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¢ QUE OBJETIVOS PERSIGUE EL PROTOCOLO 2.07?

Hacer un documento mas facil de leer y consultar

Separar conceptos estrategicos, de procedimientos de implementacion

Mantener los conceptos en el cuerpo principal y pasar los procedimientos detallados a los
Anexos

Actualizar los protocolos segun las experiencias mas recientes, cubanas y extranjeras
Darle mas relevancia al proceso de SELECCION Y CLASIFICACION inicial (triage)

Darle mayor relevancia a los procesos del ingreso domiciliario

Incluir los protocolos de pediatria

Integrar los protocolos de obstetricia

Sistematizar el trabajo con los convalecientes
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DEFINICIONES GENERALES

Es la primera version a aplicar en la etapa post-vacunacion.

Incluye las experiencias de las versiones anteriores y las experiencias recientes de
tratamiento en pacientes previamente vacunados

La COVID-19 es una enfermedad con gran diversidad de factores de riesgo y gran
heterogeneidad en el curso clinico, desde el paciente asintomatico al grave y critico. El
Protocolo de actuacion recoge esa heterogeneidad

El curso clinico depende del estado de salud previo del paciente y del estado de inmunidad
especifica previa del paciente y la poblacion

Esencialmente hay dos fases en la patogenia: la fase de viremia y la fase de hiperinflamacion.
La fase de hiperinflamacion demanda ingreso en terapia intensiva, con independencia de la
edad y otros factores de riesgo

Los criterios de estratificacion inicial son de dos tipos:
O Invariantes: dados por la edad y las comorbilidades

O Evolutivos: dados por los sighos y sintomas de presentacion, la oximetria y los
indicadores de inflamacion



Continuacion... DEFINICIONES GENERALES

v’ Estos criterios generan varios grupos en diferentes sitios de tratamiento que son:
|- Adultos en el hogar (contactos y sospechosos)
lI- Adultos en el hogar (Asintomaticos, Sintomaticos de bajo riesgo con enfermedad leve)
llI- Adultos en salas especializadas COVID (moderados bajo riesgo)
I\V- Adultos en Unidades de Vigilancia Intensiva para pacientes de alto riesgo
a) Sin sintomas de inflamacion
b) Con sintomas de inflamacion
V- Adultos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
a)Graves
c)Criticos
VI- Adultos en las consultas de Convalecientes
VIl-Casos pediatricos
VIlI-Casos obstétricos

v El &rbol de estratificacién establece los criterios de ubicacién de pacientes en cada grupo y los
componentes esenciales del tratamiento. Las cifras de pacientes se refieren a una base hipotética de
1000 casos activos y pueden ajustarse proporcionalmente a otras bases. Los detalles del tratamiento

se dan en Anexos.



CAPITULO 2: PRINCIPALES CAMBIOS CON RELACION A LAS VERSIONES ANTERIORES

1. Elimina la Kaletra y Cloroquina y los antivirales orales

2. Difiere el ingreso hospitalario, manteniendo en el hogar los casos leves y de
bajo riesgo

3. Reduce el uso del IFN inyectable a los casos definidos como “moderados”
en una ventana temporal

4. Precisa mejor las indicaciones de anticoagulacion a dosis profilactica y a
dosis terapeéutica

5. Establece criterios de ingreso, Clasificacion y protocolo de actuacion en las
UVI

6. Adelanta el uso de los productos biotecnoldgicos anti-inflamatorios a fases
de sintomas moderados con componente inflamatorio



CAPITULO 3: ESTRATIFICACION Y CONDUCTA FRENTE AL PACIENTE
ADULTOS
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3.1. Contacto/Sospechoso (ANEXO PENDIENTE)
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3.1. Contacto/Sospechoso (PENDIENTE)

QUIENES ESTAN EN ESE GRUPO?
Personas de cualquier edad que conviven con pacientes confirmados

« Personas de cualquier edad gue conviven con visitantes que tienen fiebre o sintomas
respiratorios aungue estos no hayan sido aun confirmados

« Personas mayores de 65 afos de edad con fiebre o sintomas respiratorios aunque no hayan
tenido contacto con casos confirmados

