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Clinical Overview Sinopsis

Infeccion por coronavirus (COVID-19) i
De acuerdo a demanda, consultar €l Order Set COVID-19: UCI s serequiere

Admision
Seguir recomendaciones de prevencion y control de infeccion intrahospitalaria por SARS-CoV-2/ COVID-19 en
Urgencias
Evaluacion
Evaluacion de contactos de riesgo y desplazamientos i
Definicion decaso @
Identificar factores de riesgo y marcadores de mal prondstico i
Clasificacién de la infeccion SARSCoV- 2/COVID-19 de acuerdo con la gravedad en todos |os escenarios de atencion
ensalud. @
Puntuacion de gravedad CURB-65 0
Puntuacién gSOFA i
Puntuacién SOFA - Evaluacion secuencial defallo organico i
Busqueda activa de complicaciones [i]
Escalas de evaluacion del dolor @

Criteriosdeingreso
Criterios de ingreso - Adultos y Madres gestantes i
Criterios deingreso - Pediatria i
Criterios de ingreso - Neonatos o

Admision
["] Admisién: Observacion pabellon de aislamiento respiratorio adultos COVID-19
[] Admisién: Observacion pabellon de aislamiento respiratorio pediatria COVID-19
[] Admisién: Hospitalizacion de aislamiento respiratorio adulto COVID-19
[] Admisién: Hospitalizacion de aislamiento respiratorio pediatria COVID-19
["] Admisién: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Reanimacion

Reanimacion
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O

Reanimacion: No reanimar

Directriz anticipada
["] Documentar un plan de voluntades anticipadas o que se ha discutido esta cuestion ; adjuntar una copiaen la Historia
Clinicas esposible i

Constantes vitalesy monitorizacion

Constantes vitales
™ Medicién de las constantes vitales (FR, SatO2, FC, PA, T3 segiin protocolo de cada unidad
# Medicion del peso 1 vez
™ Medicion delaestatura 1 vez

Monitorizacién
[ Monitorizacion de la frecuencia cardiaca
™ Monitorizacion de entradas y salidas
["] Monitorizacion del estado neuroldgico ; segiin protocolo de cada unidad
[ Monitorizacion electrocardiografica en pacientes con o candidatos a Hidroxicloroquina o Cloroquina por riesgo de
prolongacion del QT ; observacion cada 24 h

Enfermeria

Precauciones @
™ Precaucion: aérea
™ Precaucion: por contacto
™ Precaucion: por goticulas
™ Precaucion: estandar

Educacion del paciente
1 Educacion del paciente: infeccion i
["] Educacion del paciente: precauciones de transmision por via aérea
["] Educacion del paciente: seguimiento médico ; notificar familiares, pareja, cuidadores y autoridades de salud publica

Actividad y movilizacion temprana @
[ Reposo en cama
["] Reposo en cama permitiendo uso de pato
[ Reposo en sillon-cama, 3 veces al dia
[l Deambular con ayuda , 3 veces a dia
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Respiratorio @

Considere rehabilitacion pulmonar temprana i
Oxigenoterapia @
[ Monitorizacion de la saturacion arterial de oxigeno
["] Oxigeno Canulanasal 5 I/min ; ajustar a saturacion de oxigeno 94% o superior
Paso 1
[ Oxigeno Canulanasal 5 I/min ; gjustar a saturacion de oxigeno 90% o superior
Cuando €l paciente esté estable, Paso 2 para adultos no gestantes
["] Oxigeno Canulanasal 5 I/min ; gjustar a saturacion de oxigeno 92% o superior
Cuando €l paciente esté estable, Paso 2 para mujeres embarazadas
["] Oxigeno Mascarilla con reservorio no recirculante 15 I/min ; gjustar a saturacion de oxigeno 94%-96%
Paso 1
["] Oxigeno Mascarilla con reservorio no recirculante 15 I/min ; gjustar a saturacion de oxigeno 90% o superior
Cuando €l paciente esté estable, Paso 2 para adultos no gestantes
["] Oxigeno Mascarilla con reservorio no recirculante 15 I/min ; ajustar a saturacion de oxigeno 92% o superior
Cuando €l paciente esté estable, Paso 2 para mujeres embarazadas
[[] Oxigeno Canulanasal 20 I/min ; Fio2: 100%; alto flujo; ajustar a saturacion de oxigeno 90% o superior; aplicar
humidificacion

