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

+ Brindar soporte oxigenatorio segun el flujograma 2.

+ Valorar el riesgo de mortalidad y empeoramiento

Severo a critico: manejo hospitalario

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
dafos (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.

https://ietsi.essalud.gob.pe/
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Figura 2: manejo oxigenatorio de pacientes con COVID-19
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Indicaciones de 10T y VMI

No « Inestabilidad hemodindmica
A + Shock
* Requerimiento de vasopresores
+ Evaluacion del trabajo respiratorio*t « Pa0,/Fi0; < 100-150
+ Anélisis de gases arteriales (AGA) * PaC0; > 40
+ Aumento del trabajo respiratorio

con respiracién paradojal
Taquipnea persistente = 30 rpm
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Canula nasal de
alto flujo (CNAF)
I
Configuracién:
+ Iniciar con FiO; previo: 60-80%
« Flujo de 05: 60 L/min
- T*:34-37 °C (segun tolerancia)
- Probar ia: a los 30 - 60 min
- Controles: a las 2, 6, 12 horas
« Valorar respuesta con: Indice ROX
Y
Objetivos
Ventilacién mecanica Sat0;: 94-96%" N a
no invasiva (VMNI) SaFi0,: 160-310 >
T FR <26-30
TR <4
Configuracién:
 Iniciar con FiOz previo: 60-100%
+ PEEP/CPAP: 4- 8 cm Hz0
+ PS:8-10 cm H;0
* Ve o Vi: 6 mi/Kg peso ideal
+ Trigger: 1-3 [pm
- Probar tolerancia: a los 30 - 60 min
« Valorar respuesta con: Escala HACOR
v Si
Pronacién >
Objetivos
Sat0,: 92-96%"
SaFi0,: 160-310 Sk
FR < 26-30
TR<4
Y
4 _| Ventilacién mecanica
o invasiva (VMI)

Sat0,: saturacion de oxigeno; Pa0,: presion parcial de oxigeno; Fi0,: fraccidn inspirada de oxigeno; FR: frecuencia respiratoria; SaFi0,: saturacion de oxigeno;
Pa0,/Fi0,: saturacion de oxigeno; PaC0,: presion parcial de dioxido de carbono; IRA: insuficiencia respiratoria aguda; TR: trabajo respiratorio; T°: temperatura
PEEP: presién positiva al final de la espiracién; PS: presién de soporte; Ve o Vt: volumen corriente o tidal; Trigger: sensibilidad inspiratoria

* En personas con riesgo de hipercapnia (EPOC, fibrosis pulmonar, bronquiectasias, fibrosis quistica, enfermedades neuromusculares, deformidad del térax, y
obesidad mérbida) el objetivo de la Sat0, debe ser 88 a 92%

1 Valorar segun la Escala de trabajo respiratorio

T*1 Los sistemas de alto flujo artesanales (Snorkel H.0.P.E., CPAP-Coni, Wayrachi) no han sido evaluados dentro de estudios clinicos. Sin embargo, podrian ser la tnica
alternativa disponible ante la escasez de ventilacion mecanica o sistemas de alto flujo convencionales
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Tabla 1: Dispositivos para la administracion de oxigeno

Dispositivos para la administracion de oxigeno

Dispositivo Flujo de oxigeno Fraccion inspirada
(L/min) de oxigeno (FiO2)
1 24%
Canula nasal simple 2 28%
(CN) 3 30%
4 33-36%
5 36-40%
Mascarilla simple 6 40-50%
(M) 7 50-60%
8 60%
3 24%
Mascarilla venturi 6 28?’
(MV) 9 35%
12 40%
15 50%
. . 10-15 80-100%*
Mascarilla (.:Iehrelser\’lorlo de = Ambas vélvulas abiertas 80% - 85%
no r((le\;lr;-il:;:lon * Una valvula abierta 85% - 90%
* Ambas valvulas cerradas 95% - 100%
Mascarilla de reservorio de 6 35%
reinhalacion parcial 9 50%
(MR-RP) 12 60%
Canula nasal simple +
Mascarilla de reservorio de
no reinhalaciéon 15-20 85-100%
(CN + MR-NR)

Adaptado de: World Health Organization; 2020 (WHO), Clinical care for severe
acute respiratory infection: toolkit. COVID-19 adaptation. (WHO/2019-
nCoV/SARI_toolkit/2020.1)
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Tabla 2: Escala de Trabajo Respiratorio (WOB)

Escala de Trabajo Respiratorio (WOB)

Variable Puntaje
Frecuencia respiratoria
(respiraciones/minuto)

<20 +1
21-25 +2
26-30 +3
>30 +4
Aleteo nasal
(observacion directa)
No 0
Si +1

Uso en inspiracion de musculo
esternocleidomastoideo
(por palpacidn)

No 0

Si +1
Uso de musculos abdominales

en espiracion
(por palpacion)

No 0

Si +1
Adaptado de: Apigo M, et al. Development of
a work of breathing scale and monitoring
need of intubation in COVID-19 pneumonia.
Critical Care. 2020;24(1):477.
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Tabla 3: indice ROX

indice ROX

. Sat0,: Saturacion de oxigeno
Sat0, /FiO 2
= (Sat0,/Fi0,) FiO2: Fraccién inspirada de oxigeno
FR FR: Frecuencia respiratoria

ROX

Conducta 2 horas 6 horas 12 horas

Indicacion de I0T/VMI <2.85 <3.47 <3.85
Mejorar soporte y control 2.85-4.87 3.47-4.87 3.85-4.87
cada 1-2 horas

Continuar  monitoreo vy >4 88 >4 88 >4 88

valorar destete
Adaptado de: Roca O, et al. Predicting success of high-flow nasal cannula in pneumonia patients
with hypoxemic respiratory failure: The utility of the ROX index. Journal of critical care.
2016;35:200-5.

Tabla 4: Escala HACOR

Escala HACOR

Variable \ Categoria Puntaje
Frecuencia cardiaca 2120 0
(latidos/minuto) <120 +1
>27.35 0
oH 7.30-7.34 +2
7.25-7.29 +3
<7.25 +4
15 0
13-14 +2
Escala de Glasgow TRET) 3
<10 +4
233 0
212 -232 +2
. 191-211 +3
Sat0,/FiO, 170190 ")
147 - 169 +5
<148 +6
<30 0
Frecuencia respiratoria 31-35 1
(respiraciones/minuto) 36-40 2
41-45 +3
> 46 +4

Adaptado de: Duan J, et al. Assessment of heart rate, acidosis,
consciousness, oxygenation, and respiratory rate to predict
noninvasive ventilation failure in hypoxemic patients. Intensive
Care Medicine. 2017;43(2):192-9.
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