DONDE SE INGRESA ? EN EL HOGAR

BASES DEL TRATAMIENTO

* Vigilancia por el médico de familia

* Prueba de antigeno o PCR

« Vacunacion (si no esta previamente vacunado)
« Tratamiento sintomatico

INFORMACION DETALLADA EN ANEXO 3.1
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3.2. Asintomatico de bajo riesgo/Enfermedad Leve (ANEXO PENDIENTE)
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3.2. Asintomatico de bajo riesgo/Enfermedad Leve (ANEXO PENDIENTE)

QUIENES ESTAN EN ESE GRUPO?

* Pacientes con test de antigeno positivo o con PCR positivo, asintomaticos de bajo riesgo o con sintomas leves
(Febricula, tos, dolor de garganta, Nauseas, vomitos ligeros, diarrea, pérdida del gusto u olfato pero sin
disnea (FR 22rpm); NLR > 4, saturacidon de O2 normal (SO2 >93%) y radiografia de térax normal)

e SE EXCLUYEN DE ESTE GRUPO (y pasan al de ingreso en hospital) pacientes:
- con edad mayor de 65
- con comorbilidades descompensadas o
- con condicion de vivienda que no permite aislamiento
- con mucha distancia al consultorio, que no permite evolucién diaria
- con familias disfuncionales
- ninos menores de 12 afos, embarazadas o puérperas

DONDE SE INGRESA?: EN EL HOGAR
BASES DEL TRATAMIENTO

* Vigilancia por el médico de familia
 Tratamiento sintomatico

INFORMACION DETALLADA EN ANEXO 3.2



3.3. Paciente sintomatico con enfermedad moderada (ENTREGADO)
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3.3. Paciente sintomatico con enfermedad moderada

Pertenecen a este grupo los pacientes, menores de 70 afios, con resultado positivo en la prueba (PCR o antigeno) y
evidencia clinica, o imagenoldgica (o ambas) de infeccidn del tracto respiratorio inferior (neumonia). La radiologia
de Toérax puede ser normal o presentar lesiones aisladas (leves), si hay evidencia clinica de enfermedad moderada.

Para clasificar a un paciente dentro de este grupo es importante constatar la ausencia de complicaciones o signos de
gravedad. El indice Neutrdfilo/Linfocito debe ser MENOR DE 4; Saturaciéon de oxigeno > 94 % (respirando aire
ambiental) y ausencia de comorbilidades descompensadas.

Los pacientes que pertenecen a este grupo seran atendidos en servicios (salas) especializados en COVID, dentro de
instituciones de salud. Informacion detallada en Anexo 3.3.

DONDE SE INGRESA?: EN SALA ESPECIALIZADA COVID EN INSTUCIONES DE SALUD

Principios generales de la terapia

e Vigilancia de signos de gravedad y pesquisa de marcadores de inflamacidon (segun disponibilidad de cada
institucion).

e Tratamiento sintomatico.

e Evaluar si requiere Interferdn inyectable (Ventana Temporal)

e Anticoagulacion profilactica.

e Evaluar si requiere antibacterianos.

INFORMACION DETALLADA EN ANEXO 3.3



3.4. Paciente sintomatico de alto riesgo (ENTREGADO)

CONTACTO/ Base de activos: 1000
SOSPECHO
ASINTOMATICO | SINTOMATICO . ‘ :
3,5x=3500 BAJO RIESGO BAJO RIESGO ( ALTO RIESGO [ g:?hvct:é;
ENF.LEVE | ENF. MODERA ,
! ' J
570 (57%) 320 (32%) | SIN SINT. ’ 95‘ CON SINT. | ' INGRESO
' INFLAM INFLAM EN UCI
INGRESO en | ‘ , , ool
[ HOGAR | e | 85 (8.5%) 10 (1%)| 15 (1.5%)
INGRESO en ' = - -_
HOGAR J INGRESO UNIDADESDE ||| Geaves | | cafmcos
HOSPITALARIO VIGILANCIA i |
' | | INTENSIVA