Ventilacion mecanica @
Recomendaciones para la Intubacién Orotraqueal (10T) i
) Precaucion: elevacion delacabecerade la cama; 30-45 grados i
Eventilacion en prono; Duracién: minimo 16 h continuas en paciente con SDRA y PaO2 /FiO2 menor a 150 i
["] Ventilacién controlada por volumen ; Volumen corriente 6 mi/kg ; 20 resp/min , FiO2: 100 % , PEEP: 8 cmH20 ;
gjustar saturacion de oxigeno a 94-96%; mantener presion aveolar inferior a 30 cmH20

["] Ventilacin espontanea con presion soporte ; Volumen corriente 6 mil/kg ; 20 resp/min , FiO2: 100 % , PEEP: 8
cmH20 ; mantener presion alveolar inferior a 30 cmH20; presion de soporte; 10 cmH20

Fluidosintravenosos @

[[] Sellado con salino

[[] Canalizar via venosa periférica

Bolos intravenosos
11V Bolo: Suero fisiolégico a 0,9% ; 500 m
11V Bolo: Suero fisiologico a 0,9% ; 1000 m
11V Bolo: Suero fisiologico a 0,9% ; 2000 m
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O
IV Bolo: Solucién de lactato de Ringer ; 500 ml

11V Bolo: Solucién de lactato de Ringer ; 1000 ml
11V Bolo: Solucién de lactato de Ringer ; 2000 ml

Infusionesintravenosas
11V Infusién: Suero fisioldgico al 0,9% a 100 mi/h
11V Infusién: Solucion de lactato de Ringer a 100 mi/h

Medicamentos @

S se sospecha o hay evidencia de infeccion por Influenza se indica Oseltamivir y en sospecha de coinfeccidn bacteriana,
iniciar terapia antibidtica empirica i
Tener en cuenta que para todos los farmacos se deben ajustar las dosis para la poblacion pediatrica
Los nifios o0 adolescentes previamente sanos, que manifiesten enfermedad |eve no tienen indicacion de recibir tratamiento
farmacol dgico. Considerar lopinavir/ritonavir solo en los primeros 12 dias del inicio de sintomas. i
Manejo General y Sintomético @
Analgésicosy antipiréticos @
**Manejo en adultos
["] Acetaminofen amp 500mg; Via Intravenosa; Dosis: 500 — 1000 mg cada 8 horas
Considerar reduccion de dosis en paciente anciano fragil, presencia de falla renal, elevacion de transaminasas o0 peso <50 kg
[[] Acetaminofen amp 1gr; ViaIntravenosa; Dosis; 500 — 1000 mg cada 8 horas
Considerar reduccion de dosis en paciente anciano fragil, presencia de falla renal, elevacion de transaminasas o peso <50 kg
["] Acetaminofén 500 mg tableta ; viaoral ; Dosis: 500 mg a 1000mg ; Frecuencia: cada 8 horas; Dosis méxima: 4000
mg a dia
Considerar reduccion de dosis en paciente anciano fragil, presencia de falla renal, elevacion de transaminasas o0 peso <50 kg
[] Morfina 10 mg/ml inyectable 1 ml ; viaintravenosa; Dosis. 2 - 3 mg ; Frecuencia: cada 6 h (PRN: dolor intenso)
Vigilar signos de neurotoxicidad y en caso de presentarse reducir dosis un 50% e hidratar.
I Morfina 10 mg/ml inyectable 1 ml ; via subcutanea ; Dosis: 2 - 3 mg ; Frecuencia: cada 6 h (PRN: dolor intenso)
Vigilar signos de neurotoxicidad y en caso de presentarse reducir dosis un 50% e hidratar.
['] Dipironaamp 1gr; Vialntravenosa; Dosis: 1 gr; Frecuencia: 1 vez; (PRN: Solo si fiebre o dolor refractario)
Contraindicado en menores de 1 afio. Administracién lenta por efecto hipotensor. No uso en leucopenia o trombocitopenia.
[[] Oxicodona 10 mg inyectable 1 ml ; viaintravenosa ; Dosis: 1 - 2 mg (PRN: dolor intenso) ; Frecuencia: Cada 6 a8
horas
Vigilar signos de neurotoxicidad y en caso de presentarse reducir dosis un 50% e hidratar
["] Oxicodona 10 mg inyectable 1 ml ; via subcutanea ; Dosis: 1 - 2 mg (PRN: dolor intenso) ; Frecuencia: Cada 6 a 8
horas
Vigilar signos de neurotoxicidad y en caso de presentarse reducir dosis un 50% e hidratar
["] Hidromorfina Ampollas 2mg/ml; Via Intravenosa; Dosis: 0,2 mg; Frecuencia: Cada 6 Horas; (PRN: dolor severo)
Vigilar signos de neurotoxicidad y en caso de presentarse reducir dosis un 50% e hidratar.
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O Hidromorfina Ampollas 2mg/ml; Via Subcuténea; Dosis: 0,2 mg; Frecuencia: Cada 6 Horas; (PRN: dolor severo)
Vigilar signos de neurotoxicidad y en caso de presentarse reducir dosis un 50% e hidratar.
**Manejo pediétrico
["] Acetaminofén Jarabe 160mg/5ml; Via Oral; Dosis: 10 - 15mg/kg/dosis cada 6 horas; Méximo 60mg/kg/dia
["] Acetaminofén Jarabe 250mg/5ml; Via Oral; Dosis: 10 - 15mg/kg/dosis cada 6 horas; Méximo 60mg/kg/dia
["] Morfina Solucion oral 3% (30mg/ml); Via Oral; Dosis: 0,2 a 0,5 mg/kg/dosis cada 4 Horas; (PRN: Dolor
moderado-intenso)
Vigilar signos de neurotoxicidad y en caso de presentarse reducir dosis un 50% e hidratar.
[] Dipironaamp 1gr; ViaIntravenosa; Dosis: 10 a 20 mg/Kg; Frecuencia: Cada 8 Horas; (PRN: Solo si fiebre o dolor
refractario)
Contraindicado en menores de 1 afio. Administracion lenta por efecto hipotensor. No uso en leucopenia o trombocitopenia.
[ Hidromorfona amp 2mg/ml; Via Intravenosa; Dosis. 0,010 — 0,015 mg/kg/dosis; Frecuencia: Cada 4 Horas; (PRN:
dolor moderado aintenso)
Vigilar signos de neurotoxicidad y en caso de presentarse reducir dosis un 50% e hidratar.

