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GuiaClinicaRapida para Atencionde
Infeccidn por

Pacientes Adultos
Urgencias, hospitalizacion y cuidado critico

Recomendaciones a seguir en cada uno de los momentos de atencién para los
pacientes con sospecha o confirmados por SARS-CoV2 (COVID-19):

Primer contacto

Chatbot Identifica sintomas Covid Ver AQUI

Callcenter Indaga nexo y/o

&di condiciones especificas VerAQUI
Centros médicos o

profesionales desalud

(Consulta externa) . .
Evalla signos de alarma Ver AQUI

Atencion domiciliaria

Atencion deurgencias

.VerAQUi Evalta sintomas respiratorios

VerAQui iR B A A EIT Area COVID /No COVID

adulto mayor

.VerAQUi Evalla sospecha de ACV

Clasificacion

Define categoriaclinica .
con HCcompleta. VerAQul
Realizar la definicién

operativa para vigilancia Ver AQUI
epidemioldgica.

Valoracion integral

Aplica lavaloracion

VerAQul geriatrica integral.

Realiza caracterizacion de
(YT Xo|I[fl prondstico de pacientes desde
urgencias /hospitalizacién.

Realiza estudios segun clasificacion »
por severidad y riesgo. VerAQul

Aplica el algoritmo para pruebas
Covid-19 para pacientes ambito Ver AQUI
Hospitalario yUrgencias.

. Clasifica segunhallazgos
VerAQul clinicos ysegun riesgo.

« Hospitalizacién Gral Realiza escalas predictivas y

« Hospitalizacion UCI VerAQUl de riesgo: CRB-65 y CALL

* Hospice (equivalente) w—

* Domicilio .Ver AQUI Revisa los criterios ATS / IDSA
c Calcula laescala NEWS

VerAQul (prediccion de peligro)

Manejo terapéutico

O occoreves I ORSTD)  connconss
C O oooncos T ORNWD cwrcovo
C Q) roveorcorivs IR QRIS wancioesivToms
C O veneioocvoiein

Cuidado critico

@ Ve naui MANEJO 5.D.R.A.

RELAJANTES
NEUROMUSCULARES

. SEDOANALGESIAEN
VerAQUI PACIENTE CON VMI

Ver AQUI

VENTILACION /PROTECCION
PULMONAR

@ Vo naui POSICION PRONO

Ver AQUI

Egreso

Condiciones deegreso
hospitalario.

Fundacion
Universitaria Sanitas
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1 PRIMER CONTACTO

Identifica sintomas Covid-19

Presental omasde estossintomas?

® Fiebre cuantificada>38 °C e Fatiga/astenia

e Tos e Anosmia ohipogeusia
e Dificultad respiratoria e Diarrea o védmito

* Odinofagia e Trastorno de la coagulaciéon

Considere Sintomas Atipicos en adultos mayores o personas
inmunosuprimidas:

e Delirioo Sindromes geriatricos * Letargia
en Adultomayor e Alteraciéon estado de alerta

Preguntas paraidentificar nexo epidemioldgico.

éTienealmenosunade lassiguientes condiciones?

® Trabajador de lasalud o de la proteccidn social

e Antecedentes de contacto estrecho en los ultimos 14 dias con
un caso confirmado o probable.

e Miembro de poblacién especial (Policia, Fuerzas Militares,
carceles, situacién de calle, migrantes, indigenas)

e Personas en alta movilidad por su ocupacion laboral.

e Adulto mayor de 60 aios.

e Alguna comorbilidad: diabetes, enfermedad cardiovascular
(incluye hipertension y ACV), VIH u otra inmunodeficiencia,
cancer, enfermedad renal, enfermedades autoinmunes,
hipotiroidismo, EPOC y asma, uso de corticoides o
inmunosupresores, mal nutricion (obesidad y desnutricion) y
fumadores.

e Cuadro clinico inusual como diarrea, trastorno de la coagulacién o
eritema.

Evaluasignosde alarma

Valoracion No Presencial

e iHa presentado ahogo, respiracion rapidao
dificultad alrespirar?

e iAlrecibir alimentos presenta vomito
persistente y/o no recibe liquidos?

e iLapersonaestda somnolienta, irritable y/o
menos activa de lo normal?

ValoracionPresencial

Sp02<90%

FR alta para la edad (>20 en adultos)

Presencia de signos de emergencia (dificultad
respiratoria, dolor o presion persistente en el
pecho, confusiodn, Alteracién Conciencia, cianosis)

G .
C| Instituto Global de Excelencia Clinica ¢ FUI]dElClOI]
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v KKeralty
") DESTINO INICIAL

EvaliUasintomasrespiratorios

Si

>
@
DECISION
No Preguntas ACV
->> protegido: +

1. Sintomas respiratorios
2. Adulto mayor fragil
3. Sospecha de ACV

No

Mayor de60
e Fiebre cuantificada> 38 °C afios?
e Tos
e Dificultad respiratoria
e Odinofagia

e Fatiga/astenia
e Anosmia o hipogeusia
¢ Diarrea o Vomito

Testde Frail 23

ConsidereSintomasAtipicos en
adultos mayores o personas
inmunosuprimidas:

¢ Delirio o Sindromes geriatricos en
Adulto mayor

e Letargia, Alteracion estadode
alerta

Evalua Fragilidad en Mayorde 60 anos

R Resistencia ¢Podia subir escaleras? (un piso) NO 1

- _ _ - - Calculadora

EscalaFRAGIL

éTienemas de 5 enfermedades?

lIness HTA Angina ACV Artritis
(comorbilidad) ol 1 -
Diabetes IAM EPOC Enf.Renal 0 =™ No Fragil

, Crdnica
Cancer ICC Asma .
1-2 —> Pre-Fragil
I- _ Co

Evaliasospechade ACV

Tiene sintomasrespiratorios

Ingresa a area COVID:

e Mayor de 60 afnos tiene

Nexo epidemiolégico para COVID sintomas NO respiratorios y
es fragil (FRAIL>3)

e Sospecha deACV

Imposibilidad paracomunicarse

Instituto Global de Excelencia Clinica ¢ ¢ FundaCién

. Presidencia global de salud e Innovacion WGPy Universitaria Sanitas
gy it [W.ya B I B O
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https://www.seen.es/herramientasClinicas/calculadoras/calculadoraFragilidad.aspx
https://www.seen.es/herramientasClinicas/calculadoras/calculadoraFragilidad.aspx

5

KKeralty

3 CLASIFICACION

Define categoriacon HC completa

- =~

¢ Frecuencia respiratoria tomada minimo en 30 segundos,enlo
% posible 1 minuto y

ENF. LEVE ENF.. MODERADA ENF. GRAVE ENF. CRITICA
FACTORES DERIESGO
Enf. LEVESIN Enf. LEVECON . Uso de corticoides o
Factoresde Factoresde Tener 60 o mas anos. inmunosupresores
Riesgo Riesgo
Diabetes Fumadores

Enfermedad cardiovascular
(incluye HTA yACV)

Enfermedades respiratorias
crénicas (EPOCyasma)

Enfermedad Renal Crdnica

Enfermedades autoinmunes

Mal nutricion (obesidad

VIH uotra inmunodeficiencia L
y desnutricion)

Cancer

Realiza ladefinicion operativa para vigilancia epidemioldgica.

éRequiere hospitalizacion?

S| NO

; CASO 1 CASO 2
Ver AQUI
MUERTE PROBABLE POR COVID CASOS ASINTOMATICOS
CASO 4 CASO 5

**CONTACTOESTRECHO:

Exposicién no protegida , < 2 Todas las muertes porIRAG con Contacto estrecho** de caso
nz:%tr:?asc_t;silnspgltr;lét:?;no etiologia desconocida CONFIRMADO de COVID-19 que no ha
adecuada con secreciones CUALQU-IE-B AMBITO (cqr)sulta, manlfgstado smt,omas en Ios‘7. ,dlas

T — a!dm_|5|o_n,, observacion, posteriores a |a Ultima exposicion no

Comparten el mismo lugar por hospitalizaciéon o en domicilio) y protegida.

méas de 120 minutos que cumpla con alguna de las Asintomaticos a quien realizaron tamizaje
condiciones: el ultimo mes por cualquier razén.

TODOS: Notificacién al Sistema de Vigilancia — Ficha epidemiolégica346 + Medidas de
aislamiento estrictas

Adaptado de: ORIENTACIONES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DELA COVID-19 INS - Versién02. 23 de juliode2020

JB. Fundacion
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4 VALORACION INTEGRAL

Realiza caracterizacionde pronéstico del paciente.

7 Desde el inicio caracterizar el paciente en términos de i
5 prondstico vital

Poblacion pluripatoldgicacon
sindromes geriatricos

Poblacion con enfermedad crénica
avanzada

ESCALAFRAIL
0 No fragil

1 a 2 Pre fragil
3 a5 Fragil

c

Cancer VGI abreviada
puntuaciéon 0o

CRITERIOS >1
NECPAL ) 4
Fallas deOrgano

Enfermedad el EPOS'
avanzada con allacardiaca
Acti ERC terminal
pronéstico
@

. - - Falla hepdatica o
inferiora 1 afio Prioridad

lo2 UC

No
fragil/prefragil
+

VGl cero
Enfermedad

neuroldgica
degenerativa

Prefragil Fragil
+ 0 +
VGI>1 VGl Cero

S I N O VALORACION POR GERIATRIA.

EQUIPO TRATANTE o JUNTA
TRIAGE

En situacion critica o grave:
Valoraciéon por medicina interna
definir prioridad 10
2 UcCl

Valoracion porpaliativos,
Equipo tratante o Junta
Triage

Valoracién por

Fragil severo paliativos

Aplicalavaloracion geriatricaintegral.

RESULTADO

ASPECTO AVALORAR EVALUACION SI=1 / NO=0

Dependiente en 4 o mas de las siguientes ABVD:

1. Comer 2. Bafarse

FUNCIONALIDAD 3. Vestirse 4. Ir albafio SI oNO
5. Incontinencia urinariao 6. Deambulacién asistida
fecal (uso de pafiales)

Antecedente confiable de demencia en etapa

moderada* osevera** S| oNO

COGNICION

Diagndstico de enfermedad oncolégica o

. P . SI oNO
no oncoldgica con prondstico vital menor a 6 meses

PATOLOGIA ENETAPA TERMINAL

TOTAL

*Demencia moderada: Paciente con memoria reciente muy alterada pero recuerda.

