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FLUJIOGRAMA DE MANEJO COVID-19 ASINTOMATICOS, SINTOMATICOS LEVES y MODERADOS
En ninguin caso posponer el inicio del manejo clinico en espera de resultado PCR del SARS COV-2

NO HIPOXIA NI INFILTRADOS
Paciente asintomatico
RT-PCR positivo, sin signos ni sintomas
Paciente sintomatico leve

Con dos 0 mas signos y sintomas: Tos, Congestion nasal, Fiebre (>
37,5 °C) Dolor de garganta, Anosmia/disgeusia y que no presenta

signos de neumonia viral ni de hipoxia.

Sin o con condiciones de vulnerabilidad.*

1.Manejo ambulatorio.

2.Recomendaciones de aislamiento domiciliario.
https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/b7ced
3.Promover actividad fisica. Respiraciéon profunda. Hidratacion y
nutricién adecuadas.

4. Si es posible uso de oximetro de pulso portatil.

5.Informar sobre signos de alarma y dénde acudir 2.

6.Ante fiebre, Paracetamol 500 mg cada 6 a 8 horas.

7.Si hay condiciones de vulnerabilidad, controlar patologia de
base.

8.Evite corticoides si no estan hipdxicos y no tienen infiltrados.
9.Evite antibidticos profilacticos (Azitromicina).

10.Seguimiento por la Unidad de Salud de la Familia o médico
tratante.

1 Condiciones de vulnerabilidad para Covid-19

Diabetes mellitus, Hipertensién arterial, Enfermedad
cardiovascular Edad > a 65 afios, Asma, EPOC, Cancer,
Enfermedad reumatoldgica, Fibrosis quistica moderada a severa,
Embarazo, Hemoglobinopatias (Talasemia), Hipertiroidismo o
Hipotiroidismo descompensado, Insuficiencia  Hepadtica,
Insuficiencia Renal Crénica (IRC), Obesidad , Otras enfermedades
crénicas en tratamiento con inmunosupresores o terapia biolégica
o quimioterapia (incluye trasplantes), Sindrome de Cushing o
Enfermedad de Addison, Tabaquismo, Tuberculosis, VIH/sida.

2 Signos de alarma en personas adolescentes y adultas

(consultar de inmediato)

= Dificultad respiratoria- disnea.

= Dolor u opresion persistente en el pecho.

= Coloracién azulada en labios o rostro- cianosis.

= Confusién- incapacidad de despertarse o permanecer

despierto.
=  FR>24 x minuto.
= Sp02<94 % en aire ambiental.

HIPOXIA e INFILTRADOS
Paciente sintomatico moderado
Persona adolescente o adulto con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea,
taquipnea), incluida una SpO2 = o < 94% respirando aire ambiental, pero sin criterios
de enfermedad grave.
Sin o con condiciones de vulnerabilidad.*.

INTERNACION - Oxigeno - Dectibito prono - Anticoagulacion- Corticoides.

1. Si Sp0O2 es menor a 92 % en aire ambiente iniciar oxigenoterapia con el objetivo
una Sp02 92-96 % . El dispositivo depende de la respuesta del paciente 3

2. Decubito prono si los objetivos de oxigenoterapia no se alcanzan y segtin
colaboracién y tolerancia del paciente

3. Rx de térax al ingreso. TAC de Térax sélo en casos especiales. #

4. Laboratorio al ingreso: Hemograma con férmula diferencial (especialmente
recuento total de linfocitos), glicemia, urea, creatinina, PCR, crasis sanguinea.

5. Mantener balance neutro o negativo. Evitar sobrecarga de fluidos.

6. Paracetamol 500 mg cada 6 a 8 horas ante fiebre o dolor.

7. Dexametasona® EV/VO 6mg.cada 24 hs. por 10 dias, solo si Sp02 <94 % .

8. Enoxaparina HBPM 40 mg. S/C cada 24 hs. por 10-14 d, si no tiene
contraindicaciones o heparina sédica 5000 Ul ¢/8h (2da linea). ©

9. Si presenta clinica de Infarto Agudo de Miocardio activar Cédigo Infarto y
considerar tromboliticos como el Reteplase.

10. Estabilizacion de la enfermedades croénica de base (diabetes, hipertension,
insuficiencia renal crénica: ajustar dosis ). En pacientes con diabetes lograr objetivos
glucémicos con insulina basal (NPH; glargina) e insulina prandial (cristalina, aspart,
lispro) seguin glucometria.

