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Keralty

Guia Clinica Rapida para Atencionde
Infeccion por

Pacientes Embarazadas
Urgencias, hospitalizacion y cuidado critico

Recomendaciones a seguir en cada uno de los momentos de atencion para
las pacientes embarazadas con sospecha o confirmados por SARS-CoV2
(COVID-19):

Primer contacto

Chatbot
Callcenter Indaga nexo y/o
Centros médicos o condiciones especificas

profesionales de salud
(Consulta externa)

Identifica sintomas Covid Ver AQUI

Ver AQUI

Evalua signos de alarma Ver AQUI
Atencion domiciliaria

Atencion de urgencias

Destino inicial
" EIEYD Evalia sintomas respiratorios

AreaCOVID/No COVID

- YAF- Il Clasifique la enfermedad

Clasificacion

Define categoria clinica
con HC completa. Ver AQUI

Realizar la definicion »
O CICINEN IR ESERE Ver AQUI
epidemioldgica.

Realiza estudios segun clasificacion
por severidad y riesgo. Ver AQUI

Aplica el algoritmo para pruebas >
Covid-19 para pacientes ambito Ver AQUI
Hospitalario y Urgencias.

1 Clasifica segun hallazgos .L
Ver AQUI clinicos y segun riesgo. z
@ Realiza escalas predictivasy de
Ver AQUI riesgo: g-SOFA modificado

 (ZXUP Revisa los criterios ATS / IDSA

Hospitalizacion Gral :
Hospitalizacion UCI :
Hospice (equivalente) _ T
Domicilio

1 Calcula la escala NEWS
Ver AQUI (prediccion de peligro)

Cuidado critico

@ verAqui MANEJO S.D.RA.
A VENTILACION /PROTECCION
VerAQUI PULMONAR

@ verAqui POSICION PRONO

' RELAJANTES
VerAQUI NEUROMUSCULARES

' SEDOANALGESIA EN
VerAQUI PACIENTE CON VMI

Egreso

Condiciones de egreso
hospitalario

O -
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Keralty

]_ PRIMER CONTACTO

Signos y sintomas clave » Cefalea

« Fiebre cuantificada = 38 °C Sintomas Obstetricos
e TOS « Sangrado

- Fatiga « Salida liquido por vagina
« Dificultad respiratoria » Contracciones
« Falta de apetito  Disminucion de movimientos

« Perdida de olfato o gusto fetales.
* Cefalea - Fosfenos - Tinnitus

Otros hallazgos importantes

Frecuentes en Embarazo Poco frecuentes

* Tos 52% » Goteo nasal
e Cefalea 41%  Doloren el pecho
e Escalofrios 38%  Brote en la piel
e Fiebre 34% « Sangrado nasal
e Falta de Aliento 30% « Respiracion ruidosa (silba
e Diarrea 14 % el pecho)
e Anosmia * Respiracion rapida/
» Ageusia palpitaciones
e Sintomas neurologicos:  Labios o unas morados
problemas para hablar, ver,
perdida de la fuerza,
alteraciones en la
sensibilidad, NO puede
mover un brazo y/o pierna

Sintomas atipicos

« Agitacion

» Exceso de sueno

» Aturdimiento

e Confusion

e Irritabilidad

 Menos activo de
lo normal

Preguntas paraidentificar nexo epidemioldgico

:Tiene almenos unade las siguientes condiciones?

e Trabajadordelasaludodela .
proteccion social  Alguna comorbilidad: diabetes,

« Antecedentes de contacto enfermedad cardiovascular
estrecho en los ultimos 14 dias (incluye hipertensiony ACV), VIH
con uncaso confirmado o u otrainmunodeficiencia, cancer,
probable. enfermedad renal, enfermedades

« Miembro de poblacidn especial autoinmunes, hipotiroidismo,
(policia, fuerzas militares, EPOCyasma, uso de corticoides o
carceles, situacion de calle, inmunosupresores, mal nutricion
migrantes, indigenas) (obesidad y desnutricidn) y

 Personas en alta movilidad por su fumadores.
ocupacion laboral.

Preguntarantecedentes » Indagar si el paciente tiene resultados de

pruebas COVID-19
 Preguntar por antecedente de vacunacion

Evalua signos de alarma

Valoracion No Presencial

« ;Ha presentado ahogo, respiracion rapida,
dificultad al respirar, dolor u opresion Direccione al
persistente en el pecho? : pacienteaun

« Al recibir alimentos presenta vomito servicio de
persistente y/o no recibe liquidos? urgencias

« ;La persona esta somnolienta, irritable y/o
menos activa de lo normal?

« Sitiene tensidmetroy tiene debilidad
marcada, ;tiene la primera cifra (sistdlica)
<100mmHg si su tension habitual es
>100mmHg?

« Sitiene pulsoximetro, ;tiene un valor mas
bajo de lo habitual, <94%?

Aislamientoy
Valoracion

meédica

Valoracidn Presencial

Explore lo mencionado en Valoracion No
Presencial; ademas, busque los siguientes signos:
Sp02<94%; FR alta para la edad (> 20 en adultos);
presencia de signos de emergencia (dificultad
respiratoria, confusion, alteracion de la
conciencia, cianosis)

Embarazada con sospecha de COVID-19?

No hay signos, no sintomas, no contacto = Pida atencion médica usual

« Informe signos de alarmay
Si hay signos, sintomas, o contacto S aislamiento
sin signos de alarma » Cita prioritaria o valoracion
domiciliaria
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2 DESTINO INICIAL

Evalua sintomas respiratorios

Sintomas en el embarazo

Tos 52% :
Cefalea 41% .Fatlga. _ Disminucién del apetito
Escalofrios 38% Astenia y adinamia Rinorrea
Fiebre 34% _ Cefalea o Odinofagia
Shortness of breathness 30% Nausea!s y.vomlto Sintomas neurolégicos
Diarrea 14 % Mialgias

Anosmia
URGENCIAS OBSTETRICAS
Sangrado
Dolor tipo célico — contracciones
Salida de liquido por vagina
Disminucion de movimientos fetales
Edemas
Cefalea — fosfenos - tinitus
Trabajo de parto

Prueba para SARSCov 2
Antigeno respuesta rapida — RT-PCR

Fundacion Internacional de Medicina Materno Fetal @) =VIVI= Covid 19 - 2021

M) FIMMF
Covid 19 y embarazo
Clasificar la enfermedad Falla respiratoria
. Shock séptico

Falla multiorganica

Enfermedad critica

Historia Clinica

Examen Fisico
Laboratorios JAMA. 2020;323(13):12309.

. e . Rxde Tdrax
Asintomatica D ireiotic
Prueba positiva Enfermedad severa

FR mayor a 30
Sat02 menor a 94
Pa02-FIO2 menor a 300
Infiltrados pulmonares mayor al
50 %

Enfermedad leve
Sintomas asociados

sin dificultad respiratoria Enfermedad moderada
Rx normal

Disnea con saturacion
menor a 94%

R PLoS One. 2020;15(11):e0241536. Epub 2020 Nov 3.
NIH COVID-19 Treatment Guidelines

https://covid19treatmentguidelines.nih.gov/

overview/management-of-covid-19/ BMJ. 2020;370:m3320. Epub 2020 Sep 1.

(Accessed on April 22, 2020)
MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2020;69(44):1641. Epub 2020 Nov 6.

Fundacion Internacional de Medicina Materno Fetal @ FIMME Covid 19 - 2021

. Fundacion
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*Saturacion BAJA segun Primera Evaluacidon: Sp02 <92% a nivel del mar o0 94% con tendencia progresiva ala
condiciones: baja en personas sin patologia pulmonar

ENF. LEVE ENF. MODERADA ENF. GRAVE ENF. CRITICA

jid r jid

Enf. LEVE CON

e Uil -——> Atencion domiciliaria Atencidn hospitalaria

Factores de

Riesgo Riesgo **

3

l

Autocuidado en casa

ZA\

** FACTORES DE RIESGO

Embarazo Tercer Trimestre Fumadores

Diabetes Enfermedad Renal Cronica

Enfermedad cardiovascular
(incluye HTAy ACV)

Enfermedades respiratorias Mal nutricion
crénicas (EPOCyasma) (obesidady desnutricidn)

Gestantes: Edad materna
avanzada, IMC alto, etnia no
blanca, enfermedades cronicas
diabetes gestacionaly
preeclampsia

Cancer Enfermedad huérfana

Enfermedades autoinmunes

VIH u otra inmunodeficiencia

Uso de corticoides o
inmunosupresores

Realiza la definicidn operativa para vigilancia epidemiologica.

;Requiere hospitalizacion?