.eee |
| -~ 4
4

10 (1%) 5 (0.5%)

|

”‘fm ' l“":m ] l “"':lm | [ ANEXO IV
, , \

[ ANEXO V }

N




3.4. Paciente sintomatico de alto riesgo

En este grupo se encuentran los pacientes con resultado positivo en la prueba (PCR o antigeno) y que tengan
alguna de las siguientes condiciones:

¢ Pacientes con sintomas de COVID moderada:
1. Signos imagenoldégicos de neumonia:

a. Imagenes de vidrio esmerilado o condensacidon pulmonar en la radiologia o tomografia axial computarizada
(TAC) de torax;

b. Lineas B anormales o condensacion en el ultrasonido (US) pulmonar.
2. Polipnea ligera—moderada (Frecuencia respiratoria entre 22 y 30 rpm).

3. Desaturacion ligera—moderada (Saturacion arterial de O2 entre 92 v 95%).

4. Signos clinicos (ej. Astenia marcada, fiebre persistente, deshidratacion ligera—moderada) o por
biomarcadores de lesion de tejidos u 6rganos alterados. (Informacién detallada en Anexo V)

e Comorbilidades asociadas con la severidad de la COVID-19: HTA descompensada, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, diabetes mellitus, indice de masa corporal = 35 Kg/m2, enfermedad renal crénica,
cardiopatias, enfermedad cerebrovascular, hepatopatias cronicas, cancer activo, pacientes con < 30 dias de
posoperatorio o con signos de deshidratacion ligera o moderada. (Informacion detallada en Anexo V).

ePaciente asintomatico con edad mayor de 70 anos aunque no tenga comorbilidades.

e Alteracion de los biomarcadores inflamatorios o de la coagulacion (Informacion detallada en Anexo 3.4).



EVALUACION INICIAL
(Exploracion clinica < 2 hr.,
analitica, Rx téraz, ECG < 6 hr.)

Fenotipo 5: COVID-19 grave o critico

Llamar inmediatamente a UCI, O2, B Si Enfermedad
fluido EV si hipotensién arterial, carro grave o critica
de RCP al lado del paciente
No
Fenotipo 4: COVID-19 moderado
Iniciar TTO < 2 hr. ¥
Mantener TTO de base para enfermedades crdnicas, fisioterapia P Si Enfermedad
respiratoria, ozono rectal, anticoagulacién terapéutica, suspender TTO moderada
con interferén e iniciar Jusvinza o Nimotuzumab, oxigeno,
corticosteroides si Sa02 < 93%
No
Fenotipo 3: Enfermedad crénica descompensada NG
Controlar descompensacion en < 24 hr. Ssi Enfermedad crdnica
Fisioterapia respiratoria, TTO con interferédn, ozono rectal, anticoagulacién =< descompensada
profilactica, TTO especifico de la descompensacion, mantener TTO de base ™

para otras enfermedades crdénicas \
No

Fenotipo 2: Hiperinflamacion

Iniciar TTO < 4 hr. Si Marcadores de
Mantener TTO de base para enfermedades crdonicas, fisioterapia = inflamacién y/o
respiratoria, ozono rectal, anticoagulacion terapéutica, suspender coagulacién alterados
TTO con interferdn e iniciar Jusvinza o Nimotuzumab
No
Fenotipo 1: Estabilidad clinica
Iniciar TTO < 6 hr. / S Enfermedad crdnica
Mantener TTO de base para enfermedades crdonicas, < estable; no enfermedad
fisioterapia respiratoria, TTO con interferén, ozono cronica, pero > 70 anos

rectal, anticoagulaciéon profilactica




3.4. Paciente sintomatico de alto riesgo

BASES DEL TRATAMIENTO

v Tratamiento de base de las v Anticoagulacion Profilactica
enfermedades cronicas (Fenot. 1y 3)
v" Fisioterapia respiratoria v Anticoagulacion Terapéutica
(Fenotipo 1-4) (Fenot. 2y 4)
v" Interferones (Fenotipo 1y 3) v Jusvinza
(Fenot. 2y 4)
v Ozono rectal (Fenotipo 2-4) v Nimotuzumab
(Fenot. 2y 4)
v Tratamiento antibiotico v" Itolizumab (si condiciones en sala)
(Fenot. 2y 4)
v" Tratamiento con oxigeno v" Costicosteroides si SaO, <93%