Antiulcer osos
['] Ranitidina 50 mg inyectable 5 ml ; viaintravenosa ; Dosis: 50 mg ; Frecuencia: 1 vez
["] Omeprazol 40 mg inyectable perfusion ; viaintravenosa ; Dosis: 40 mg ; Frecuencia: 1 vez ; riesgo de prolongacion
de QT

Antidiarreicos
[ Loperamida 2 mg comprimido ; viaoral ; Dosis: 4 mg ; Frecuencia: 1 vez

Ansioliticos, sedantes e hipnéticos

Las benzodiacepinas pueden incrementar €l riesgo de caidas i

S serequiere, debe tener manejo especializado

["] Lorazepam 1 mg comprimido ; viaoral ; Dosis. 1 mg ; Frecuencia: 1 vez ; (PRN: Ansiedad)

["] Lorazepam Solucion Inyectable Intravenosa; 0.5 mg CAda 8 horas (PRN: Ansiedad)

[] Midazolam 5 mg inyectable 1 ml ; viaintravenosa ; Dosis: 1 - 2 mg ; (PRN: ansiedad asociada a disnea severa)
Algunos pacientes pueden presentar reacciones paraddjicas como agitacion, delirio o sedacion excesiva

Delirium @

S serequiere, debe tener manejo especializado

[] Midazolam 5 mg inyectable 1 ml ; viaintravenosa ; Dosis: 1 - 2 mg ; (PRN: Delirirum)
Algunos pacientes pueden presentar reacciones paraddjicas como agitacion, delirio o sedacion excesiva

[] Haloperidol 5 mg inyectable 1 ml ; viaintravenosa; Dosis: 0,5 - 1 mg ; Cada 8 - 12 Horas; (PRN: Delirium)
Considerar NO uso en caso que el paciente se encuentre en tratamiento con cloroquina o hidroxicloroquina