S NO

CASO 2

. CASO 1
Ver AQUI
CASO 4 CASO 5

***CONTACTO ESTRECHO:
Exposicién no protegida, < 2 Todas las muertes por IRAG con Contacto estrecho™* de caso
rgetros -> 15 minutos O etiologia desconocida CONFIRMADO de COVID-19 que no ha
adgg&gggocsérr‘] gg%tr‘;‘é%%gs CUALQUIER AMBITO (consulta, manifestado sintomas en los 7 dias
ST R admision, observacion, posteriores a la ultima exposicion no
Comparten el mismo lugar por hospitalizacion o en domicilio) y protegida.
mas de 120 minutos gue cumpla con alguna de las Asintomaticos a quien realizaron tamizaje
condiciones: el ultimo mes por cualquier razon.

TODOS: Notificacidn al Sistema de Vigilancia - Ficha epidemioldgica 346/348 +
Medidas de aislamiento estrictas

Adaptado de: ORIENTACIONES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA COVID-19 INS - Versién 02. 23 de julio de 2020
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Keralty

Realiza estudios segun clasificacion por severidad y riesgo.

SINTOMAS Y SIGNOS CON SINTOMAS Y SIGNOS Falla ventilatoria, Choque

SINTOMATICO SIN DISNEA, RX ANORMAL (Sat02<94% septico, Disfuncion

DISNEA, RX NORMAL Sat02 > 94% y/0 FR>30 xmin y/o organica, Soporte
PaFi <300) ventilatorio

ENF. LEVE ENF. MODERADA ENF. GRAVE ENF. CRITICA

Enf. LEVE SIN Enf. LEVE CON
Factores de Riesgo Factores de Riesgo
PCR Ferritina
Saturacion BAJA segun S

BIOMARCADORES COMPLICACIONES

Hemograma Dimero D

) Troponina Rx Torax
CONDICION Sa02 « Embarazo Tercer Trimestre.
Nivel del 00 . Eri]izre;e:dad cardiovascular (ncluye Creatinina/BUN Gases arteriales (segun condicion clinica)
ivel del mar < .
: HTAY ACV) PRUEBAS COVID
2.600 m sobre nivel mar < 88% + Enfermedades respiratorias cronicas
' EPOC ) .
) . i,,H u Oxgsmq)unodeﬁciencia RT-PCR para SARS CoV-2 0 Prueba de Antigeno (Antes del dia 11)
> 80 anos < 88% . Cancer
« Uso de corticoides o inmunosupresores ESCALAS PREDICTIVAS Y DE RIESGO
EPOC, Hipoxemia cronica < 88% « Fumadores

« Enfermedad Renal Crénica

» Enfermedades autoinmunes

 Mal nutricion (obesidad y desnutricidn)

» Gestantes: Edad materna avanzada,
IMC >30, etnia no blanca,
enfermedades cronicas diabetes
gestacional y preeclampsia

« Enfermedad huérfana

Aplica el algoritmo para pruebas Covid-19

para pacientes ambito Hospitalarioy
Urgencias.

. Alta posibilidad de
hospitalizacion

Resultad RT-PCR
AISLAMIENTO PACIENTE Y SARS-CoV-2
> NUCLEO FAMILIAR DESDE (COVID-19)
INICIO DE SINTOMAS

Resultado Resultado
Positivo Negativo

MANEJO CLINICO Y
DESTINO SEGUN FACTORES

DE RIESGO Y SEVERIDAD Alta sospecha de
SARS-CoV-27?

Repetir o hacer
RT-PCR minimo a
las 48 - 72 horas
de la prueba (y =5
dias de sintomas)

Estudio de Caso confirmado para
contactos. SARS-CoV-2 (COVID-19)

Caso
Descartado

Completar aislamiento por 10 dias
desde inicio de sintomas. Los ultimos

3 dias del aislamiento SIN sintomas
(FIEBRE - Sx RESPIRATORIOS).

Resultado Resultado
Positivo Negativo

P e e e e e T — o e e e = e o o e e = = = = o - - - - —

\

. Caso Recuperado " Retorno ala comunidad

/ /

Instituto Global de Excelencia Clinica R Fundacion
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Clasifica segun hallazgos clinicos y riesgo.

SINTOMATICO
RX NORMAL

ENF. LEVE

- Embarazo Tercer Trimestre

- Diabetes

- Enfermedad cardiovascular (incluye
HTAyACV)

- Enfermedades respiratorias crénicas
(EPOCyasma)

- VIH u otrainmunodeficiencia

- Céancer

- Uso de corticoides o inmunosupresores

- Fumadores

- Enfermedad Renal Crénica

- Enfermedades autoinmunes

- Mal nutricién (obesidad y desnutricién)

— e e e - - = = = o - - - - =

s 0 . . N
/ Considere Fx riesgo sociales \
\ (Distancia, Ausencia de cuidador, I
\ Abandono) Y

SINDISNEA, [BeN

FACTORES DE RIESGO

N

Manejo ambulatorio

Enf. LEVE SIN Signos de Alarma.
Factores de / v-é : Aislamiento : '-9 . SALIDA
Riesgo Seguimiento (telefdénico) ¢/
48-72 horas

Enf. LEVE CON

: BIOMARCADORES PARA COMPLICACIONES
Factores de Riesgo

C/ 48-72 horas

DHL =350 Ul/ Ferritina > 1000 ng/ml
Dimero > 2200 ng/mL Funcion renal alterada
Linfocitos < 800 cel (TFG < 60ml/min o X
Plaguetas < 150.000 cel de Creatinina >0.3 mg/dL

Leucocitos > 14.000 cel en 48 horas)
PCR>10mg/dl RxTorax anormal

Escalas predictivas y de riesgo Troponina > 14 ng/ml

*q-Sofa Modificado para obstetricia
« Sofa Modificado por SOMANZ

FuncidnRenal

\ Ver AQUI

Con 1 o mas criterios:
HOSPITALIZAR

Escalas predictivasyderiesgo: q-SOFAy SOFA

SOFA Score modificado para obstetricia por

q — SOFA modificado para obstétricia SOMANZ
por SOMANZ Parametro Score
Score o 1 2
. Respiratorio >400 300 - <400 <300
Parametro 0 1 (PaO2/FiO2)
. (plaquetas)
Arterial
Sistélica Higado <1.2 1.2—1.9 =>2.0
(Bilirrubinas)
Frecuencia <25 rpm >25 rpm cardiovascular >70 <70 Requerimiento
Respiratoria (TAM) de
vasopresores
Estado Alerta Alterado SNC (Glasgow) Alerta Responde Responde al
mental al llamado dolor
Renal <1.2 1.2—1.9 >2.0
(Creatinina)

SINTOMAS Y SIGNOS
CON DISNEA, RX

ANORMAL Sp02 > 94%

ENF. MODERADA

Escalas predictivas y de riesgo

* NEWS (modificado)
» Q-SOFA /SOFA

Escalas predictivas y de riesgo

« NEWS (modificado)
e (J-SOFA /SOFA - Modificado

« ATS/IDSA

g - SOFA Obstetrico

|

g-SOFA= 0 Sin F

q-SOFA>0
riesgo

Conosin FRiesgo SOFA Obstetrico

concriterio para
UClde ATS/IDSA

Con>1
biomarcador +

SALIDA

Troponina > 14 ng/ml conclusivos de COVID

______________________

Helnso elalololi HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION
Signos de Alarma. GENERAL ucl
Aislamiento-EPP

Seguimiento cada 48
ar’2H
BIOMARCADORES PARA COMPLICACIONES [/ Considere: \.
C/ 48-72 horas !+ Hemocultivos :
1 Transaminasas :
DHL >350 UI/ » '« Pruebas de coagulacién |
Dimero > 2200 ng/mL Ferritina > 1000 ng/ml |« EKG |
Linfocitos < 800 cel Funcion renal altgrada o /
(TFG < 60ml/min o === =================== N
Plaquet_as - 190.000cel de Creatinina >0.3 ! Cuando TACAR de Térax? ;
UETEiess Tetllies mg/dL en 48 horas) 1« Altasospechade neumoniayRxnormal !
PRI S 1llipsiel RxTorax anormal :  Rxtorax anormal pero hallazgos no :
\ 1
\

SINTOMAS Y SIGNOS
(Sp02 <94% ylo

Falla ventilatoria,
Choque septico,
Disfuncion organica,
Soporte ventilatorio

ENF. CRITICA

FR30 min y/o PaFi
<300)

ENF. GRAVE

/ \ ATS/IDSA (+)
SOFA=2

Plan monitoreo
segun NEWS

INDICACION DE UCI



https://www.senefro.org/modules.php?name=calcfg

Escalas predictivasy de riesgo: ATS/IDSA, NEWS, SOFA

M) FIMMF

Criterios de ingreso en UCI ATS/IDSA: 1 mayor o 3 menores

Criterios mayores
Necesidad de ventilacion mecanica invasiva
Shock con necesidad de vasopresores

Criterios menores:

Frecuencia respiratoria >30RPM

Pa02/Fi02 <250

Infiltrados multilobares

Confusion/desorientacion

Uremia (BUN >20mg/dl)

Leucopenia <4000 cel/mm3

Trombocitopenia: Plaquetas <100.000 cel/mm3

Hipotermia (°t central <36.8)

Hipotension con necesidad de administracion agresiva de fluidos

q — SOFA modificado para obstétricia

por SOMANZ
Score o ‘N
Parametro 0 1
J ’ VIGILANCIA
Tension >90 mmHg <90 mmHg IGILANCI
Arterial ‘N
Sistdlica
>
Frecuencia <25 rpm >25 rpm -
Respiratoria
Estado Alerta Alterado
- | SOFA _
SOFA Score modificado para obstetricia por
SOMANZ
Parametro Score
o 1 2
Respiratorio >400 300 - <400 <300
(PaO2/FiO2)
Coagulacion >150 100 - 150 <100
(plaquetas)
Higado <1.2 1.2—1.9 >2.0
(Bilirrubinas)
Cardiovascular >70 <70 Requerimiento
(TAM) de
Vasopresores '
SNC (Glasgow) Alerta Responde Responde al Choque SéptiCO
al llamado dolor
Renal <1l.2 1.2—1.9 >2.0
(Creatinina)

Calculala escala NEWS prediccion de peligro.