**Demencia severa: Necesita ayuda para practicamente todas las ABVD, deambulacion minima o vida en cama,
lenguaje escaso, Incontinencia urinaria y fecal.

VALORACION
POR_CUIDADOA
PALITIVO

Adecuacion del esfuerzo
terapéutico y evaluar caso
seleccionado , valoracion
por grupo de adulto mayor

PREFRAGIL

Adecuacion del esfuerzo SEGUN CASO
terapéutico, valoracon por
grupo de adulto mayor

Posible - debe evaluar
casos selecconado

Adecuacion del esfuerzo
terapeutico, valoracon por
grupo de adulto mayor

EE Instituto Global de Excelencia Clinica P ¢ Fundacion
.. Presidencia global de salud e Innovacién WP Universitaria Sanitas
Volverala
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5 estubio

Realiza estudios segun clasificacion porseveridad yriesgo.

SINTOMAS Y SIGNOS NEUMONIA
NO GRAVE (fiebre, tos, disnea,

SINTOMATICO SIN
NEUMONIA OHIPOXIA

SINTOMAS Y SIGNOS SDRA
SEPSIS

CHOQUE SEPTICO

NEUMONIA.Sat02<90%
y/o FR>30 x min

respiraciéon rapida)
Sat02 290%

ENF. LEVE ENF.. MODERADA ENF. GRAVE ENF. CRITICA
Enf. LEVESIN Enf. LEVECON BIOMARCADORES COMPLICACIONES
Factores deRiesgo Factores deRiesgo
Hemograma Dimero D
PCR Ferritina
SEULIEEIEN (B seglin FACTORES DERIESGO LDH Bilirrubinas
condiciones:
Troponina Rx Térax
CONDICION Sa02 - Tener 60 o més afios.
- Diabetes Creatinina /BUN Gases arteriales (segun condicidn clinica)
Nivel delmar <90% - Enfermedad cardiovascular (incluye

- VIH uotra inmunodeficiencia

- Usode corticoides o inmunosupresores

HTA yACV)
2.600 m sobre nivel mar < 88% (EPOC yasma)
> 80 afios <88% _ Cancer
EPOC, Hipoxemia crdnica < 88% - Fumadores

- Enfermedades respiratorias crénicas

PRUEBAS COVID

RT-PCR para SARS CoV-2 o Prueba de Antigeno (Antes deldia11)

ESCALAS PREDICTIVAS Y DE RIESGO

- Enfermedad Renal Crénica
- Enfermedadesautoinmunes
- Mal nutricién (obesidad y desnutricion)

Aplicaelalgoritmoparapruebas Covid-19
para pacientes ambito Hospitalario y
Urgencias.

AISLAMIENTO PACIENTE Y
NUCLEO FAMILIAR DESDE
INICIO DESINTOMAS

MANEJO CLINICO Y
DESTINO SEGUN FACTORES
DE RIESGO Y SEVERIDAD

Estudiode
contactos.

Completar aislamiento por 10 dias
desde inicio de sintomas. Losultimos

3 dias del aislamiento SIN sintomas
(FIEBRE—-Sx RESPIRATORIOS).

g .
E Instituto Global de Excelencia Clinica
- Presidencia global de salud e Innovacién

S|

Alta posibilidadde
hospitalizacidn

RT-PCR para
SARS-CoV-2

Pruebade
Antigeno

Resultado
Negativo

(COVID-19)

Resultado
Positivo

Resultado
Negativo

Alta sospechade
SARS-CoV-2?

Sl

Caso confirmado para
SARS-CoV-2 (COVID-19)

Repetir o hacer
RT-PCR minimo a
las48 - 72 horas

Caso

de la prueba (y>5 Descartado

dias de sintomas)

Resultado
Negativo

Resultado
Positivo

J@s Fundacion

» Universitaria Sanitas

Volverala
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B DESTINO

Clasifica segun hallazgos clinicos yriesgo.

SINTOMATICO B R
S|N NEUMON|A ‘é Factoresde ”é - ‘ ,é " - SAL|DA
OHIPOXIA Riesgo

ENF. LEVE \
Enf. LEVE CON
Factores deRiesgo
FACTORES DERIESGO

- Tener 60 o més afios.

- Diabetes

- Enfermedad cardiovascular (incluye
HTA yACV)

- Enfermedades respiratorias crénicas
(EPOC yasma)

- VIHu otra inmunodeficiencia

- Cancer

- Usode corticoides o inmunosupresores

BIOMARCADORES PARA COMPLICACIONES
C/ 48-72 horas

(B)

FunciénRenal

VerAQUI

- Fumadores |- z
- Enfermedad RenaIClrénica d e CRB-65 >0
- Enferme'défies autommunes o e CALLSCORE =7 (B y C)

- Mal nutricién (obesidad y desnutricién)

e ittt ~. 2. ey
'/ Considere Fx riesgo sociales \
\ (Distancia, Ausencia de cuidador, 1 &
N Abandono) !

