paciente este estable

Yy que continde tratamiento y cuidados
de comorbilidades en casa.

- Otorgar datos de alarma de
complicacién de la infeccion.

- Evitar abandono social.

- Evitar discriminacién y maltrato.

- Prescripcién razonada de tratamiento
sintomatico.

- Referir a su UMF para seguimiento a
distancia estricto por su Médico

Familiar.

Manejo convencional con
medidas generales.

desarrolla deterioro
del estado de alerta,

Sospechar delirium,
encefalopatia o
infarto cerebral.
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Revalorar insuficiencia
respiratoria.
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¢Requiere
ventilacién
mecanica?

Adulto mayor con sospecha o caso
confirmado de COVID-19
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¢Hay cuadro clinico
de infeccién grave?

Hospitalizar

Recomendaciones:
¢Presenta
Insuficiencia
Respiratoria?

- Prevencioén de Delirium.

- Movilizacién temprana y evitar decubito
prolongado.

- Permitir uso de auxiliares y prétesis en la
medida de lo posible.

- Evitar sujeciones y catéteres innecesarios.

- Apoyarse en el ajuste y uso de psicofarmacos*
en caso de terapia contra COVID-19.

;Tiene o
Continuar manejo
integral y vigilar evolucién
Ver Algoritmo para
Diagnéstico y tratamiento de
paciente con COVID-19.

¢Requiere
ventilacion
conducta, habla o mecanica?

desplazamiento?

¢Hay voluntad
anticipada u orden
de no resucitacion?

Considere autonomia
del paciente.
Otorgar cuidados

de no resucitacion? e
paliativos.

Manejo del paciente en estado critico con ventilaciéon
mecanica con cualquiera de sus modalidades
- Profilaxis en inmovilidad y Ulceras por estrés.

- Ejercicios de movilizacion pasiva para evitar abatimiento
funcional.

- Nutricién enteral temprana.

- Reconocer y tratar complicaciones neurolégicas.

- Recomendaciones de uso de psicofarmacos*.

- Voluntad anticipada y comunicacién con la red de

apoyo.

Tomar decisiones en relacién al pronéstico
basado en parametros objetivos y bioéticos
(SOFA 215).
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¢.Progresion
irreversible sin
posibilidad de
recuperacién?

Continuar manejo integral
de comorbilidades y
complicaciones. Vigilancia
estrecha de falla respiratoria.

v

Continuar manejo integral

y vigilar la evolucion hasta ¢——([¢)
la mejoria.
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*Uso de psicofarmacos

- Iniciar a dosis baja y continuar con aumento
gradual hasta la dosis efectiva.

- Utilizar antipsicéticos solo por agresividad,
agitacion extrema o psicosis.

- Evitar antipsicéticos 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.

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