Reglas de prediccion de peligro para pacientes con Covid-2019 - NEWS

Parametros 3 2 1 0 1 2 3
Edad <65 >65
Frecuencia respiratoria <8 9-11 > 25
Saturacion de oxigeno <91 92-93 94 -95 >96
Cualquier suplencia de Sj No
oxigeno
Presion arterial sistdlica <90 91-100 101-100 111-219 > 220
Frecuencia cardiaca < 40 41-50 51-90 91-110 111-130 >131
) ) Letargia,
Estado de conciencia Alerta 3 3 comao
confusion
Temperatura <35.0 35.1-36 36.1-38 38-39 > 39
. . Nivelde frecuenciade o .
Puntuacion Riesgo T T Respuestaclinica Solucion
Cada 12 horas Monitoria

rutinaria

Monitoria habitual /

Ccnls s
Bajo Amarillo Cada6 horas cabecera por St
enfermeria _ e
informar al médico

tratante.

Mantener el

tratamiento
existente/ ajustarel
Enfermeriay plande tratamiento

médico tratente / consultaconel
equipo derespuesta
rapida de cuidado
critico

Mediano Cadal-2horas

Enfermeria,
evaluacion urgente por
médico tratente,
consultaal equipode
respuestarapidade
cuidado critico

Equipo de respuesta
rapida de cuidado
critico

e Pacientes con cuadros severos, con lesion
de érganoirreversible como lesién cerebral
severa, fallo multiorganico, enfermedad
hepaticaavanzada o enfermedad
pulmonar, tumor metastasico, etc.

e Se deberia discutirurgentemente conel
grupo de expertos acercade laadmision del
paciente

Continua
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(O MANEJO TERAPEUTICO

MANEJO TERAPEUTICO - Panorama General

GRAVEDAD
COVID-19

« Aislamiento: 10 dias a partirdela

prueba COVID-19 positiva Aconsejea la
Asintomética - Confactores deriesgo: pacientey sus
seguimiento virtual cuidadores sobre:
« Sinfactores de riesgo: autoreporte
de sintomas . Uso de tapabocas
- Higiene de manos
« Limpieza de
+ Aislamiento: por 10 dias a partir del inicio de sintomas . Blijsqg%ﬁcci;egocial
mas 3 dias sin fiebre (sin antipiréticos) o disnea. ~om
o - Autoreporte de sintomas y seguimiento telefonico. . Ventilacion
No hospitalizada - Tratamiento de soporte: trate los sintomas con (ventanas v puertas
Lg;’ﬁ%'(\:{'[gggsr%deo acetaminofén*, miel (una cucharadita si no hay Sbiorias) yp
contraindicacion) en mayores de 1 afio para aliviar : :
riesgo Sin la tos ) y P « Pasartiempo al aire
dificultad - No hay evidencia cientifica para recomendar terapia g?srt%rr?cﬁgg%rgg?do
respr:rc?:r%g? Rx antiviral o con anticuerpos en esta poblacidn. Nutricion e
- Noserecomiendael Dexametasona. = v
o serecomienda el uso de Dexametasona hidratacion
adecuada
« Salud mentaly
- Aislamiento: por 10 dias a partir del inicio de sintomas mas . Eo_r:zorte ps![cosomal
3 dias sin fiebre (sin antipireticos) o disnea. bV' el ac_ct))s el
- Seguimiento telefénico o virtual diario: sintomas, control de otcaharrl a, yatque
temperatura y saturacion de oxigeno. - aﬁce biplsLiokE!
- - Biomarcadores: con evaluacion inicial y luego de acuerdo a SEaINEHCaz.
No hospitalizada resultados y evaluacion clinica.
Moderado Con - Suplencia de oxigeno domiciliario por canula nasal (1-4
factores de riesgo litros) si hay trastorno de la oxigenacion documentado.
Disnea con ) « Tratamiento de soporte: trate los sintomas con Si de al |
Saturacion <94% acetaminofén*, miel (una cucharadita sino hay Ignos de alarma en €
contraindicacion) en mayores de 1 ano para aliviar la tos. embarazo

« No hay evidencia cientifica para recomendar terapia
antiviral o con anticuerpos en esta poblacion.

* Noserecomienda el uso de Dexametasona.

« Si hay factores de riesgo indique tromboprofilaxis
(ver Algoritmo).

* Noserecomienda el uso de Dexametasona en esta
poblacion.

» Eluso de anticuerpos neutralizantes para SARS-CoV-2 no estan
aprobados en pacientes hospitalizados.

» Tratamiento de soporte:; acetaminofén*, tromboprofilaxis (ver
Algoritmo), terapia antimicrobiana SOLO si hay sospecha de
coinfeccidn o sobreinfeccion bacteriana: si deterioro <7 dias
de sintomas, consolidacion segmentaria o leucocitosis o
Procalcitonina >0.25 (guias locales de neumonia)

e Controlary mantener euvolemia

Hospitalizada
Sin suplencia
de oxigeno (O,)

« Administre Dexametasona (previa desparasitacion conivermectina una
Hospitalizada gota por kilo, dosis unica por el riesgo de Estrongiloidiasis). La dosis de |a
Con suplencia de dexametasona es de 6mg 1V/dia por 10 dias (En gestantes con
oxigeno (O») (pero embarazo mayor a 26 semanas aplicar 6mg IV ¢/12h por 48 horas
que no requiere (Como esquema de maduracion fetal) y luego continuar 6mg 1V/dia
entrega de O2 a hasta completar 10 dias) o hasta el egreso hospitalario.
SLMCISRCICERUN - Tratamiento de soporte: acetaminofén*, tromboprofilaxis (ver y
no invasiva, Algoritmo), terapia antimicrobiana SOLO si hay sospecha de coinfeccidn
ventilacion : 0 2 : : : . , : .
e 0 sobreinfeccion bacteriana: deterioro <7 dias de sintomas, consolidacion
mecanica o ECMO) . ool Lo . ;
segmentaria o leucocitosis o procalcitonina >0.25 (guias locales de neumonia).
« Controlary mantener euvolemia.
 Considere pronacion vigil.

* Administre Dexametasona (previa desparasitacion con ivermectina una gota por
kilo, dosis unica por el riesgo de Estrongiloidiasis). La dosis de la dexametasona es
de 6mg IV/dia por 10 dias (En gestantes con embarazo mayor a 26 semanas
aplicar émg IV c/12h por 48 horas (Como esquema de maduracion fetal) y

T luego continuar 6mg IV/dia hasta completar 10 dias) o hasta el egreso

Hospitalizada Con hospitalario

oxigeno a alto flujo - Tratamiento de soporte: acetaminofén*, tromboprofilaxis (ver Algoritmo), terapia
0 ventilacion no antimicrobiana si hay sospecha de coinfeccidn bacteriana si deterioro <7 dias de

Ihisie! sintomas, consolidacién segmentaria o leucocitosis o procalcitonina >0.25 (guias
locales de neumonia).

e Controlary mantener euvolemia.

- Considere pronacion. o g '
« Soporte vasopresor en paciente en UCI con choque septico (de eleccion Noradrenalina).
y Soporte inotropico si se requiere.

» Administre Dexametasona (previa desparasitacion conivermectina una gota por
kilo, dosis unica por el riesgo de Estrongiloidiasis). La dosis de la dexametasona es
de 6mg IV/dia por 10 dias (En gestantes con embarazo mayor a 26 semanas
aplicar émg IV c/12h por 48 horas (Como esquema de maduracién fetal) y

s luego continuar 6mg IV/dia hasta completar 10 dias) o hasta el egreso

Hospitalizada hospitalario.