________________________ Con 1 o mascriterios:
HOSPITALIZAR

Escalas predictivas y deriesgo: CRB-65 y CALL

Confusién mental Ninguna

omorbllldad

Tension arterial baja:
|nfoutos

>1000 <1000
B Sistolica < 90 o
Clase A:4 - 6 puntos (bajo riesgo,<10% probabilidades de progresion) M

Clase B: 7 — 9 puntos (riesgo intermedio, 10-40% probabilidades de progresion) VerA U|’
Clase C: 10 — 13 puntos (riesgo alto, 50% probabilidades de progresion) er

SINTOMASY SIGNOS
NEUMONIA (no grave).

Sp022=90%
ENF. MODERADA

CRB-65=0 CRB-65>0 ATS/IDSA:
SinFriesgo ConosinFRiesgo 1 criterio mayor o 3

Con=21 criterios menores
biomarcador + 4 0qg-SOFA22

______________________

BIOMARCADORES PARA COMPLICACIONES
C/ 48-72 horas

Considere: A
e Hemocultivos i
. 1

e Transaminasas i
1

1

1

1

® Pruebas decoagulacion

. NEWS(modlflcado) * EKG

e Q-SOFA / SOFA

Coocoooooooooooooooo

_______________________________

Cuando TACAR deTérax?

e Altasospecha de neumonia y Rx normal

e Rx térax anormal pero hallazgos no
conclusivos de COVID

e

SINTOMAS YSIGNOS SDRA
NEUMONIA.SpO2 SEPSIS

e NEWS (modificado) ENF. GRAVE ENF CRITICA
* Q-SOFA / SOFA :
* ATS /IDSA |

/ \ ATS/IDSA(+)

SOFA 22

INDICACION DE UCI



https://www.senefro.org/modules.php?name=calcfg
https://www.senefro.org/modules.php?name=calcfg
https://www.rccc.eu/COVID/CALL.html
https://www.rccc.eu/COVID/CALL.html

Escalas predictivas yderiesgo: ATS/IDSA, NEWS, SOFA
Criterios de ingreso en UCI ATS/IDSA: 1 mayor 0 3 menores

Criterios mayores
Necesidad de ventilacion mecanica invasiva
Shock con necesidad de vasopresores

Criterios menores:

Frecuencia respiratoria >30RPM

Pa02/Fi02 <250

Infiltrados multilobares

Confusién/desorientacion

Uremia (BUN >20mg/dl)

Leucopenia <4000 cel/mm3

Trombocitopenia: Plaquetas <100.000 cel/mm3

Hipotermia (°t central <36.8)

Hipotension con necesidad de administracion agresiva de fluidos

Alteracion del nivel de conciencia |Escala de  Glasgow
€13

Tension arterial sistolica <100 mgHg ’-N.

VIGILANCIA

Criterios 0 +1 $2 +3 +4

>2
Frecuencia respiratoria 222 rpm \,
<>

Respiracion <400 221- < <
Pa02/FI02 (mm Hg) | >400 40300;21 1 423_02020 67523 1 <100 <67
0 5a02/F102
Coagulacion
Plaquetas 103/mm? 7150 <10 <100 <0 <0
Higado
are . <112 =L 21 = 610' 11 > 1
Bilirrubina (mg/dL) 1.2-19 0-59 11,9 120
Dopamina a dosis de ) )
: Dopamina a dosis de

" < %
Cardiovascular PAM 270 | PAM <70 Doparming a A 5’1_ - >150

o : o Dobutaminaa | o Adrenalinaa < 0,1 ’
Tension arterial mmHg mmHg a 1 g Adrenalina > 0,1 0

cualquier dosis | o Noradrenalina a < :
01 Noradrenalinaa > 0,1

Sistema Nervioso m VIGILANCIA
Central 15 13-14 10-12 6-9 <6
Escala de Glasgow
Renal

s 3,5-4,9 >5,0
Creatinina (mg/dL) o <1,2 1,2-19 2,0-3,4 <500 <200

Flujo urinario (mL/d)

Shock Séptico

Calculalaescala NEWS prediccion de peligro.

Reglas de prediccidon de peligro para pacientes con Covid-2019 - NEWS

Parametros 3 2 1 1] 1 2 3
Edad <65 >65
Frecuenciarespiratoria <8 9-11 >25
Saturacién de oxigeno <91 92-93 94-95 >96
Cualquier s:uplenua de Si No
oxigeno
Presidn arterial sistdlica <90 91-100 101-100 111-219 >220
Frecuenciacardiaca <40 41-50 51-90 91-110 111-130 >131
Letargia,
Estado de conciencia Alerta 3 3 coma o
confusion
Temperatura <35.0 35.1-36 36.1-38 38-39 >39
Nivel de frecuenciade .
i6 i Respuesta clinica i
Puntuacion Riesgo . e p Solucion
0 Cadal2horas Mor?itorfa
rutinaria
Monitoriahabitual /
A aumentar la
sl el frecuencia de la
14 Bajo Amarillo Cada6 horas cabecera por

monitoria e
informaralmédico
tratante.

enfermeria

Mantener el

tratamiento
existente /ajustarel
Enfermeria y plandetratamiento
médicotratente / consulta con el
equipoderespuesta
rapida de cuidado
critico