(Fenot. 4y 5)



3.5. Pacientes con enfermedad severa y critica

CONTACTO/
SOSPECHO

3,5x=3500

“»
INGRESO en
HOGAR

Base de activos: 1000

ASINTOMATICO |
BAJORIESGO |
' 3

F.
ENF. LEVE Y

SINTOMATICO |
BAJO RIESGO
NF. MODERADA

=3

&
I

/

\

GRAVES Y
CRITICOS

J

570 (57%) 320 (32") ‘ SIN SINT. l 5 cou SINT. ] ' INGRESO

’ INFLAM EN UC)

— 85 (s 5%) 10 wq 15 (1.5%)
INGRESO en - 1
HOGAR J INGRESO UNIDADES DE | omaves || crincos
HOSPITALARIO VIGILANCIA i |
INTENSIVA
10 (1%) 5 (0.5%)
ANEXO

e [ ANEXO IV }L [ ANEXO V }
),

N

S




3.5. Pacientes con enfermedad severa y critica

En este grupo se encuentran los pacientes con resultado positivo en la prueba (PCR o antigeno) y que tengan
alguna de las siguientes condiciones:

COVID-19 Grave: Pacientes que presenten al menos uno de los siguientes criterios:
la. Frecuencia respiratoria sostenida > 30 respiraciones por minuto; en gestantes > 25 respiraciones por
minuto;
1b. Signos de disnea grave: Uso de musculos accesorios, incapacidad para terminar las frases al hablar,
tiraje intercostal o cianosis;
1c. Saturacion arterial de oxigeno < 92%;
1d. Lesion pulmonar = 50% en radiografia de torax o tomografia axial computarizada (TAC) de pulmon;
le. Presencia de otros trastornos de alarma: Disfuncion cardiaca, respuesta inflamatoria exagerada
(“tormenta de citocinas”), enfermedad trombdtica grave y exacerbacion de enfermedades asociadas con
criterio de ingreso en Unidades de Atencion al Grave.

COVID-19 Critica: Pacientes que presenten al menos uno de los siguientes criterios:
2a. Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) segun los criterios de Berlin;
2b. Sindrome de choque de cualquier causa;
2c. Disfuncion de érganos: = 2 puntos en al menos un componente de la escala Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA);
2c. Otros procesos que requieran intervenciones de apoyo vital, como ventilacion mecanica o tratamiento
con vasopresores. También se consideran casos criticos los con complicaciones micoticas asociadas a la
COVID-19.

INFORMACION DETALLADA EN ANEXO 3.5




CAPITULO 4: ESTRATIFICACION Y CONDUCTA FRENTE AL PACIENTE
EN EDAD PEDIATRICA

La atencion al paciente en edad pediatrica parte de una primera evaluacion
clinica donde se lleve a cabo el: TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA
(IMPRESION GENERAL).

Apariencia. Trabajo respiratorio.

Circulacion de la piel.

Triangulo de evaluacion pediatrica. ¢ COmo evaluar en cada lado del triangulo?



CAPITULO 4: ESTRATIFICACION Y CONDUCTA FRENTE AL PACIENTE

EN EDAD PEDIATRICA

[ PACIENTE PEDMATRICO CONFIRMADCO DE COVID 19 ] S

ASINTOMATICO con TEP
normal y Rayos X negativg

IS —
1 .//’) Evaluar seglin TEP v Escala de\_‘

— —— e

SINTOMATICD |4 Tal. Rayos X de torax si
i \ disponible ;//

Sim afectacion del TEP v Escala de TAL de
-2 v Rayos x negativo o lesiones
inflamatorias lewes

|
LEWE

INGRESO EM SALA DE HOSPITALIZACIOMN
INTERFEROM liofilizado o liquido segdn edad.
Si contraindicado uso de INTERFEROCM iniciar
Biomodulina T a dosis recomendadas.
Pacients con factor de riesgo, asociar
Biomodulina T a dosis recomendada.
Antibioticoterapia segan protocolos vigentes.