Con ventilacion - Tratamiento de soporte: acetaminofén*, tromboprofilaxis (ver Algoritmo), soporte
NSl © inotrdpico, morfina o hidromorfona, ansioliticos si se requiere (guias UCI).

ECMO « Terapia antimicrobiana si hay sospecha de coinfeccidn bacteriana si deterioro <7
dias de sintomas, consolidacion segmentaria o leucocitosis o procalcitonina >0.25
(guias locales de neumonia).

 Controlary mantener euvolemia (guias UCI).

e En SDRA grave (Pa02/Fi02 menor de 150 por al menos 18 horas continuas:
pronacién temprana en las primeras 24-36 horas.

Acetaminofén: antes de prescribirlo descarte compromiso hepatico, no indique dosis mayores de

750 mgy tenga en cuenta que la dosis maxima es de 3 gramos/dia.



OXIGENOTERAPIA CORTICOIDES ANTIBIOTICOS

MANEJO DE .
TROMBOPROFILAXIS VOLEMIA ATEAS ANTI-COVID

OXIGENOTERAPIA

Oxigenoterapia en embarazadas con infeccién
SARS-CoV2 /COVID-19 ABORDAJE RAPIDO EN URGENCIAS

S . EMBARAZADA CON DX
COVID CON Sat < 94%

 Taquipnea
» Uso musculos accesorios
« Alteracion estado conciencia

 Hipoxemia
SI Inminencia de Falla
Respiratoria?

Intubacion Canula Nasal
traqueal 1-4L

_—— — — ———

Sat < 94% Mascara no

Traslado U.C.I. Pa02< 60 — reir%h?llgcl_ién

P

'+ Titulacidon cada ‘, Sat < 94%
' 10-20minutos | Pa02< 60 PC0O2> 40 /\R

_— e = = = = ey

/- OPCION Canula \

L4 '
Intubacion o condiciones. |
\ .
traqueal \  especiales 7
S -~
- - TT-T-TT== ~
/ \
\
Traslado |
1 ]
\ UICI I ) /
N 7/
Flujograma Manejo
Embarazada IRA Grave
Flujograma de Manejo: COVID 19 y Embarazo de la FIMMF : . . A
M. Herrera, J. Arenas, M. Rebolledo, J. Baron, J.de Leon, H. Severiche, Y. Castafio, Embarazada SIntométlca * PrUEba de |ab0rat0rl0 pOSItIVﬁ Covib 19 @ FIMMF
N.Yomayusa, C. Alvarez-Moreno, L. Correa, G. Malinger I -
| |
IRA Leve IRA Moderada/Severa
| i
Manejo ambulatorio Hospltal-lzar " -Habltamén aislamiento
| EPP para paciente.
[ 1 EPP para personal de salud +
< 38 6/7 semanas > 39 semanas |
I 1
Vigilancia materna Vigilancia fetal
Manejo * Considerar finalizar la | |
expectante — con q . Y ' : A ) .
i T . g?‘tac";"- — ) Monitoreo hemodinémico - UCI (g-SOFA obstetrico) Frecuencia cardiaca fetal (FCF), Monitoreo fetal,
. h,':tsgc_’ ea:omrc;cauc;n, segdur:i Oxigenacion- Meta SatO2 >/= 95% - pO2 >/=70 mmHg) | | ecograffa obstétrica, Doppler AU, cervicometria.
* Recomendaciones por sintomas e e SR Laboratorios| Considerar maduracion pulmonar si el caso lo
frecuentes. (7mo — 10 mo dia) Rx de térax — Ecografia Pulmonar - TAC de Térax requiere.
» Vigilancia del crecimiento fetal al cumplir
el periodo de aislamiento
* Ecografia Obstétrica - Doppler AU. IRA severa —‘
' mm 0 - 1mHg
Pa02 > 70mm Hg - <25 6/7 semanas 26 — 36 6/7 semanas >370/7 semanas
Pao2/FiO2 > 150 mmHg .
Sat02 >/=94%
Manejo expectante Manejo expectante Finalizar la
Priorizacion de salud materna Estabilizacién de cuadro clinico :
PR Desembarazar sino cumple con metas de Esquema madurez pulmonar 895'_:3‘3"-'-’“ en
Paro Cardio Respirat: reanimacion, y si se considera que el Neuroproteccion — Smg (definicion de coordinacion con
Falla organica aguda sin mejoria embarazo empeora el pronostico de vida manejo multidisciplinario — Medicina ucl
Alteracién estado de conciencia Estado fetal no satisfactorio materno o disminuye las probabilidades Materno Fetal - UCI)
. de vida.
No lograr sostenidamente metas en UCI
Desembarazar por Cesarea:
" Md""‘ | d ‘ m i [alal, ambios por | Si no cumple metas de UCl o
-‘l.actancla Individua Izar:a acaso, Ries eneficio de ctsm:ia matema . P
+EPP (elementos de proteccién personal): Recomendados por variables de riesgo por la FIMME. c.um!:ule algin Crltf?l'lo de
[ Laboratorios: Hemograma, Bun, Creatinina, Sodio, Potasio, PT, PTT, Transaminasas, DHL, Bilirrubinas, 0 Fl M M F . finalizar la gestacién
CPK, Troponina, Dimero D, EKG, PCR, Saturacion 02 cacon rernacisal o Mocina Mo f\ c
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FLUJOGRAMA OXIGENOTERAPIA O FIMMF
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Evaluar signos de dificultad respiratoria
- Uso de musculos accesorios
- FR>25 :
- Tome Gases Arteriales
- Segun Pa02/FI02 <200 Signos francos de falla ventilatoria
INTUBACION TEMPRANA

- Evalué presencia de hipoxemia, hipercapnia y/o somnolencia, evalué
la clinica del paciente y tome control de gases arteriales

Hipoxemia leve sin dificultad respiratoria
- T T T T T T T T TE TS~ N

‘- / Hipoxemia en gestantes en escenariode Covid

IOT procedimiento de alto riesgo de
aerosolizacion, debe ser realizado por
lider experto, hiperoxigenar con
respiracion espontanea, respirador

manual con filtro, cubrir al paciente con
plastico protector, utilizar filtro

antibacterial y antiviral en el ventilador,

sonda de succion cerrada, Capnografia,
iniciar estrategia de ventilacion

! mecanica protectiva.

| - Nivel del mar: Sat02 < 92% Pa02
I - Bogota: Sat02 < 94% Pa02< 60 mmHg
I
\

Canula nasal 1 a 4 litros sin humidificador. - Evalue el criterio clnico de severidad segun el cuadro clinico

Colocar tapabocas encima del dispositivo
Mantener metas de Sat02 > 92% a 94%.
Signos vitales estables, sin trabajo respiratorio,

FR:<20rpm
Mascara de no reinhalacién 10 a 12 lit

4 Colocar tapabocas encima del
dispositivo
Cumplir metas de SaTO2: > 92 % a 94
%, Fr. < 20-25 rpm, sin aumento del
trabajo respiratorio, considerar

| Uso adecuado de EPP posicidn prona vigil
Recomendaciones de <

; bioseguridad para procedimientos
: generadores de aerosoles segun
Guia Keralty

Vigilancia estricta de signos vitales y signos de
dificultad respiratoria en caso de deterioro clinico
con signos de falla respiratoria evalué la posibilidad
de realizar intubacién temprana

Evalué estado clinico del paciente, estratifique falla
ventilatoria segln gases arteriales, evalué estabilidad
hemodinamicay estado de conciencia Sievidencia

En caso de SDRA leve-moderado Inicie suplemento de oxigeno y evalué . .
deterioro decida IOT

respuesta. En caso de fracaso realice |0T temprana.
SI RESPONDE Indice de Rox > 4.88 frecuencia respiratoria: < 25, disminucion

I muscul rios, Sat02 > 92%, mejoria Saturacion por
deluso d.e S,Cu OS.aC?ESO (5isatl 0 22 . EJ.O a.S,a uracion po Adaptado de Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the management of critically ill adults with Coronavirus Disease 2019 (Covid 19) - 2020
pulso-oximetria, mejoria PaFIO2 del 20%, monitorizacion estrecha de European Society Intensive Care Medicine and the Society of Critical Care Medicine. Revista Americana de Medicina Respiratoria,
Recomendaciones para el Manejo no Invasivo e Invasivo de la Dificultad Respiratoria Hipoxémica de Novo Covid 19, Mayo 2020. Management
Of Critically ill Patients with COVID-19 in ICU: statement from front-line intensive care experts in Wuhan, China You Shang1, Chun Pan2,

estabilidad respiratoria, signos vitales y estado de conciencia en las
primeras seis horas. Continue con vigilancia respiratoria. Xianghong Yang3, Ming Zhong4 , Xiuling Shang5 , Zhixiong Wu6 , Zhui Yu7 , Wei Zhang8, Qiang Zhong9 , Xia Zheng10, Ling Sang11, Li Jiang12,
Jiancheng Zhang1, Wei Xiong1, Jiao Liu13 and Dechang Chen13* pag 7(24) 2020