Cadal-2horas

Enfermeria,
evaluaciénurgentepor
médico tratente,
consulta alequipode
respuesta rapida de
cuidado critico

Equipoderespuesta
rapida de cuidado
critico

Continua

ePacientes con cuadrosseveros,con lesion
de érganoirreversible como lesion cerebral
severa, fallo multiorganico, enfermedad
hepatica avanzada o enfermedad
pulmonar, tumor metastasico, etc.

eSe deberia discutir urgentemente con el
grupode expertosacercade laadmisiondel
paciente

Continua

Instituto Global de Excelencia Clinica
.. Presidencia global de salud e Innovacion

Fundacion
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7 MANEJO TERAPEUTICO

OXIGENOTERAPIA ANTIBIOTICOS CORTICOIDES

TROMBOPROFILAXIS MANEJODE

SINTOMAS

VOLEMIA ANTI-COVID

Solo bajo condiciones de
ensayos clinicos:Remdesivir,
Interferdn, Otros

MANEJO TERAPEUTICO - Panorama General

e Aislamiento por 14 dias desde la exposicién
5 e Conducta:
ASINTOMATICOS e Factores de Riesgo: Seguimiento Telefénico diario
e Sin Factores de Riesgo: Auto-reporte

e Aislamiento por 10 dias desde inicio de sintomas (completar 3 dias sin
sintomas)
e Conducta:
LEVE e Factores de Riesgo: Seguimiento Telefdnico diario
¢ Sin Factores de Riesgo: Auto-reporte
e Tratamiento:
e sintomatico con Acetaminofén

e Conducta:
e CRB65=< 1 SIN Factores de Riesgo y biomarcadores negativos:
ENFERMEDAD Ambulatorio + Seguimiento
MODERADA telefénico diario (sintomas y Saturacién 02)
e CRB65> 1: Hospitalizar + Biomarcadores inflamatorios
e Considerar TACAR Térax y estudios microbioldgicos

e Tratamiento:
e Sintomatico con Acetaminofén
e Oxigeno ademanda
e Dexametasona (Enfermedad > 7 dias con requerimiento de 02
ENFERMEDAD suplementario)
MODERADA ¢ Profilaxis Tromboembdlica
e Evaluar parasobreinfeccion bacteriana si:
e Deterioro< 7 dias de sintomas
e Consolidacion segmentaria
e Leucocitosis /Leucopenia

e Conducta:
ENFERMEDAD e Hospitalizar
CRITICA e Monitorizar Biomarcadoresinflamatorios

e Tratamiento:
e Sintomatico con Acetaminofén
e Soporte respiratorio e inotrépico a necesidad (guias UCI)
e Considere inclusidn en ensayo clinico medicamentos
ENFERMEDAD e Dexametasona (Enfermedad > 7 dias con requerimiento de 02
CRITICA suplementario)
e Profilaxis Tromboembdlicasiempre
e Evaluar parasobreinfeccion bacteriana si:
e Deterioro< 7 dias de sintomas
e Consolidacidn segmentaria
e Leucocitosis /Leucopenia

OXIGENOTERAPIA Oxigenoterapia en personas con infeccién SARS-CoV2 /COVID-19 — ABORDAJE RAPIDO EN
URGENCIAS

ADULTO CON DX COVID
CON Sat<90%

NO
: ,/ e FR>25 \‘.
| : H H E * Uso musculos accesorios E
S InmlnenCIa de Fa”a ! e Alteracion estado conciencia !
Respiratoria? !« Pa025 60 |
\ e Hipoxemia |
Intubacién Canula Nasal
Orotraqueal 1-4L
Sat< 90% Mascara no Traslado
TrasladoU.C.I. Pa02<60 — reinhalacion € uCl
5-151L \ e J

_____________________ |

. Titulaciéncada \ Sat <90%
v 10-20 minutos /' Pa02<60 PC0O2=40

Intubacién

Lo TTTTTTEE TS N

/ OPCION: Cénula Y,
| Alto Flujoen areas '
\  con condiciones 1

N especiales )
.

Orotraqueal



FLUJOGRAMA OXIGENOTERAPIA

Evaluarsignosdedificultad respiratoria

l

- Uso de musculos accesorios
N O - FR>25
- Tome GasesArteriales
- Segun Pa02/FI02<200 Signos francos de falla ventilatoria
- Evalué presencia de hipoxemia, hipercapnia y/o somnolencia, evalué INTUBACION TEMPRANA

la clinica del paciente y tome control de gases arteriales 10T procedimiento de alto riesgo de
Hipoxemialeve sin dificultad respiratoria aergsolizacion, debeser realizado por
lider experto, hiperoxigenar con

respiracion espontanea, respirador
manual con filtro, cubrir al paciente con
plastico protector, utilizar filtro
antibacterial y antiviral en el ventilador,