Con afectacidn de mas de umn lado del
TEP o Escala de TAL mayor de 5 o
lesiones extensas en el Rayos x de torax.

Con afectacicon de un lado del TEP o
Escala de TAL 3-5 o Rayos x con
lesiones inflamatorias moderadas.

I |
rRAODDERAD D | SEWVERO |

- IMGRESC DNRECTO EM UNIDALD DE ATEMCIOMN AL SRAVE. I
- Mo uso de INTERFERCM. Biomodulina T a dosis recomendadas.
- Antibioticoterapia segun protooclos vigentes.
- Anticoagulacion dosis profilactica o terapéutica personalizada.
- ESTEROIDES: Dexametasona,/Metilprednisolona.

JUSVINZA: Mayores de 12

ASISTEMNCIA RESPIRATORLIA PRECOZ COM ESTRATEGLA PROTECTIVA MAMEIZ DEL SINDROME
-Oxigenacion de alto flujo. WAL MULTISISTEMICO: Intacglobin /
- Wentlaciton mecanica invasiva. [Evaluar Surfacen en SDRA) Metilprednisolona [wer Anexo)

- Estricto cumplimiento de normas de Bioseguridad v de prevencidn de 1ACS.

- CONTROL DE ENFERMADES DE BASE.

VIGILAMCLA ACTIWVA DE SIGMNOS CLINMICOS DE ALARMA ¥ DE INFLAMACIHDMN [indice IML J ferritina/ LDH/SIL & f PCT/PCR)
5i precisa traslado imterhospitalario) atencion primaria a secundaria, evaluar necesidad de oxigenoterapia, hidratacion parenteral si signos de

shockf/deshidrataciaon u otras medidas de sostén vital para evitar empeoramiento climico.

Figura 2. Arbol de estratificacion para el paciente pediatrico.



CAPITULO 4: ESTRATIFICACION Y CONDUCTA FRENTE AL PACIENTE
EN EDAD PEDIATRICA

(PENDIENTE)

4.1. Paciente asintomatico con triangulo de evaluacion pediatrica
normal y radiologia negativa

4.2. Paciente con enfermedad leve

4.3. Paciente con enfermedad moderada o severa

4.4. Convaleciente pediatrico



CAPITULO 5: ESTRATIFICACION Y CONDUCTA FRENTE A LA PACIENTE OBSTETRICA

Clasificacidon segun la severidad del cuadro clinico
« ASINTOMATICO: Positivo
« LEVE: Fiebre, tos, dolor de garganta, congestion nasal, ligera cefalea, malestar general, diarreas o vomitos. Radiologia
normal. Saturacion de oxigeno mayor que 95 %.
« MODERADO: Fiebre, tos, polipnea, cambios leves en el Rx o ecografia pulmonar. Saturacion de oxigeno mayor o igual
a 90 %.
» GRAVE: Fiebre, tos, polipnea, infiltrado / condensacion Rx o ecografia pulmonar. Saturacion de oxigeno menor de 90
% o requiere VAM.
« CRITICO: SDRA, sepsis o0 shock séptico.

Clasificacion de la paciente segun niveles de riesgo
* Bajo riesgo (Asintomatico, Sintomatico leve, Sintomatico moderado, Todas las categorias sin comorbilidad)
Esta clasificacion se reagrupa:
la. Pacientes con marcador inflamatorio negativo.
1b. Pacientes con marcador inflamatorio positivo
* Alto riesgo (Sintomatico leve, Sintomatico moderado, Sospechoso moderado, Todas las categorias anteriores con
comorbilidad, Edades extremas: <18 anos y = 35 afios)
Esta clasificacion se reagrupa en:
2a. Pacientes con marcadores inflamatorios negativos
2b. Pacientes con marcadores inflamatorios positivos
» Pacientes atendidos en unidades de atencién al grave
3a. Graves
3b. Criticos