CANULA NASAL

Uso adecuado de EPP

SATURACION DE 02 < 94% GASOMETRIA —= (Vo] ~—> FIO2 AL21%
recomendaciones de ARTERIAL Pa02 < 60 MMHG o o Monitoriay Vigilancia respiratoria
bioseguridad para procedimientos A
generadores de aerosoles segun la o \

guia Keralty ,
Evaluar signos de dificultad respiratoria \

- Uso de musculos accesorios

- FR>25

- Pa02/FI02 < 200

- Estratifique falla ventilatoria

- SiSospecha hipercapniay somnolencia solicite
\ control de gases Arteriales y Valoracion Medica /

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE
MONITORIZACION SATO2 < 94%

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
Suministro de oxigeno CANULA NASAL

MODERADO

MONITORIZACION Sat02 < 94% - Comience suplencia de oxigeno

FIO2
1L 24%

2L 28%

3L 32%
4L 36%

CONTINUE LA MONITORIZACION DE LA

FUNCION RESPIRATORIAY CLINICA DEL
PACIENTE

Continue con tapabocas encimadel

dispositivo
Estratifique Falla ventilatoria MASCARA DE

NO REINHALACION
Verifique Criterios de INTUBACION

Fuente: Adaptado de Recomendaciones para Kinesiologo/as en Atencidn Primaria de Salud
contexto Covid-19. chile

MASCARA DE NO REINHALACION

Uso adecuado de EPP
Recomendaciones de
bioseguridad para procedimientos
generadores de aerosoles segun
Guia Keralty

CONTINUAR

MASCARADENO s MONITORIZACION

ESTRICTA

RE'NHALACION MON'TOR'ZACIéN . ' Evaluacion Riesgo de

falla ventilatoria

6L 55%
/L 60% ,
SATURACION DE 02 <94% Contemplar signos de
8L 70% GASOMETRIA ARTERIALPa02 <60 : alarma respiratorios
mmhg (Cianosis, tirajes, aleteo

Evaluar signos de dificultad nasaly Polipnea)
9L 80% respiratoria

- Uso de musculos accesorios Sl

10-15L90% - FR> 25 rpm
- Pa02/FI02 < 200
- SIEMPRE Colocacion tapabocas encima

del dispositivo

INTUBACION

Altos niveles de oxigeno por tiempo prolongado son perjudiciales para la salud

Fuente: Adaptado de Surviving Sepsis Campaign: guidelines on the management of critically ill adults with Coronavirus Disease 2019( Covid 19). 2020 European Society

Intensive Care Medicine and the Society of Critical Care Medicine. Revista Americana de Medicina Respiratoria, Recomendaciones para el Manejo no Invasivo e Invasivo de la
Dificultad Respiratoria Hipoxémica de Novo Covid 19, Mayo 2020.

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO

SI UTILIZA SUMINISTRO DE OXIGENO CON CANULA DE ALTO FLUJO (CNAF):
TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES ..

ESCENARIODEUSO

No existe unarecomendacién que avale o contraindique el uso de la Seleccione al paciente con falla respiratoria -
CNAF, quedara a decisidn del equipo clinico su utilizacion y sera S|
una decision individualizada, teniendo en cuenta la experticia del hi ical
equipo, las condiciones de bioseguridad del sitio, (presidn negativa, nipoxemica leve : -
recambios horarios de aire .) y las condiciones clinicas propias del Colocacion tapabocas encima del dispositivo
paciente.

MONITORIZACION A LAS 2 HORAS

Control de gases arteriales
Monitorice elindice de ROX cada 2,

4,6,12 horas con seguimiento de
variables de monitoreo

Uso adecuado de EPP
Recomendaciones de
bioseguridad para procedimientos
generadores de aerosoles segun
Guia Keralty

Sat02:> 94%
D Sk FR: < 25 RPM o
z Pa02/FI02 MEJORIA DEL 20 % -N
< 4.0 - 4,88

¢ .' INDICE DE ROX \ ‘L

. SATO2/FI02 '
FR /

Asegurar Intubacion orotraqueal y la S e o
ventilacion mecanica invasiva, si el clinica FIO2 Y FLUJO

Comience a disminuir segun condicion

estado clinico del paciente se
deteriora

Fuente: GUIA DE PRACTICA CLINICA MANEJO EN CUIDADO INTENSIVO DE PACIENTES AFECTADOS POR SARS2COVID-19 keralty

Adaptado de: COVID-19 PRACTICE MANAGEMENT GUIDE clinical Management of COVID-19 Leads: Lt Col Renée |. Matos and COL Kevin K. Chung 5-14-2020 Anales Of Intensive Care, Management of critically ill patients

with COVID-19 in ICU: statement from front-line intensive care experts in Wuhan, China You Shang1, Chun Pan2, Xianghong Yang3 , Ming Zhong4 , Xiuling Shang5, Zhixiong Wu6 , Zhui Yu7 , Wei Zhang8, Qiang Zhong9, Xia
Zhengl0, Ling Sang11, LiJiang12, Jiancheng Zhangl , Wei Xiong1, Jiao Liu13 and Dechang Chen13* pag 7 (24) 202



CORTICOIDES

Corticoides enembarazadas coninfeccion
SARS-CoVZ2 /COVID-19 - HOSPITALARIO

DEXAMETASONA 6mglVc/24hpor 10
dias (En gestantes con embarazo

mayor a 26 semanas, aplicar 6mg [V
c/12h por 48 horas y continuar 6mg IV

c/24h hasta completar 10 dias)

Uso hospitalario

- Previamente: desparasitacion con
Ivermectina (1 gota/Kg), dosis unica)

Dexametasona 6 myg IV (o dosis equivalente de oro Tralamsanto sin dexamelasona y
corticostercade) cada 24 horas durante mésimo 10 dias revalorar su posibie indicacion en
{hasta el egreso de hospitalizacitn si egresa antes) ' dias siguientas

Frecaucones anies e psar gexamaniva J

promisi ol oS

_— e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = = —

ANTIBIOTICOS

Antibioticos en embarazadas con diagnodstico o
sospechade COVID-19 AMBULATORIO

En pacientes embarazadas con sospecha o diagndstico de COVID-19 leve o

moderado, NO se recomienda el uso de profilaxis o terapia antibidtica

Antibioticos en embarazadas con diagndstico o
sospechade COVID-19 HOSPITALIZADAS

Paciente embarazada con COVID-19 yrequerimiento de
hospitalizacion No se recomienda descartar
ARE Influenza ni administrar

Oseltamivir en IRAG-Inusitado
dada (EN ESTE MOMENTQO) la baja
circulacion de influenza en el pais

(INS - Clinicas Colsanitas)

Solicitar:
1. PCR6 AgSARSCOV 2
2. Procalcitoninasi:
a. Evolucion menor a 7 dias y/o
b. Presencia de consolidacion segmentaria y/o Procalcitonina < 0,25y

Leucocitosis c. Leucocitosis Ausencia de consolidacion segmentaria'y
y/o P! Ausencia de leucocitosis

Consolidacion segmentaria en imagenes

Inicio de antibiotico de acuerdo a guia Continuar soporte y manejo Covid-19
nacional NAC segun protocolo

Procalcitonina >0,25
y/o

—_—— ===

Antibidticos en embarazadas con diagnostico o
sospechade COVID-19 en UCI

Paciente embarazadaconinfeccion SARS Cov 2 requerimiento
hospitalizacion
ucl

— e e e e e o e e e e e - - - - - —

Solicitar: \
1. PCR6 Ag SARSCOV 2
2. Procalcitonina si:

Leucocitosis a. Evolucion menora 7 diasy/o
y/o b. Presenn_:la c_ie consolidacidon segmentaria y/o Procalcitonina < 0,25
Consolidacidn segmentaria en imagenes g c. Leucocitosis

/ /

Procalcitonina >0,25
y/o

—_—— ===

Iniciar antibidticos empiricos y tomar PCR Continuar soporte y manejo Covid-19
multiplex neumoniay cultivo SOT segun protocolo
PCR con bacterias -—) Ajustar terapia Mantener vigilancia riesgo de infeccion
nosocomial

Uso de antibidticos en embarazadas

con diagnostico o sospecha de COVID-19

ya

QUIEN

CRB-65 Factores de Riesgo y/0 ANTIBIOTICO DE ELECCION
Enfermedades concomitantes

Amoxacilina
. 0 . .
Claritromicina
0
Azitromicina

S| Amoxacilina clavulanato +
Claritromicina (o Azitromicina)

DONDE

NAC AMBULATORIO

GRUPO |

Penicilina Cristalina + Claritromicina IV

0 HOSPITALARIO

Ampicilina + Claritromicina IV

FRx para bacilos Gram(-): Hogar Ampicilina- Sulbactam + Claritromicina IV
geriatrico, enf cardiopulmonar, Uso 0