E Hipoxemia enescenariode Covid
1 - Nivel del mar:Sat02< 90% Pa0O2< 80mmHg
| - Bogotd:Sat02< 90% Pa02<60 mmHg
Canula nasal 1 a 4 litros sin humidificador. H - EPOC:Sat02< 88% Pa02<55 mmHg Son#a.d.e succio’ncgrrada,CaPnggrafia,
Colocar tapabocas encima del dispositivo \ - Evalueel criteriocInico de severidad segtn el cuadro clinico iniciar estr'at.egla de Vef\fl|35|0"
Mantener metas de Sat02 > 92% a 96%. AN A mecdnica protectiva.
Pacientes con EPOC > 88% a 92%, signos vitales T TTTTTTTTToooooooommmosmmmmnnnn ot

estables, sin trabajo respiratorio, FR:<20rpm
e e——— [\[0] ——em— \/..c.rs e noreinhalaciontoa 121t

Colocar tapabocas encima del
dispositivo
Cumplir metas de SaT02:> 92 %a 96
% ,Fr:< 20-25 rpm, sin aumento del
trabajo respiratorio, considerar
Uso adecuado de EPP posicion pronavigil
Recomendaciones de -
bioseguridad para procedimientos
generadores de aerosoles segun

Guia Keralty

Vigilancia estricta de signos vitales y signos de
dificultad respiratoria en caso de deterioro clinico B S I
con signos de falla respiratoria evalué la N -
posibilidad de realizar intubacién temprana

Evalué estado clinico del paciente, estratifique falla
ventilatoria seglin gases arteriales, evalué estabilidad
h indmica y estado de ienci
N Sievidencia deterioro decidalOT

En caso de SDRA | derado Iniciesupl de oxigenoy evalué
respuesta. En caso de fracaso realice 0T temprana. = -
SIRESPONDE fndice de Rox > 4.88 frecuencia respiratoria: < 25, disminucion
del uso de musculos accesorios, Sat02 > 92%, mejoria Saturacion por

Adaptado de Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the management of criticallyilladults with Coronavirus Disease 2019 (Covid 19) - 2020

pulso-oximetria, mejoria PaFIO2 del 20%, monitorizacién estrecha de European Society Intensive Care Medicine and the Society of Critical Care Medicine. Revista Americana de Medicina Respiratoria,
estabilidad respiratoria, signos vitalesy estado de concienciaen las Recomendaciones para el Manejo no Invasivo e Invasivo de la Dificultad Respiratoria Hipoxémica de Novo Covid 19, Mayo 2020. Management Of

. . . PP . . Critically illPatients with COVID-19 in ICU: statement from front-line intensive care experts in Wuhan, China You Shang1 , Chun Pan2,,
primeras seis horas. Continue con vigilanciarespiratoria. Xianghong Yang3 , Ming Zhong4 , Xiuling Shang5 , Zhixiong Wu6 , Zhui Yu7 , Wei Zhang8 , Qiang Zhong9, Xia Zheng10, Ling Sang11, LiJiang12,

Jiancheng Zhang1, WeiXiong1,Jiao Liu13 and Dechang Chen13* pag 7(24) 2020

CANULANASAL

Uso adecuado de EPP SATURACION DE 02 <90% NO FIO2 AL21%
recomendaciones de GASOMETRIA ARTERIALPa02 <60 MMHG - h Monitoria y Vigilanciarespiratoria

bioseguridad para procedimientos

generadores de aerosoles segun la g \
guia Keralty

Evaluarsignosdedificultad respiratoria SI
Uso de musculosaccesorios
FR>25 .
Pa02/FI02<200 ]

Estratifique fallaventilatoria
SiSospecha hipercapniay somnolencia solicite
controlde gases Arterialesy Valoracion Medica

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
LEVE
MONITORIZACION SATO2 < 90%
Suministro de oxigeno CANULA NASAL

SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

MODERADO 5 5 5
MONITORIZACION Sat02 <90% - Comience suplencia de oxigeno

Sl

CONTINUE LA MONITORIZACION DE LA
FUNCIONRESPIRATORIAY CLINICA DEL
PACIENTE
Continuecontapabocasencimadel
dispositivo
Estratifique Falla ventilatoria
MASCARA DE NO REINHALACION
Verifique Criterios de INTUBACION

Fuente: Adaptado de Recomendaciones para Kinesiologo/as en Atencién Primaria de Salud
contexto Covid-19.chile

MASCARA DE NO REINHALACION

Uso adecuado de EPP
Recomendaciones de
bioseguridad para procedimientos
generadores de aerosoles segun
Guia Keralty

MASCARADENO CONTINUAR

MONITORIZACION

REINHALACION MONITORIZACION , Evaluacion Riesgode

falla ventilatoria

6L 55

7L 60%
SATURA;ION DEO2 <90% Contemplar signos de
SL 70% GASOMETRIAARTERIALPa02<60 l alarma respiratorios
mmhg (Cianosis, tirajes,aleteo
Evaluar signos de dificultad respiratoria nasal yPolipnea)

9L 80% . :
Uso de musculos accesorios
FR> 25 rpm
10-15L90% Pa02/FI02 <200 SI
SIEMPRE Colocacién tapabocas encima
del dispositivo

INTUBACION

Altos niveles de oxigeno por tiempo prolongado son perjudiciales parala salud

Fuente: Adaptado de Surviving Sepsis Campaign: guidelines on the management of critically illadults with Coronavirus Disease 2019( Covid 19). 2020 European Society
Intensive Care Medicine and the Society of Critical Care Medicine. Revista Americana de Medicina Respiratoria, Recomendaciones para el Manejo no Invasivo e Invasivo de la
Dificultad Respiratoria Hipoxémica de Novo Covid 19, Mayo 2020.