CAPITULO 5: ESTRATIFICACION Y CONDUCTA FRENTE A LA PACIENTE OBSTETRICA

[ Paciente Obstétrica ]
Vigilancia Epidemiclogica CENTRO HOSPITALIZACION COVID 19
Ingreso en el Hogar
Contacto de casos
positivos l
i v v
Sala abierta Sala de UVI Sala UCI
Antigeno y/o Antigeno y/o
PCR negtivo PCR positivo
v v v
Sintomatico Sintomatico leve - Graves
Leve - moderado sin moderado con Criticas
Aislamiento Confirmado comorbilidad comorbilidad.
domiciliario y leve Sospechoso
seguimiento por asintomatico moderado con
APS Biomodulina comorbilidad. Antibioticos
Nasalferon ASA Pacientes que Dexametasona
ASA egresan de la Jusvinza
ucl Anticoagulante
Marcador inflamatorio ] Mansjo
l \ ventilatorio de
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CAPITULO 5: ESTRATIFICACION Y CONDUCTA FRENTE A LA PACIENTE OBSTETRICA

A las gestantes y puérperas contacto de un caso positivo, se les realizara una prueba de
antigeno y PCR,; si el resultado es negativo, se quedara ingresada en el domicilio con vigilancia
por la APS (médico y enfermera de la familia). Si la paciente presenta una prueba de antigeno o
PCR positivo, se categorizara como confirmada asintomatica y se le realizara ingreso en sala de
hospitalizacion de obstetricia.
Contacto de caso positivo (prueba de antigeno y PCR negativos):
* Ingreso domiciliario
« Evaluacion del riesgo obstétrico
« Pase de visita diario por el médico y enfermera de la familia
« Toma de signos vitales, durante la visita
« Evaluacion de oxigenacion mediante oximetria de pulso de ser posible
« Evaluacion clinica mediante la aplicacion de la escala gSOFA modificado para la paciente
obstétrica (escala para la identificacion precoz de las pacientes con posible sepsis fuera de
la unidad de cuidados intensivos)

Principios generales de la terapia
Nasalferon en el contexto de Ensayo Clinico
Aspirina




CAPITULO 5: ESTRATIFICACION Y CONDUCTA FRENTE A LA PACIENTE OBSTETRICA

Estas gestantes o puérperas vienen de un contacto positivo, que al realizar prueba de antigeno o
PCR, este resulta positivo; clasifica como leve asintomatica.

Conducta a seguir: Se realizara hospitalizacion en sala abierta de obstetricia
» Evaluacion del riesgo obstetrico.
Dieta segun la valoracion nutricional
Realizar pase de visita dos veces al dia
Determinacion de signos vitales cada ocho horas
Evaluacion de oxigenacion mediante oximetria de pulso.
Evaluacion clinica mediante la aplicacion de la escala gSOFA modificado para la paciente
obstétrica (escala para la identificacion precoz de pacientes con posible sepsis fuera de la UCI).

Principios generales de la terapiay seguimiento
Biomodulina T en el contexto de Ensayo Clinico
Aspirina



CAPITULO 5: ESTRATIFICACION Y CONDUCTA FRENTE A LA PACIENTE OBSTETRICA

Estas gestantes o puérperas vienen de un contacto positivo, que al realizar prueba de antigeno o
PCR, este resulta positivo; clasifica como leve sintomatica.

Conducta a seguir: Ingresaran en un centro hospitalario, en salas de obstetricia designadas para la
atencion de pacientes con COVID - 19.
Al momento del ingreso:
« Evaluacion del riesgo obstétrico
» Realizar pase de visita tres veces al dia
 Dieta atendiendo a la valoracion nutricional prenatal
« Toma de signos vitales cada seis horas
« Evaluacion de oxigenacion mediante oximetria de pulso cada seis horas
* PCR segun protocolo establecido.
« Evaluacion clinica mediante la aplicacion de la escala gSOFA modificado para la paciente
obstétrica (escala para la identificacion precoz de los pacientes con posible sepsis fuera de la
unidad de cuidados intensivos)

Principios generales de la terapiay seguimiento
Biomodulina T (en el contexto de Ensayo Clinico), Interferén, Aspirina, Heparina profilactica o
anticoagulacion, Dexametasona, Antibiotico



CAPITULO 5: ESTRATIFICACION Y CONDUCTA FRENTE A LA PACIENTE OBSTETRICA

Pacientes confirmadas y sospechosas con sintomas moderados, con comorbilidad, edades extremas
y pacientes que egresan de la UCI.