[ Haloperidol 5 mg inyectable 1 ml ; viasubcutanea ; Dosis: 0,5 - 1 mg ; Cada 8 - 12 Horas; (PRN: Delirium)
Considerar NO uso en caso que €l paciente se encuentre en tratamiento con cloroquina o hidroxicloroquina

] Quetiapina 25 mg comprimido ; viaora ; Dosis: 12,5 - 25 mg ; Frecuencia: 1 vez a dia; en lanoche; (PRN:
Delirium)
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Contraindicado en nifios, Considerar NO uso en caso que € paciente se encuentre en tratamiento con cloroguina o
hidroxicloroquina
[] Levomepromazina 40 mg/ml solucién/suspension gotas orales ; viaoral ; Dosis: 4 - 6 gota(s) ; Frecuencia: 1 vez ; en
lanoche; (PRN: Delirium)
Considerar NO uso en caso que € paciente se encuentre en tratamiento con cloroquina o hidroxicloroquina

Beta agonistas de uso respiratorio
[[] salbutamol 2,5 mg inhalacion pulmonar ; viainhalatoria; Dosis: 2,5 mg ; Segin esquema

Broncodilatador es anticolinérgicos @
[ Bromuro ipratropio 250 microgramos inhalacion pulmonar 1 ml ; viainhalatoria; Dosis: 2 - 4 inhalacion(es) ; Segdn
esguema

Neumonialeve @
Vigilancia clinica
S sospecha de coinfeccién bacteriana, inicio antibi6tico acorde a grupo de riesgo

Neumonia Gravey SDRA @
[] Oseltamivir 75 mg cépsula; viaora ; Dosis: 75 mg ; Frecuencia: cada 12 h ; Duracion: 5 dia(s) ; solamente si se
documenta influenza, no actividad contrael COVID-19 i
Terapia combinada adultos @
["] Hidroxicloroquina 200 mg tableta ; viaoral ; Dosis: 400 mg ; Frecuencia: cada 12 h el primer dia; continuar 200 mg
cada 12 h hasta 5 dias en formas no severasy 10 dias en formas severa
[[] Lopinavir/Ritonavir capsula 200/50mg ; viaoral ; Dosis; 400/100 mg (2 cépsulas) ; Frecuencia: cada12 h ;
Duracion: 7-14 dias ; prescribir solo en los primeros 12 dias del inicio de los sintomas
["] Cloroguina 250 mg tableta (150 mg base) ; viaoral ; Dosis. 300 mg base ; Frecuencia: cada 12 h ; Duracién: por 5

dias en formas no severasy 10 dias en formas severas
["] Lopinavir/Ritonavir capsula 200/50mg ; viaoral ; Dosis; 400/100 mg (2 cépsulas) ; Frecuencia: cada12 h ;

Duracion: 7-14 dias ; prescribir solo en los primeros 12 dias del inicio de |os sintomas

Terapia combinada pediatrica
Se requiere manejo especializado. No administrar Lopinavir/ritonavir si la edad es <14 dias, por € riesgo de
toxicidad
["] Hidroxicloroquina 200mg tableta; Dosis: 5 mg/kg cada 12 h el primer dia; continuar 5 mg/kg cada 24 h por 5-7 dias

i ]

["] Peso 7-15kg --- Lopinavir/Ritonavir 12 mg/3 mg/kg cada 12 horas por 7-14 dias ; prescribir sdlo en los primeros
12 dias del inicio de los sintomas

['] Peso 15-40kg --- Lopinavir/Ritonavir 10 mg/2.5 mg/kg cada 12 horas por 7-14 dias ; prescribir solo en los
primeros 12 dias del inicio de los sintomas
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Peso >40kg --- Lopinavir/Ritonavir 400 mg/100 mg cada 12 horas por 7-14 dias ; prescribir sdlo en los primeros
12 dias del inicio de los sintomas

Sepsisy Choque Séptico @
[ Oseltamivir 75 mg cépsula; viaoral ; Dosis: 75 mg ; Frecuencia: cada 12 h ; Duracion: 5 dia(s) ; solamente si se
documenta influenza, no actividad contrael COVID-19 i
Terapia combinada adultos @
[ Hidroxicloroquina 200 mg tableta ; viaoral ; Dosis: 400 mg ; Frecuencia: cada 12 h el primer dia; continuar 200 mg

cada 12 h hasta 5 dias en formas no severasy 10 dias en formas severa
[] Lopinavir/Ritonavir capsula 200/50 mg ; viaora ; Dosis: 400/100 mg (2 cépsulas) ; Frecuencia: cada 12 h;