SI UTILIZA SUMINISTRO DE OXIGENO CON CANULA DE ALTO FLUJO (CNAF):
TENGAEN CUENTA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES ..

ESCENARIODEUSO

No existe una recomendacion que avale o contraindique el uso de la Seleccione al paciente con falla respiratoria
CNAF, quedara a decision del equipo clinico su utilizacion y sera

una decisidn individualizada, teniendo en cuenta la experticia del h |

equipo, las condiciones de bioseguridad del sitio , (presion negativa, ! oxe.mlca eve ' : -

recambios horarios de aire .) y las condiciones clinicas propias del Colocacion tapabocas encima deldispositivo
paciente.

PRONOVIGIL
Seguntolerancia

MONITORIZACION
ALAS2 HORAS
Controlde gases arteriales

Sat02:292%
FR:< 25RPM
Uso adecuado de EPP Pa02/FIO2MEJORIADEL20

Recomendaciones de

bioseguridad para procedimientos
generadores de aerosoles segln
GuiaKeralty

I, - N \\
/ INDICE DEROX \
i SAT02/FI02 |
\ FR /

Asegurar Intubacion orotraquealyla
ventilacion mecanicainvasiva,si el

Comience a disminuirsegtn condicion

clinica FIO2Y FLUJO

estado clinico del paciente se
deteriora

Fuente: GUIA DE PRACTICA CLINICA MANEJO EN CUIDADO INTENSIVO DE PACIENTES AFECTADOS POR SARS2COVID-19 keralty

Adaptado de: COVID-19 PRACTICE MANAGEMENT GUIDE clinical Management of COVID-19 Leads: Lt Col Renée I. Matos and COL Kevin K. Chung 5-14-2020
Anales Of Intensive Care, Management of criticallyill patients with COVID-19 in ICU: statement from front-line intensive care experts in Wuhan, China You Shang1, Chun Pan2 , Xianghong Yang3 , Ming Zhong4 , Xiuling
Shang5 , Zhixiong Wu6 , Zhui Yu7 , Wei Zhang8 , Qiang Zhong9 , Xia Zheng10, Ling Sang11, LiJiang12, Jiancheng Zhang1, WeiXiong1, Jiao Liu13 and Dechang Chen13* pag 7 (24) 202



Oxigenoterapiaen personas coninfeccion
SARS-CoV2/COVID-19 - AMBULATORIO

Adulto con diagnostico COVID 19
sin insuficiencia leS[)"de”H

Pulsoximetria: Paciente tranquilo y en reposo, piel tibia y seca,
adecuado posicionamiento del sensor, esperar 10 segundos y
estabiliracion de la medicion

CORTICOIDES

- Dexametasona: Prescripciony uso
intrahospitalario

- Previamente: desparasitacién con
Ivermectina (1 gota /Kg), dosis Gnica)

- Ante no disponibilidad de
DEXAMETASONA considerar
equivalencias de otros corticoides:

- Metilprednisolona 32mg oralo40mg
intravenoso cada 24 horas
- Prednisolona 40mg oral

/
/
|
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
i
E
| Requfere oxigeno suplementano por tra
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- Hidrocortisona50mg ivcada 6 horas.i
i
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‘oxigenaciin documentado

£s00 de progreso de comprd

6 mg IV (o dosis equi de otro Tratamiento sin dexametasona y
corticostercide) cada 24 horas durante méximo 10 dias revalorar su posibie indicacion en
(hasta el egreso de hospitalizacion si egresa antes) dias siguientes.

ANTIBIOTICOS

USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO O SOSPECHA COVID-19

No se recomienda descartar Pacientecon'::OVI_I:-;l}yr%querimiento
. . ospitalizacién
Influenza ni administrar 2

PISOS
Oseltamivir en IRAG-Inusitado g
dada (EN ESTE MOMENTO) la baja
circulacion de influenza en el pais
(INS — Clinicas Colsanitas)

Solicitar:
1. PCR 6 Ag SARS COV 2
2. Procalcitoninasi:

a.Evolucionmenora 7 diasy/o

\\

.

\

\

:

:

:

:

b.Presenciade consolidacién segmentariay/o i
c. Leucocitosis \a

h

Procalcitonina>0,25
y/o
Leucocitosis
y/o
Consolidacién segmentariaenimagenes

Procalcitonina< 0,256
Ausenciade presenciade consolidacién
segmentaria ¢

Ausencia de leucocitosis

|

Inicio de antibidtico de acuerdo a guia Continuarsoporte ymanejo Covid-19
nacional NAC segun protocolo

Pacienteconinfeccion SARS Cov 2 requerimiento
hospitalizacién

Solicitar: \

1. PCR SARS COV 6 Ag SARS COV 2
2. Procalcitoninasi:

a.Evoluciénmenora 7 dias

b.presenciade consolidacion segmentaria procalcitonina < 0,25
V c. Leucocitosis

¢ Continuarsoporte ymanejo Covid-19
segun protocolo

Procalcitonina>0,25

v/o
Leucocitosis
7

Consolidacién segmentariaenimagenes

Iniciar antibidticos empiricos y tomar
PCR multiplex neumoniay cultivo SOT ¢
¢ Mantener vigilancia riesgo de infeccidn
nosocomial
PCRcon bacterias __,) Ajustar terapia

