INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

lll. Flujogramas del manejo

Flujograma 1: manejo ambulatorio y hospitalario de pacientes con COVID-19

Paciente con COVID-19

v

Clasificacion clinica
(como se detalla en la pregunta 1)

Y L]

Leve Moderado

Severo Critico

para el manejo de COVID-19.

Sobre el manejo ambulatorio y hospitalario de COVID-19

- No usar antibioticoterapia de rutina como parte del manejo inicial de COVID-19.

+ No usar: ivermectina, hidroxicloroquina, cloroquina, azitromicina, colchicina, remdesivir, plasma convaleciente,
acetilcisteina, corticoides inhalados, antiagregantes plaquetarios, estatinas, vitamina C ni vitamina D;

Leve a moderado: manejo ambulatorio

- De ser necesario, considerar brindar manejo
sintomatico en dosis terapéuticas minimas y
por periodos breves, segun lo estipulado en
la pregunta 2.

"La clasificacion clinica se detalla en la pregunta 1.

Severo a critico: manejo hospitalario

- Brindar soporte oxigenatorio segln el flujograma 2.

+ Valorar el riesgo de mortalidad y empeoramiento

segun escalas de ISARICAC.

+ Administrar dexametasona 6 mg via oral o
endovenosa, 1 vez al dia hasta por 10 dias o hasta
el alta; o usar dosis equivalentes.

Luego, suspender de forma brusca.

+ Administrar enoxaparina a dosis profilactica (o
dosis profilactica de alto riesgo, de requerirlo).

* Si la proteina C reactiva = 75mg/L, considerar
administrar tocilizumab (8 mg/kg), solo luego de
realizar un cuidadoso balance de beneficios y
dafios (considerando que el beneficio parece ser
pequefio, y existen dafios potenciales).

+ En pacientes con shock, usar una estrategia
conservadora de administracion de liquidos con
cristaloides.




