GOBJERNO DE | Algoritmos interinos para
MEXICO

IMSS la atencion del COVID-19

Identificacién de casos segun gravedad
y opciones terapéuticas

Los criterios presentados permiten identificar la etapa o gravedad de los pacientes
con COVID-19, asegurese de utilizar cada uno de ellos.

Evaluar/identificar la etapa/gravedad
de los pacientes con COVID-19
|
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Etapa Ill
(fase hiperinflamatoria)
-Tormenta de citoquinas-

Estratificacion segun Etapal Etapa ll
escenario COVID-19 > (infeccion temprana) (fase pulmonar)

Tiempo de evoluciéon >

Revision médica
> y evaluar
hospitalizacion

Hospitalizacién en
» unidades de reconversién

Tipo de abordaje — > Ambulatorio

Caso sospechoso:

Al menos uno de los siguientes
signos o sintomas mayores:
fiebre 238 °C, tos seca, disnea, cefalea +
. L. al menos uno de los siguientes signos o
Sintomas clinicos sintomas menores: odinofagia, mialgias,
artralgias, dolor toracico, escalofrios,

rinorrea, conjuntivitis, anosmia,
disgeusia. Ante la presencia de datos de

infeccion respiratoria ambiguos,

considerar Covid-19.

v

Hallazgos de laboratorio normales o
bien, puede encontrar linfopenia,
incremento del tiempo de protrombina,
incremento leve del dimero D y LDH.
Sin alteraciones por imagenologia.
(No neumonia)

Sindrome de dificultad
respiratoria aguda
Sindrome de respuesta inflamatoria
Disnea, dolor toracico, taquipnea, sistémica
Investigar Neumonia leve/moderada
(riesgo moderado e incremento en la
probabilidad de complicacion).

Neumonia grave
FR>30 x min
Sepsis qSOFA >2
Falla organica/Choque.

v

Escala Call 2 4 puntos, saturacion de
oxigeno 90%, transaminasemia,
leucopenia, alteracion radiografica
(infiltrados bilaterales), nivel
normal-bajo de procalcitonina,
elevacion de proteina C reactiva, CPK, o
mioglobina.
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| Escala Call > 4 puntos,

1 saturacién Oz < 90%, hipoxia (PaO2/FiO2
! <300 mmHg), elevacién de marcadores
: inflamatorios (proteina C reactiva, LDH,
| IL-6, Dimero D, ferritina, troponina),

| leucopenia, linfopenia, trombocitopenia,
1 elevacion enzimas hepaticas, alteracion
! renal, RxTx/TAC (imagen en vidrio

: despulido, opacidades bilaterales,

, parches, consolidacion bilateral).
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Signos clinicos

Evalle comorbilidades o
condiciones especificas de riesgo.

4.___________________________________________.
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Manejo de la hipoxemia + Manejo del proceso inflamatorio + Manejo de la anticoagulacién + Manejo
de comorbilidades
Atencidn integral, investigar sobreinfeccién y evaluar opciones terapéuticas segun protocolos de
investigacion.

Tratamiento sintomatico ambulatorio.
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