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Esquema terapéutico
SARS-CoV-2
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Actualizacion: 4 de junio del 2020




Estadificacion

CASO LEVE

CASO MODERADO

Sintomas generales
Fiebre

Cefalea

Tos

Disnea leve

Mialgias

Artralgias

Sin hipoxemia
Sin comorbilidades
Radiografia de térax

Normal
Infiltrados menores al 50%

Sintomas generales
Fiebre

Cefalea

Tos

Disnea leve

Saturacién al aire ambiente igual o
mayor a 90%

Radiografia de térax
Con infiltrados mayores al 50%

FACTORES DE RIESGO

Edad mayor a 60 anos.
Hipertensidon arterial
Diabetes mellitus
Cardiopatia

Enfermedad renal crénica
Neoplasias, inmunosupresion

Saturacion al aire ambiente menor
al 90 % en reposo.

Radiografia con infiltrados mayores
al 50 %
Dentro de las primeras 24-48 horas.

CURB-65- = 2 puntos

Frecuencia respiratoria
Igual o mayor a 30 por minuto.

Glasgow <15 puntos
qSOFA =22
NEWS 25

Pa02 / FiO2 <300 o SpO2/FiO2 <315
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Estado de choque.

Requerimiento de ventilacién
mecanica.

Falla multi-organica
gSOFA 3 puntos

Necesidad de admisién a unidad de
cuidados intensivos.

Estudios de laboratorio indicadores
de mal pronéstico.

CPK >2 veces el valor normal, IL-6 >40 pg/ml, + troponina |

[ *Predictores de mal prondstico: leucopenia <1000, ALT >40, DHL >245 U/L, dimero D >1.0 mg/L (>1000 ng/ml), ferritina =300 ug/K, TP =16 segundos ]

Elaborado por:
Dr. Omar G. Blancas Reyes
Dr. Leonardo D. De la Torre Carmona

Modificado de: World Health Organization. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), Feb 28, 2020.
World Health Organization. Clinical management of COVID-19. Interim guidance. May 27, 2020.
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CASO LEVE

SINTOMAS COMUNES:

Fiebre

Fatiga

Anorexia

Mialgias y artralgias
Descarga nasal
Cefalea

Nausea

Anosmia y ageusia

1. AISLAMIENTO DOMICILIARIO DURANTE 14 DIAS.

2. TRATAMIENTO SINTOMATICO.

- Antipiréticos: paracetamol 1 gramo cada 8-6 horas. (metamizol en caso de
alergia).

- Analgésicos: naproxeno 500 mg cada 12 horas.

- Antiagregacion plaquetaria: 4cido acetilsalicilico 150 mg cada 24 horas,
durante 30 dias.

Fiebre persistente
Dolor pleuritico

- IVERMECTINA
* 12 mg cada 24 horas, por 2 dias.

NO esta indicado el uso de antimicrobianos de manera profilactica.
Enfatizar en la vigilancia de signos y sintomas y acudir a revaloraciéon medica en caso de datos clinicos de

deterioro.

Modificado de: World Health Organization. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), Feb 28, 2020.

World Health Organization. Clinical management of COVID-19. Interim guidance. May 27, 2020.
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CASO MODERADO

SIN ANTECEDENTES PERSONALES. EN TODOS LOS CASOS

SIN FACTORES DE RIESGO DE PROGRESION. 1. AISLAMIENTO DOMICILIARIO DURANTE 14 DIAS.
2. TRATAMIENTO SINTOMATICO

FACTORES DE RIESGO DE
SIN ANTECEDENTES PERSONALES. TROMBOEMBOLISMO VENOSO
Saturacion al aire ambiente mayor de 90% - HIDROXICLOROQUINA |Cr\|/|r(L:Jg>l?somayor
+ 200 mg cada 12 horas, 5 dias. . Trauma mayor
* Neoplasias

* Trastornos mielo proliferativos
« Embarazoy postparto

Radiografia con infiltrados bilaterales y/o
mayores al 50%

+ Terapia de reemplazo

FACTORES DE RIESGO PARA PROGRESION hOI’mOﬂ&jﬂ.

i - RIVAROXABAN  Trombofilias '
Edad mayor de 60 afnos * Enfermedad venosa previa
Hipertension arterial - Sin factores de riesgo para tromboembolismo venoso.

Diabetes mellitus

- - 10 mg cada 24 horas durante 30 dias.
InmMmunosupresion

Enfermedad renal cronica « Con factores de riesgo para tromboembolismo venoso.
Enfermedad cardiovascular ) - 20 mg (2 tabletas de 10 mg) cada 24 horas durante 30 dias.
Enfermedad pulmonar / tabaguismo

Neoplasias

Enfermedad hepatica

Modificado de: World Health Organization. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), Feb 28, 2020.
World Health Organization. Clinical management of COVID-19. Interim guidance. May 27, 2020.
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TOCILIZUMAB
* Dosis: dosis Unica de 400 mg.

UNICAMENTE PACIENTES

+ Método de administracion: EN PROTOCOLO DE
a. Debera ser diluido hasta 100 ml con solucién de cloruro de sodio al 0.9%. INVESTIGACION
b. Administrar en infusion intravenosa durante 60 minutos.