Duracion: 7-14 dias ; prescribir solo en los primeros 12 dias del inicio de |los sintomas
[[] Cloroquina 250 mg tableta (150 mg base) ; viaora ; Dosis: 300 mg base ; Frecuencia: cada 12 h ; Duracién: por 5
dias en formas no severasy 10 dias en formas severas
[] Lopinavir/Ritonavir capsula 200/50 mg ; viaora ; Dosis: 400/100 mg (2 cépsulas) ; Frecuencia: cada 12 h;

Duracion: 7-14 dias ; prescribir solo en los primeros 12 dias del inicio de los sintomas

Terapia combinada pediatrica
Se requiere manejo especializado. No administrar Lopinavir/ritonavir si la edad es <14 dias, por €l riesgo de
toxicidad
[ Hidroxicloroquina 200 mg tableta; viaoral ; Dosis: 5 mg/kg ; Frecuencia; cada 12 h el primer dia; continuar 5 mg/kg
cada 24 h por 5-7 dias i
["] Peso 7-15kg --- Lopinavir/Ritonavir 12 mg/3 mg/kg cada 12 horas por 7-14 dias ; prescribir solo en los primeros
12 dias del inicio de los sintomas
[[] Peso 15-40kg --- Lopinavir/Ritonavir 10 mg/2.5 mg/kg cada 12 horas por 7-14 dias; prescribir solo en los primeros
12 dias del inicio de los sintomas
["] Peso >40kg --- Lopinavir/Ritonavir 400 mg/100 mg cada 12 horas por 7-14 dias ; prescribir sblo en los primeros
12 dias del inicio de los sintomas

Antibidticos terapéuticos via parenteral @
[] Ampicillina/sulbactam ; viaintravenosa ; Dosis: 1,5 - 3 g ; Frecuencia: cada 6 h
[ Ceftriaxona 1.000 mg inyectable |V ; viaintravenosa ; Dosis: 1 g ; Frecuencia: 1 vez d dia; 1-2 g diario o
[[] Azitromicina 500 mg inyectable perfusion ; viaintravenosa ; Dosis: 500 mg ; Frecuencia: cada 24 h ; en combinacion
con Hidroxicloroquina puede alargar €l QT
[[] Claritromicina 500 mg inyectable ; viaintravenosa ; Dosis: 500 mg ; Frecuencia: cada 12 h
1 evofloxacino 500 mg inyectable perfusion 100 ml ; viaintravenosa ; Dosis: 500 mg ; Frecuencia: cada 24 h i
] Moxifloxacino 400 mg inyectable perfusién 250 ml ; viaintravenosa; Dosis: 400 mg ; Frecuencia: cada 24 h
[[] Cefuroxima 750 mg inyectable ; viaintravenosa ; Dosis: 750 mg ; Frecuencia: cada8 h
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Antibiéticos terapéuticos; viaoral @

[] Amoxicilina 1.000 mg comprimido ; viaoral ; Dosis: 1 g ; Frecuencia: 3 veces al dia

["] Doxiciclina 100 mg comprimido ; viaoral ; Dosis; 100 mg ; Frecuencia: 2 veces al dia

[] Azitromicina 500 mg comprimido ; viaoral ; Dosis: 500 mg ; Frecuencia: 1 vez al dia; & primer dia; continuar 500mg
unavez a dia; en combinacion con Hidroxicloroguina puede alargar € QT i

["] Claritromicina 500 mg comprimido ; viaoral ; Dosis: 500 mg ; Frecuencia: 2 veces a dia

[] Clatritomicina de liberacion extendida 1000 mg; viaora ; Dosis: 1000 mg ; Frecuencia: 1 vez al dia

[C] Amoxicilina/Acido clavuldnico 500 mg/125 mg comprimido ; viaoral ; Dosis: 1 comprimido(s) ; Frecuencia: 3 veces
ddia @