HOSPITALARIO

NAC

GRUPO I
FRx para Neumococo Resistente a PNC: , , o
Ceftriazona + Claritromicina IV

>65 anos, Uso betalactamicos -
< 3 meses, Alcoholismo, Moxifloxacina o Levofloxacina
Inmunosupresion,
Exposicion a nifos intitucionalizados

HOSPITALARIO

Sin FRx para Pseudomonas aeruginosa: Ampicilina- Sulbactam + Claritromicina IV
Broquiectasias o EPOC Grave, + Vancomicina o Linezolid

Terapia con Corticoides sistéemicos, : . o : o
: : Piperacilina-tazobactam + Claritromicina
Terapia con AB amplio espectro < 1 mes,

Malnutricion

Piperacilina-tazobactam + Claritromicina
NAC Con FRx para Pseudomonas aeruginosa 0

GRUPO Il Cefepima + Claritromicina

FRx para Staphylococcus aureus Ampicilina- Sulbactam +

meticilino resistente: ERC en Claritromicina IV + Vancomicina o Linezolid
hemodialisis, Drogas IV, Infeccion por : . 0 : -
influenza, Uso fluoro-quinolonas, Piperacilina-tazobactam + Claritromicina +

: Vancomicina o Linezolid
Neumonia necrosante




TROMBOPROFILAXIS

e e e e e T T e e e e e e T T N

LA
Fasl l:n.urul:-:-\.'un::ltr-!-u o

Tromboprofilaxis en pacientes con COVID 19

MANEJO DE
SINTOMAS

COVID-19

(Control de sintomas)

Maneio no farmacolégico:

Incluye posicidn semisentado, técnicas
de relajacion y

aumento de la ventilacion.

Manejo farmacoldgico:

Los oploides son el

medicomento de eleccién

Morfina: Dosis de Inicio

Adulto mayer 0.5 mg / 4 horas con
maximo 6 rescates de 0.5 mg en 24 h.
Aluste de dosis con base en el numero
de rescates en 24 horas. (>3 rescotes
dia se hace sumatoria ¢ la dosis y s
redistribuye nuevamente,

Hidromorfona:Dosis inicio 0,1 - 0.2 mg /
4 horas, con méximo 6 rescates de la
misma dosis.

Infusién continua,

Ante refractariedad iniciar

sedacion paliativa

VOLEMIA

G
o

Acetominofén IgVO oV cada b6 a
8 horas

El uso de AINEs estd contraindicado
Considerar dipirona 1g/8 horas [V,
Si el paciente esta en fin de vida
considerar Parecoxib 40 mg/24 h V.

Astenia, Ansiedad,Insomnio
Benzodiccepings:

Ansiclitico: Alprazolam 025 @
0.5mg/noche.

Midazolam intravenoso ¢ subcuténeo
cada 6 horas cuondo las dosis de
opioide se han ojustade de forma répida
y no hay mejorig, con rescates de la
misma dosis

Butilbromuro de hioscina 20 ¢ 40 mg ¢/8h o infusion de
80mg/24h IV ¢ SC.

lpatropium Butilbromuro Inhalador 2 puff cada 6 horas
Nauseas: metociopramida 20 mg IV & SC cada & horas
Emesis: ondansefron 4ma IV ¢/12h

SECRECIONES

5i no presenta disnea se puede iniciar pa-
racoding 5 - 10 ml/ 8 horas

Si presenta disnea utilizar morfina (ver
manelo disnea)

Hemoptisis
Revisar si el paciente este anticoagulado,
definir retiro de anticoagulante

Normalizacion de volemia en adultos con COVID-19

Adulto con COVID-19 'j

choque?

orar perfusion: ¢sign

# Choque b
signos de
jpovolemig

-5

necesidades se pugdap

N ; :
¢ suplir por via oral? &
Nuevos bolos de cristaloides - &
Lﬂiﬂrﬂl del choque MEcesidades complejas “qtlidiﬂ
Si p.e. falla cardiaca, diarrea, No Mﬂm#ﬂf
( redistribucion) l e el
Liguidos venosos de mantenimiento
Manejo individualizado 25-30mL/kgl dia, aportes de sodio y

para mantener euvolemia

Instituto Global de Excelencia Clinica
Presidencia global de salud e Innovacion

potasio y revalorar en 12-18 horas
para mantener euvolemia

Volverala

paginadeinicio
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FIMMEF o Keralty

RECOMENDACIONES DE MANEJO FARMACOLOGICO EN PACIENTES
EMBARAZADAS HOSPITALIZADAS CON COVID-19

Para los tratamientos descritos en la siguiente seccion, no hay evidencia de buena
calidad para concluir un beneficio en los resultados clinicos de la paciente embarazada
con COVID-19. Todos estos tratamientos tienen el potencial de producir efectos
adversos. Por tanto, consideramos que la posicion mas prudente es evitar su uso como
tratamiento de rutina. Siempre que sea posible, se puede recomendar la participacion
de pacientes embarazadas en estudios de investigacion. La investigacion sobre el
tratamiento COVID-19 es un campo en rapido desarrollo y las recomendaciones de hoy
pueden ser diferentes en unas pocas semanas, por lo que actualizaremos esta
informacion de manera oportuna.

No recomendado

Recomendado

 Se recomienda el uso de corticosteroides en pacientes con COVID-19 grave y critico que requieren
oxigeno suplementario.

Corticosteroides « Cuando se trata a pacientes con una enfermedad no grave, incluso después de 7 dias de sintomas,
es preferible optar por no prescribir corticosteroides.

« En este momento, existen datos limitados para respaldar el uso de Remdesivir para el tratamiento

Remdesivir de rutina de pacientes con saturacion de oxigeno> 94% y sin oxigeno suplementario.

 No existe evidencia sélida basada en estudios de seguridad y eficacia sobre los beneficios clinicos
Colchicina de la colchicina para prevenir la enfermedad, disminuir la gravedad o la efectividad en el
tratamiento de pacientes con COVID-109.

Anticuerpos

monoclonales: « En este momento, no hay datos suficientes para recomendar a favor o en contra del uso de

(Casirivimab + antiuerpos monoclonales para el tratamiento de pacientes ambulatorios con COVID-19 leve a
Imdevimab moderado.

(Regeneron);
Bamlanivimab)

« No hay evidencia de calidad suficiente para recomendar el uso de tocilizumab, excepto en el

Tocilizumab contexto de ensayos clinicos aprobados por los comités de investigacidn y de ética.

« Recomendacidn en contra de la administracion de hidroxicloroquina o cloroquina.
 Probablemente no reduce la mortalidad, ni la ventilacion mecanica

e Efectoincierto en el ingreso hospitalario, tiempo de mejoria clinica y aclaramiento viral.
« Riesgo de toxicidad cardiaca, delirio.

Hidroxicloroquina

 No reduce la mortalidad, ventilacion mecanica
 Efectoincierto enla eliminacion del virus, lesion renal aguda, tiempo hasta la mejoria clinica.
« Puede aumentar el riesgo de diarrea y vomitos.

 Actualmente, no hay datos suficientes para recomendar a favor o en contra del uso de ivermectina
para el tratamiento de COVID-19.

« Se ha demostrado que laivermectina inhibe la replicacidn del SARS-CoV-2 en cultivos celulares.
Sin embargo, los estudios farmacocinéticos y farmacodinamicos sugieren que se necesitarian
dosis de ivermectina hasta 100 veces mas altas que las aprobadas para su uso en humanos para
alcanzar las concentraciones plasmaticas necesarias para duplicar la eficacia antiviral del farmaco
in vitro.

Ropinavir/litonavir
« No hay diferencias significativas en la tasa de mortalidad entre los grupos de pacientes

Ivermectina
comparados.

Azitromicina » Los pacientes tienen tasas de mortalidad y duracion de la estancia mas bajas con HCQ solo en

comparacion con el tratamiento combinado con azitromicina, y los efectos secundarios cardiacos

de la terapia combinada pueden contribuir a una mayor morbilidad y mortalidad.

Se sugiere no usar AINE debido a efectos secundarios renales y gastrointestinales,
particularmente en personas con factores de riesgo (hipertension, diabetes mellitus y enfermedad
cardiovascular).

« Aun se requieren tratamientos especificos con seguridad y eficacia indiscutibles para controlar la
replicacion viral, la inflamaciony el riesgo trombotico durante el COVID-19.

« El acido acetilsalicilico podria ser un candidato terapéutico seguro y razonable para ser probado
en ensayos clinicos con adultos con COVID-19, pero merece mas atencion,

 Los pacientes que ya vienen con tratamiento con ASA, deben continuarlo.

Los niveles de zinc son dificiles de medir con precision, ya que el zinc se distribuye como
componente de varias proteinasy acidos nucleicos.