3 Dispositivos para administrar Oxigeno
Canula nasal hasta 6 I/min (provee hasta FiO2 40 %), Mascarilla simple 6-10 |/min
(FiO2 60%), Mascarilla con reservorio 10-15 |/min (Fi 02 80-100 %), o Mascarilla
Venturi (hasta 12 I/min (Fi 02 50 %), Canula de alto flujo hasta 60 I/min (Fi 02 100%).
50tros Corticoides si Dexametasona no disponible
=  Prednisona 40 mg. vo dia por 10 dias.
=  Metilprednisolona 30 mg IV cada 24 hs. por 5-10 dias o
= Hidrocortisona 50 mg cada 8hs por 10 dias.
Precaucion: Diabetes, HTA persistente, epilepsia, glaucoma, sangrado
gastrointestinal, infeccidn fungica invasiva.
6 Anticoagulacion
En pacientes sin contraindicacion: plaquetas > 25.000, clearance de creatinina>
30mg/dl y ausencia de sangrado activo y con diagndstico de trombosis venosa
profunda, tromboembolismo o anticoagulacién VO previa : Enoxaparinalmg/kg cada
12h.
El uso de dimero D para guiar terapia anticoagulante estd en fase de estudio en este
momento.

4TAC de térax no solicitar de rutina, sélo en:
*  Caso de discrepancia clinica/analitica/radiolégica: pacientes graves con alta sospecha clinica o analitica, Rx. de térax normal y dificultad para obtener PCR o con PCR

negativa, o no concluyente.

*  Pacientes graves con sospecha clinica, para toma de decisién en cuanto a su ubicacién hospitalaria en UCI convencional o UCI de aislamiento (infectados por

COVID-19).

* Pacientes con otra patologia critica, con sospecha o duda diagndstica de ser COVID-19 positivos, que requieren tomar una decision terapéutica inmediata y por
tanto un diagndstico rapido (cirugia, técnicas intervencionista, etc.) o sospecha de complicaciones en el curso evolutivo de la enfermedad.

IMPORTANTE

* No se recomienda la prescripcion de AINES, ni hidroxicloroquina, ni lopinavir/ritonavir (excepto como tratamiento compasivo), ni azitromicina, ni
ivermectina (efectividad demostrada in vitro) para el tratamiento de la COVID-19.

e Evitar nebulizaciones. Si se requiere medicacién inhalada se utilizard aerocamara.

* No suspender rutinariamente el tratamiento antihipertensivo con IECA y ARA-II.

e Continuar con estatinas si el paciente estaba recibiendo, discontinuar si- CPK > 500 o GPT > 3 veces el valor normal.

* Ante la sospecha clinica de Influenza, oseltamivir (75 mgc/ 12 H por 5 dias). Suspender si por laboratorio se descarta..

* No administrar antibiéticos a menos que se sospeche infeccidn bacteriana.

*  El plasma convaleciente hiperinmune, indicado en el contexto de un ensayo clinico, los beneficios se evidencian cuando administrado dentro de los

primeros 7 a 10 dias de la infeccién.

SEl estudio RECOVERY demostrd reduccién de mortalidad de pacientes con COVID 19 en pacientes hipdxicos que requieren oxigenoterapia o ventilacién mecénica cuando recibieron

dexametasona 6 mg. cada 24 horas por 10 dias.


https://www.mspbs.gov.py/dependencias/portal/adjunto/b7cedb-Cuidadosduranteelaislamientodomiciliario.pdf
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CASOS COVID-19 SINTOMATICOS GRAVES

Enfermedad Grave (presencia de insuficiencia respiratoria o shock o sepsis o shock séptico)

\ 4

Criterios para internacion en una Unidad de Cuidados Intensivos

Criterios mayores Criterios menores
_  Necesidad de ventilaciéon mecénica asistida. - Fiebre >40°C.
_  Shock. _  Alteracion del sensorio, FR >22 x minuto, PAS <100
mmHg. (qSOFA).

- Sp02<90 % con oxigenoterapia 02 >6 LPM
_  Pa02/Fi02 <250.
_ lactato arterial >2 mmol/I.
_  Urea>40mg/dl.
- Leucopenia <4.000/ mm3.
_  Plaquetas <100.000/ mm3.

Sugerencia de ingreso a cuidados intensivos: paciente con 1 criterio mayor. Si presenta 3 o mas criterios menores interconsulta con el servicio de terapia

intensiva.
(Consenso Sociedad Paraguaya de Medicina Critica y Cuidados Intensivos).

Este documento fue finalizado en agosto de 2020 por expertos técnicos de las siguientes dependencias del MSPyBS, en base a la ultima evidencia
disponible: DGVS, Direccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles, Direccion de Enfermedades Crénicas no Transmisibles; DGDSyRS, Direccion
de Coordinacion de Regiones; Asesoria médica de Gabinete y estara en permanente revision.
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