Conducta a sequir: Ingresar en UVI
Conducta en la sala
« Pase de visita medico cuatro veces al dia.
« Evaluacion del riesgo obstétrico.
 Dieta atendiendo a la valoracion nutricional prenatal
« Signos vitales cada cuatro horas que incluyen temperatura, tension arterial, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno por oximetria de pulso
« Complementarios en las primeras cuatro horas del ingreso (hemograma completo, evaluar indice
neutrofilo/linfocito, eritrosedimentacion, coagulograma, proteina C reactiva, proteinas totales,
ferritina, lactato sérico, volumen plaquetario medio, dimero D, radiografia de térax,
electrocardiograma, ecocardiograma) cada 48 horas.

Principios generales de la terapiay seguimiento
Dexametasona, Jusvinza , Interferon, Heparina anticoagulante, Antibiotico, se evaluara segun
presente marcadores de inflamacion positivos o negativos



CAPITULO 5: ESTRATIFICACION Y CONDUCTA FRENTE A LA PACIENTE OBSTETRICA

Si aparece un empeoramiento clinico, humoral y/o radiologico, con alteracion de la escala de gSOFA,
la paciente deberd ser trasladada a la unidad de terapia intensiva (UTI).

Conducta a sequir: Ingresar en UCI

Signos de alarma o de empeoramiento del cuadro clinico
* Intensificacion de la disnea
« Frecuencia respiratoria mayor de 25.
* Frecuencia cardiaca mayor de 100 Ipm. Presencia de arritmia.
* Incremento de los estertores secos 0 hiumedos. Tiraje intercostal o supraesternal
 Dolor pleuritico. Aparicion de cianosis
« Hipotension arterial
« Cambios neuroldgicos o del estado de conciencia.
« Descompensacion de enfermedad crénica
« Oximetria de pulso por debajo de 90%
« Hemoptisis. Agotamiento y fatiga



ANEXOS: ASPECTOS QUE DEBE CONTENER

1.- Titulo del Anexo

2.- Elegibilidad: a qué pacientes se aplica este anexo.

3.- En qué tipo de sala o lugar se aplica (Ej. Ingreso en el Hogar, en sala COVID, en sala de
UVI.A, UVI-B, en UCI, consulta de convaleciente (nivel primario, secundario o terciario de
salud)

4.- Criterios de Ingreso

5.- Estudios diagndsticos y complementarios al inicio.

6.- Pruebas diagnoésticos y complementarios evolutivos (cuales y con qué frecuencia)
7.- Esquema general de tratamiento

8.- Precisiones sobre el uso de cada componente del tratamiento

9.- Manejo de los posibles efectos no deseados o complicaciones

10.- Criterios de traslado a otra sala de mayor intensidad terapeutica

11.- Criterios de traslado a una sala de menor intensidad terapéutica o Alta

12.- Indicaciones al Alta



CAPITULO 6: ESTRATIFICACION Y CONDUCTA FRENTE AL CONVALECIENTE

CONVALESCIENTE

Clasificacion por el Médico
de la Familia

ESTRATO VI-A
Menor de 60 a

Que tuvo COVID asintomatica
O Leve

No enf. Cronicas o enf.
Crénicas compensadas

_

Atencién ambulatoria por
el Médico de la Familia
Anexo 6-1

Comision multidisciplinaria
a nivel de los policlinicos

ESTRATO VI-B

Todos los mayores de 60 a
Cualquier edad si COVID
moderada

Cualquier edad si enf.
Cronicas descompensadas

Consulta post-COVID en
Policlinico
Anexo 6.2

ESTRATO VI-C

Cualquiera que haya tenido
formas graves o criticas de
COVID

Discapacidad moderada o
severa previa a la COVID

Consulta Post-COVID en
Hospital
Anexo 6.3