[] Amoxicilina/Acido clavulanico 875 mg/125 mg comprimido ; viaoral ; Dosis: 1 comprimido(s) ; Frecuencia: 2 veces
d dia @

["] Cefuroxima 500 mg comprimido ; viaoral ; Dosis; 500 mg ; Frecuencia: 2 veces al dia

1 evofloxacino 750 mg ; viaora ; Dosis: 750 mg ; Frecuencia: 1 vez a dia i
[ Moxifloxacino 400 mg comprimido ; viaoral ; Dosis: 400 mg ; Frecuencia: 1 vez al dia

Laboratorio @

EvalGe y documente marcadores de mal prondstico - COVID-19 i ]
Pruebas especificas SARS-CoV-2/COVID-19
Reportar a la entidad distrital o departamental de salud los casos confirmados por SARS-CoV-2/COVID-19
[[] RT- PCR de SARS CoV-2 /COVID-19, 1 vez ; aspirado tragueal o aspirado nasofaringeo u orofaringeo, o hisopado
nasofaringeo u orofaringeo; Prueba Inicial

Serecomienda la realizacion de una segunda prueba de RT-PCR a las 48horas (segun disponibilidad), en pacientes
con la primera prueba negativa con alta sospecha de neumonia por SARS Cov2 / COVID 19

[[] RT- PCR de SARS CoV-2 /COVID-19, 1 vez ; aspirado traqueal o aspirado nasofaringeo u orofaringeo, o hisopado
nasofaringeo u orofaringeo; Prueba 2 (alas 48 Hrs)
1 pCR miltiple anidada (FilmArray)
[l saARs-COV2/serologialgM/IgG

Gasometria
[] Lab: Gasometriavenosa, 1 vez ; solamente en caso de catéter venoso central
O Lab: Gasometria arterial , 1 vez ﬂ

Bioguimica
[ Lab: Perfil metabdlico basico, 1 vez

[[] Lab: Perfil metabdlico completo, 1 vez
[[] Lab: Grupo de pruebas de lafuncion hepética, 1 vez
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O
Lab: Grupo de pruebas funcién rena , 1 vez [i]

["] Lab: Dimero-D cuantitativo , 1 vez

["] Lab: Proteina C reactiva, 1 vez

[[] Lab: Péptido natriurético cerebral , 1 vez

[[] Lab: Prueba répida de anticuerpos VIH tipo 1y 2, 1 vez
[[] Lab: Glucosa, 1 vez

[[] Lab: Fibrinogeno , 1 vez

[[] Lab: Ferritina, 1 vez

C L ab: Lactato deshidrogenasa, 1 vez i

[[] Lab: Troponinal , 1 vez

Hematologia

L ab: Hemograma completo , 1 vez i ]

[] Lab: Velocidad de sedimentacion eritrocitaria, 1 vez
["] Lab: Tiempo de protrombinacon INR , 1 vez

["] Lab: Tiempo de tromboplastina parcial , 1 vez

Microbiologia
L) Hemocultivo , Lvez; (1 de 2); redlizar solamente en caso de sepsis o choque séptico bacteriano i

L) Hemocultivo , Lvez ; (2 de 2); redlizar solamente en caso de sepsis 0 choque séptico bacteriano 0
["] Panel respiratorio viral

Radiologia @

Radiografia @
O Radiografia de térax PA/lateral i
O Radiografia de térax AP (Portétil) i

Tomografia computarizada @
["] Tomografia computarizada de térax sin contraste intravenoso

Estudios diagnosticos

["] Electrocardiograma de 12 derivaciones
Serecomienda que en pacientes gestantes con infeccion por SARS CoV-2/COVID 19 serealice vigilancia del bienestar
fetal con monitoria, perfil biofisico y en casos necesarios Doppler feto-placentario, adicionalmente vigilancia de

presencia de contracciones uterinas. i
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| nter consultas

C interconsulta: Neumologia i
["] Interconsulta: Neumol ogia pediétrica

™ Interconsulta: Infectol ogia i

[] Interconsulta: Infectologia Pediétrica

I Interconsulta: Cardiologia

[] Interconsulta: Medicinainterna

I nterconsulta: Fisioterapiarespiratoria i

[] Interconsulta: Anestesiologia; en caso de manejo del dolor o intubacién endotraqueal
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