« Se recomienda no usar suplementos de zinc por encima de la cantidad diaria recomendada parala
prevencion de COVID-19, excepto en un ensayo clinico.
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MANEJO S.D.R.A.
SEDOANALGESIA EN
PACIENTE CON VMI

MANEJO S.D.R.A.

VENTILACION
/PROTECCION

"

Kerally
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d { CUIDADO CRITICO

POSICION PRONO
RELAJANTES
NEUROMUSCULARES

Definicion SDRA de Berlin Opcional
< recursos: Def. Kigali
Ecografia reemplaza TAC - Oximetria
reemplaza gases arteriales — SAFI
reemplaza PAFI

Definicionde Berlin

Temporalidad Aparicién del cuadro clinico o de nuevos sintomas respiratorios o empeoramiento,
menor a 1 semana.
Radiografia Opacidades bilaterales no totalmente explicadas por derrames, colapso lobar o

pulmonar, o nédulos.

Origen de edema
o sobrecarga de fluidos. Necesita evaluacion objetiva (p.e. ecocardiografia)
para excluir edema hidrostatico si no existe ningdn factor de riesgo presente.

Oxigenacion Leve: 200 mmHg < PaOz/FiOz2 = 300 mmHg, con PEEP/CPAP 25 cmH20
Moderado: 100 mmHg < PaO2/FiOz = 200 mmHg, con PEEP 25 cmHz0

Severo: Pa0O2/FiOz = 100 mmHg, con PEEP 25 cmHzO

Insuficiencia respiratoria que no es totalmente explicada por una insuficiencia cardiaca

_— - -

La VMI es el tratamiento indicado en
los pacientes con SDRA moderado -
severo.

No se recomienda el uso de
Ventilacion mecdanica No Invasiva
previaa IOT e inicio de VMI

Debe existir una evaluacion de la via
aérea para determinar posibles rutas
de accion en caso de una via aérea
dificil predicha

CANULA NASAL DE ALTO FLUJO

o

La CNAF no es un sistema de
ventilacion mecanica. NO sustituye un
ventilador mecanico y/o la necesidad
de IOT

La canula nasal de alto flujo (CNAF) es
un nuevo sistema que puede
proporcionar hasta 100% de oxigeno
calentado y humidificado a un flujo
maximo de 60 L/min; obteniendo una
rapida mejoria de los sintomas

Pero

El uso de canulas de alto flujo y las
nebulizaciones pueden aumentar el
riesgo de transmision del virus

@

VENTILACION

/PROTECCION
PULMONAR

Volumen corriente 6-7
ml/kg peso predicho

Driving pressure (presion de
conduccion alveolar) <15
cmHZ20. (Driving pressure =
Presion meseta - PEEP

Hipercapnia permisiva

Presion meseta
(plateau) < 30cmH20

N e e e e e e e e e e e e e e o o e e - — — — — — — —

Es recomendable, no retrasar la 10T

La IOT debe ser realizada por la
persona mas experta del equipoy la
secuencia rapida e invertida sera
preferible en el caso del paciente con
insuficiencia respiratoria severa

Inicio temprano de la sedoanalgesia
segun protocolos institucionales
(Garantizar control del dolor, confort
del paciente y acople a la ventilacion
mecanica)

En hipoxemias leves a moderadas,
quedara a decision del equipo clinico su
uso (decision individualizada) segun
experticia del equipo, condiciones de
bioseguridad, EPP completo para
aerolizacion, condiciones locativas
(presion negativa, recambios horarios de
aire, esclusas) y las condiciones clinicas
paciente, sin retardar la 10T y el soporte
ventilatorio invasivo que este claramente
indicado.

Q

En Periodo postextubacidonyretirode
VMI, y con avance de la enfermedad a
mas de 14 dias de inicio de sintomas, se
puede utilizar CNAF como interface a la
readaptacion de la ventilacion
espontanea, para alcanzar metas de
oxigenacion, con mayor tranquilidad.

El uso de la ventilacion mecanica no
invasiva (VMNI) no se recomienda como
manejo de primera linea en los pacientes
con SDRA por infeccion viral grave,
excepto en las pandemias virales, Sl el
sistema ESTA EN RIESGO DE SER
SOBREPASADO con lademanda de camas
en UCly de equipos de VMI.

PEEP >8 cm H20

Mecanical Power
< 13 Joules

Fi0O2 minima necesaria
con un objetivo de
saturacion de 88 - 92%.

La ventilacion mecanica invasiva debe ser administrada con circuitos cerrados para disminuir el

intercambio de aerosolesy el riesgo de contaminacion en el personal asistencial.
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POSICION PRONO

POSICION PRONO EN PACIENTE CON VMI:

- En SDRA severo (Pa/Fi02 menora 150
por al menos 18 horas continuas ):
Eronacién tempranaenlas 1ras 24-36

oras

- Primeras 24/36 horas de iniciada la VM

- Ciclos de pronacion minimo de 18 horas
y en paciente hemodinamicamente
estabilizado.

- El protocolo debe garantizar medidas de
seguridad para:

- Evitar lesiones de piel

- Evitar riesgo de contaminacion del
personal de salud

- Evitar complicaciones
hemodinamicas mayores

- Evitar infecciones nosocomiales

SEDOANALGESIAEN
PACIENTE CON VMI

ANALGESICOS OPIOIDES

12Linea 22 Linea
sedoa%sglaggﬁgebrasada Fentanilo Hidromorfona
en estrategia
multimodal, centrada Morfina tramadol

en analgesia
Remifentanilo

PRONACION PACIENTE DESPIERTO:

- Herramienta util para mejorar la oxigenacion
y disminuir el esfuerzo respiratorio en
pacientes con COVID-19 moderado o severo.

- Cualquier paciente con COVID-19 con
dificultad respiratoria lo suficientemente
grave como para ser ingresado en el hospital
debe ser considerado para rotaciony
pronacion.

- Independientemente de la modalidad de
oxigenacion pero vigilando que no se
interrumpa el flujo de oxigeno durante la
rotacion del paciente.

- Duracion: 30-120 minutos en decubito
prono, seguidos de 30-120 minutos en
decubito lateral izquierdo, decubito. lateral
derechoy posicidn sentada vertical.

- Considerar los deseos del paciente. El
beneficio se percibe dentro de los 5-10
minutos en una nueva posicidn; no mantenga
una posicion que no mejore la respiraciony la
comodidad del paciente.

ANALGESIA EN EL PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO - | SARS CoV-2

COADYUVANTES
3@Linea AINES otros
Oxicodona Diclofenac Paracetamol
Metadona Ketorolaco Dipirona

Ibuprofeno

Naproxeno

SEDACION EN EL PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO SARS CoV-2

Medir el dolor mediante
escalas:
- Paciente despiertoy

ANSIOLITICOS -HIPNOTICOS -AMNESICOS

COADYUVANTES

comunicativo: Escala 12 Linea 22 Linea 32Linea Antipsicoticos
verbal numérica (0 a
10). : : Propofol Lorazepam Dexmedetomidina Nefopam Haloperidol
- Paciente inconciente:
Fg%alfoge Campbefl Midazolam Diazepa Tiopental Lidocaina Quetiapina
Ketamina Agentes Inhalados
, » Establecer la rotacion
Medir sedacion con de sedoanalgesia,
escala de RASS seguin protocolo
institucional
RELAJANTES
NEUROMUSCULARES
INDICACION TIEMPO DE USQO: NO EXCEDERSE CON
BLOQUEO NM:

- casos de asincronia
ventilatoria a pesar de
sedacién adecuada

- Imposibilidad de ventilar bajo
parametros protectores

- Hipoxemia refractaria.

I
1
|
|
1
|
|
1
|
|
1
|
|
1
|
\
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;CUAL RELAJANTE?

- Recomendado: Cisatracurio

- COMO: Boloinicialde 0,2
mg/kg de peso IV - Continuar
en infusion a dosis maxima de
0,3-0,4 mg/kg/h o
3-5mcg/Kg/min

- DOSIS MAXIMA: 37 mg/H

- e— mm mm e o = = o e e = = =

N e e e e e e e e e e e e e o e e e e e = = = —
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- menortiempo posible, segun
cont_rol de la asincronia con el
ventilador

- e— mm mm e o = = o e e = = =
N e e e e e e e e o - — — — —— =

N e e e e e e e e e e e e e o e e e e e = = = —

SI DESABASTECIMIENTO
DEL CISATRACURIO:

- Otros RNM no despolarizantes
como Rocuronio o Vecuronio
(ultima instancia).

- e— mm mm e o = = o e e = = =
N e e e e e e e e o - — — — —— =

N e e e e e e e e e e e e e o e e e e e = = = —

- e— mm mm e o = = o e e = = =

- deficiencias en sedoanalgesia?

- Como manejo de dolor,
hipertension?

- Uso para prevenir o tratar
delirium?