ANTICOAGULACION

- RIESGO MEDIO DE TROMBOSIS + ALTO RIESGO DE TROMBOSIS

» Pacientes hospitalizados, sin ventilacién mecanica. + Pacientes con ventilacién mecanica invasiva.

+ Pacientes sin factores de riesgo para trombosis venosa | ¢« Pacientes con riesgo o diagndstico de Trombosis venosa
profunda. profunda o tromboembolismo.

- ENOXAPARINA: 1 mg / kg cada 24 horas. - ENOXAPARINA: 1 mg / kg cada 12 horas.

- AL MOMENTO DEL EGRESO: - AL MOMENTO DEL EGRESO:

+ RIVAROXABAN: 10 mg cada 24 horas, 30 dias. + RIVAROXABAN: 20 mg cada 24 horas, 30 dias

- ENOXAPARINA: ajustar a funcién renal (<30 ml/min): reducir dosis al 50%
TRATAMIENTO ESTEROIDEO

- METILPREDNISOLONA:
- 0.5mg/kg cada 12 horas, durante 5 dias.

Modificado de: World Health Organization. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), Feb 28, 2020.
World Health Organization. Clinical management of COVID-19. Interim guidance. May 27, 2020.



Esqguema farmacolégico )k

simplificado

CASO LEVE CASO MODERADO
. Acido acetilsalicilico |+ Hidroxicloroquina * Metilprednisolona
- 150 mg cada 24 horas, - 200 mg cada 12 horas, durante 5 dias. - 0.5 mg/ kg cada 12 horas, durante 5 dias.
durante 30 dias. .
« Rivaroxaban « Enoxaparina
« Ivermectina - Sin factores de riesgo para - Sin factores de riesgo para tromboembolismo.
- 12 mg cada 24 horas, por tromboembolismo. - 1mg/ kg via subcutanea cada 24 horas.
2 dias. - 10 mg via oral cada 24 horas, un mes.
- Con factores de riesgo para tromboembolismo
- Con factores de riesgo para - 1mg/ kg via subcutanea cada 12 horas.
tromboembolismo
- 20 mg (2 tabletas de 10 mg) via oral cada e Tocilizumab
24 horas, un mes. - 400 mg, dosis Unica.

- Unicamente pacientes en protocolo de
investigacion
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- Sintomatologia compatible VALORACION INICIAL Y - Sintomatologia compatible S
- Sin neumonia < ESTATIFICACIQN - Saturacién al aire ambiente < 90%
- No hipoxemia Manifestaciones clinicas » - Infiltrados bilaterales y / o mayores al
Estudio de imagen 50%
Oximetria de pulso - Frecuencia respiratoria = 30 x minuto HOSPITALIZACION EN AREA DE
v - CURB-65- = 2 puntos -> AISLAMIENTO
AISLAMIENTO DOMICILIARIO - G'aSQOW:‘S puntos
MANEJO SINTOMATICO - Q9SOFA 22
v - NEWS 25
TX ANTIPLAQUETARIO:
AAS 150 mg cada 24 horas, 30 CASO MODERADO
dias
. . . \ 4
- Sintomatologia compatible - Saturacién al aire ambiente mayor
IVERMECTINA - Saturacidn al aire ambiente > 90% de 90%. ¢« METILPREDNISOLONA )
12 mg Cada. 24 h(?ras, 2 d.I'aS. - Infiltrados bilateralesy/o _ Radiografl’a con infiltrados - 05 mg / kg cada 12 horas, durante 5 dias.
(En caso de fiebre intermitente menores al 50% > bilaterales y/o mayores al 50%.
/ dolor toracico) +  ENOXAPARINA
* FACTORES DE RIESGO PARA
PROGRESION - RIESGO BAJO: 1 mg /kg cada 24 horas.
+ A 4 No ventilacién mecéanica

- Sin antecedentes personales.

- Sin antecedentes personales - Saturacion al aire ambiente mayor
- No factores de riesgo de de 90%.

progresion

- Edad mayor de 60 afios Sin factores de riesgo de TVP

- Hipertension arterial

- Diabetes mellitus

- Inmunosupresion,

-  Enfermedad renal crénica

- RIESGO ALTO: 1 mg /kg cada 12 horas.
Ventilacion mecanica invasiva
Diagnostico de tromboembolismo venoso

- Radiografia con infiltrados
bilaterales y/o mayores al 50%.

A 4 - Enfermedad cardiovascular
MANEJO SINTOMATICO v - Tabaquismo
ASILAMIENTO DOMICILIARIO - - Neoplasias
MANEJO SINTOMATICO - Enfermedad hepatica v

ASILAMIENTO DOMICILIARIO - TOCILIZUMAB

- 400 mg, por via intravenosa, dosis Unica.

HIDROXICLOROQUINA

* 200 mg cada 12 horas, 5 dias. I - UNICAMENTE PACIENTES EN
\ PROTOCOLO DE INVESTIGACION

MANEJO SINTOMATICO / ASILAMIENTO DOMICILIARIO
VIGILANCIA Y REVALORACION EN 10 DIAS

RIVAROXABAN
* SIN factor de riesgo para TVP:
* 10 mg via oral cada 24 horas durante 30 djas.

+ CON factor de riesgo para TVP:
* 20 mg via oral cada 24 horas durante 30 dias