N e e e e e e e e o - — — — —— =

N e e e e e e e e e e e e e o e e e e e = = = —

RELAJACION NEURO MUSCULAR EN UCI -SARS CoV-2

RELAJANTES NEUROMUSCULARES

12Linea 22Linea 32Linea

Cisatracurio Rocuronio Vecuronio

Succinil colina
(I0T)

Pancuronio

Volverala
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FLUJOGRAMA DE MANEJO DE LA PACIENTE Fl M M F
EMBARAZADA SOSPECHOSA DE COVID 19

Criterios Epidemiologicos para caso, segin Sintomas mas frecuentes:
FIMMF, tabla criterios. Embarazo — Sospecha de COVID-19 - Fiebre, temperatura bucal o axilar + 37.3 grados.

| - Tos seca.
- Fatiga

@ FIMMF Triage Obstétrico: Examen fisico + Pruebas rapidas(segun disponibilidad) (Resultado + confirma diagnostico)

- Dificultad respiratoria.
(Si hay sospecha clinica de infeccién por SARS COV -2 con prueba rép|ida negativa realizar + PCR (SARS-CoV-2) en secrecién nasofaringea ) - Perdida del olfato y del gusto.

| - Sintomas gastrointestinales.

Asintomaética

Sintomatica
‘ [
Aislamiento en casa con medidas O AiSIamientU-respiratDriD COV"J' 19
bésicas de proteccién personal *  Mascara facial N95, para paciente.
| Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) : Comorbilidades y Embarazo: : LEEP para personal de SaLud_- S o
. . IRA Leve: Sintomas gripales sin « EVHC * laboratorios: DHL >350 Ul/,Dimero > 2200mg/ml, Linfocitos <
Manejo ambulatorio dificultad respirator'lga 5 e 800 cel, Plaquetas < 150.000 cel, Leucocitos > 14.000 cel, PCR >10
Aislamiento preventivo obligatorio IRA Moderada: Sint : inal . ERC meg/dl, Troponina > 14 ng/m|, Ferritina > 1000 ng/ml, Funcion
_ Control de Temperatura ; e a_' LU ?m?s g.rlpa = FO" renal alterada (TFG < 60ml/min o de Creatinina >0.3 mg/dL en 48
SR ) dificultad respiratoria sin hipoxemia * EPOC horas)
- Vigilancia de sintomas frecuentes y/o patrones en imagenes » Obesidad: IMC > 30 +  Saturacién 02 <94
pulmonares sugestivas de neumonia. * |nmunocomprometidas *  Estudio de Imdgenes: Rx Térax, Ecografia Pulmonar o TAC
‘ IRA Severa: Sintomas gripales con * Embarazo tercer trimestre Térax, Eco Obstétrica y/o Doppler.
Resultados de laboratorio dificultad respiratoria con hipoxemia.
- SARS-CoV-2
| "
| | IRA Leve IRA Leve + Comorbilidades IRA Moderada IRA Severa
Negativo Positivo
* Manejo ambulatorio * Manejo ambulatorio
* Aislamiento en casa * Aislamiento en casa
Se descarta, continuar Aislar en casa por 10 dias . Seguimiemto con . a?guimierrl'n:o Coztlz:;:‘ﬂﬂsu"a;
control obstétrico . ideconsulta, cada 24h.
' teleconsulta, Videconsulta, . A . o —
recomendado en | | cada 48h Enfasis en s.,mtomafs como: Fiebre Hospltallzar
andemia | on. que no mejora y dificultad isalmi . .
P En gestacién c ; * Enfasis en sintomas como: respiratoria Aisalmiento respiratorio —
n puerperio Fiebre que no mejora y *  Tromboprofilaxis especifico COVID 19.
‘ ‘ dificultad respiratoria
* Recomendaciones por sintomas frecuentes. | | |actancia * * *(ver
« Vigilancia del crecimiento fetal al cumplir el consideraciones) Flujograma de Manejo: COVID 19 y Embarazo de la FIMMF ‘ i
. . . ) M. Herrera, J. Arenas, M. Rebolledo, J. Baron, J.de Leon, H. Severiche, Y. Castafio, N.Yomayusa, C. Alvarez-
periodo de aislamiento Aislar al neonato Moreno, L. Correa, G. Malinger

* Ecografia Obstétrica - Doppler AU.

 (D)FIMVE...
Keralty. Julio 2021 i ——

Fundacion Internacional de Medicina Materno Fetal -

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE LA PACIENTE Fl M M F
EMBARAZADA CONFIRMADA CON COVID 19

Flujograma de Manejo: COVID 19 y Embarazo de la FIMMF : . . e
M. Herrera, J. Arenas, M. Rebolledo, J. Baron, J.de Leon, H. Severiche, Y. Castafio, Embarazada sintomética + Prueba de laboratorio positiva CovID 19 @ FIMMF
N.Yomayusa, C. Alvarez-Moreno, L. Correa, G. Malinger T .
| |
IRA Leve IRA Moderada/Severa
| |
Manejo ambulatorio Hospltal-lzar - -Habltamén aislamiento

| EPP para paciente.
[ | EPP para personal de salud +

< 38 6/7 semanas > 39 semanas |
I |
Vigilancia materna Vigilancia fetal
Manejo * Considerar finalizar la | |
expectante — con H N N . ' . ) ) )
Blenestar fetal . i-estaagn. caci ) Monitoreo hemodinamico - UCI (q-SOFA obstetrico) Frecuencia cardiaca fetal (FCF), Monitoreo fetal,
, h'letsgc" € iomr;cacu‘;n, segdur; Oxigenacion- Meta Sat02 >/= 95% - p02 >/= 70 mmHg) | | ecografia obstétrica, Doppler AU, cervicometria.
- Recomendaciones por sintomas Istoria natural de entermeadad. Laboratorios| Considerar maduracién pulmonar si el caso lo
frecuentes. (7mo — 10 mo dia) Rx de térax — Ecografia Pulmonar - TAC de Térax requiere.
*+ Vigilancia del crecimiento fetal al cumplir
el periodo de aislamiento ‘
* [Ecografia Obstétrica - Doppler AU. IRA severa
|
Metas en UCI en embarazo | | ]
PaC0O2 entre 30 — 35 mmHg
Pa02 > 70mm Hg < 25 6/7 semanas 26 — 36 6/7 semanas > 37 0/7 semanas
Pa02/Fi02 > 150 mmHg | |
Sat02 >/=94% Maner ctant | |
— o anejo expectante Manejo expectante Finalizar la
Finalizacién de la gestacién: Priorizacion de salud materna Estabilizacion de cuadro clinico i6
Criterios Ingreso UCI (q-SOFA obstetrico) > 1 Shock septico sin mejoria Desembarazar sino cumple con metas de Esquema madurez pulmonar ges'fac' - nen
PAS < 90 mmHg Paro Cardio Respiratorio reanimacion, y si se considera que el Neuroproteccion — Smg (definicion de coordinacion con
FR > 25 Falla organica aguda sin mejoria embarazo empeora el pronosticc:'c ‘de vida manejo multidisciplinario — Medicina ucl
Alteracion estado de conciencia Estado fetal no satisfactorio L"at‘?;"" e STl S 2] e Materno Fetal - UCI)
. vida.
No lograr sostenidamente metas en UCI & vida
* Parto vaginal: No hay contraindicacidn de parto vaginal, se aconseja acortamiento de la fase del
expulsivo. Desembarazar por Cesarea:
** pinzamiento del cordén: Se recomienda pinzamiento habitual, cambios por indicacién obstétrica. Si no cumple metas de UCl o
***Lactancia: Individualizar cada caso, Riesgo/beneficio de la lactancia materna. 4 tar
+ EPP (elementos de proteccidn personal): Recomendados por variables de riesgo por la FIMMF. C_U m!:vle algun cnt_erlo de
| Laboratorios: Hemograma, Bun, Creatinina, Sedio, Patasio, PT, PTT, Transaminasas, DHL, Bilirrubinas, (—) Fl M M E o finalizar la gestacion
CPK, Troponina, Dimero D, EKG, PCR, Saturacién 02 <0 VIV IV 1 eadeny
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- Ausencia de fiebre >48 horas sin antipiréticos
- Mejoria clinica de los sintomas respiratorios y la hipoxemia
- No requiere hospitalizacién por otras patologias
- Tolerancia a la via oral

- Considerar condiciones sociales para definir egreso (cuidador y

domicilio disponibles, apropiados)
- Vigilar manifestaciones posteriores (secuelas)

- EvalUe intervenciones de rehabilitacion necesarias asi como
soporte emocional para el paciente y su familia.

- Ecografia a los 14 dias para evaluar ILA y a los 21 dias
para evaluar crecimiento fetal

G . . L. o
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Comision Global de Cuidado Critico
Comision Global de (;uidado Paliativo
Comision Global de Etica

Kerally

Fundacion
Universitaria Sanitas

.G . . L,
Instituto Global de Excelencia Clinica
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