ANTIBIOTICOS

USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO O SOSPECHA COVID-19

ANTIBIOTICO DE ELECCION
Factores de Riesgo y/o

Enfermedades concomitantes

Amoxacilina
o
Claritromicina
o

NAC GRUPO | Azitromicina

AMBULATORIO

Amxacilina clavulanato + Claritromicina
(o Azitromicina)

Penicilina Cristalina + Claritromicina IV
o HOSPITALARIO
Ampicilina + Claritromicina IV

FRx para bacilos Gram(-): Ampicilina- Sulbactam + Claritromicina IV
Hogar geriatrico, enfcardiopulmonar, o HOSPITALARIO

Uso reciente AB, Disfagia, Aspiracion Cefuroxima + Claritromicina IV
NAC GRUPOII

FRx para Neumococo Resistente a PNC: Ceftriazona + Claritromicina IV

>65 afios, Uso betalactamicos

o HOSPITALARIO
< 3 meses, Alcoholismo, Moxifloxacina oLevofloxacina

Inmunosupresidn,
Exposicion a nifios intitucionalizados

SinlERx{paralRsetddonionasigertiginosas Ampicilina- Sulbactam + Claritromicina IV

Broquiectasias o EPOC Grave, + Vancomicina o Linezolid
Terapia con Corticoides sistémicos, : . o _ -
Terapia con AB amplio espectro< 1 mes, Piperacilina-tazobactam + Claritromicina

Malnutricién

Piperacilina-tazobactam + Claritromicina
NAC GRUPO Il = Con FRx para Pseudomonas aeruginosa o
Cefepima + Claritromicina

FRx para Staphylococcus aureus
meticilino resistente: ERC en
hemodidlisis, Drogas IV, Infeccion por o Linezolid
influenza, o

Ampicilina- Sulbactam +
Claritromicina IV + Vancomicina

Piperacilina-tazobactam +

fluoro-quinolon 8 o o : :
Uselitere-criiieleiees, Claritromicina + Vancomicina o Linezolid

Neumonia necrosante
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MANEJODE
SINTOMAS

Acetaminoféen Ig VO o IV cada 6 o

COVID-19 8 horas Butiloromuro de hioscine 20 a 40 mg ¢/8h o infusién de
El uso de AINEs esta contraindicado 80mg/24h IV 6 SC.
f Considerar dipirona 1¢/8 horas IV. Ipatropium Butilbromuro Inhalador 2 puff cada 6 horas
(Control de sintomas) Si el paciente esta en fin de vida Nauseas: metociopramida 20 mg IV 6 SC coda 8 horas
considerar Parecoxib 40 mg/24 h IV. Emesis: ondansetron 4mg IV ¢/12h

FIEBRE SECRECIONES

Manejo no farmacolégico:

Incluye posicion semisentado, técnicas
de relajacion y

aumento de la ventilacion.

Manejo farmacolégico:
Los oploides son el
medicamento de eleccion
Morfina: Dosis de Inicio
Adulto mayor 0.5 mg / 4 horas con o
maximo 6 rescates de 0.5 mg en 24 h,
Aluste de dosis con base en el numero s
de rescates en 24 horos. (>3 rescates
dia se hace sumatoria a lo dosis y se
redistribuye nuevamente.

Si no presenta disnea se puede iniciar pa-
rocodina 5 - 10 mV 8 horas

Si presenta disnea utilizar morfina (ver
manejo disnea)

Hemoptisis

Revisar si el paciente este anficoagulado,
definir retiro de anticoagulante
Hidromorfona:Dosis inicio 0,1 - 0,2 mg /
4 horas, con méximo 6 rescates de la

P Astenia, Ansiedad,Insomnio

Benzodiacepinas:
Infusion continua. 4

5 Sy Ansiolitico: Alprazolom 025 a
Ante refractariedad iniciar 0.5ma/n

fesaccn el Midazolam intravenoso o subcutaneo

cada 6 horas cuando las dosis de
opioide se han cjustado de forma ropida
y no hay mejoria, con rescates de la
misma dosis

ANTICOVID
En condiciones de Ensayos clinicos
Se sugiere no usar en la practica clinica Hidroxicloroquina o Cloroquina en el manejo de
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19
El uso de Hidroxicloroquina o Cloroquina solo se considerara en el escenario de un Punto de Buena
experimento clinico aprobado Practica
El uso de Lopinavir / Ritonavir solo se considerara en el escenario de un experimento clinico | Punto de Buena
aprobado Practica
Se recomienda no usar Azitromicina como antiviral sola o en combinacion en pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2 / COVID-19
Se sugiere que la terapia con interferon B como antiviral en infeccion por SARS-CoV-2 / Débil a favor
COVID-19 se considere solo en escenarios de experimentos clinicos aprobados
Se sugiere que el uso del Remdesivir como antiviral en infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 | Débil a favor
se considere solo en escenarios de experimentos clinicos aprobados
se considere Solo en escenarios de experimentos clinicos apronpados
Considerar el uso de corticoides con otras indicaciones diferentes a COVID-19 en las cuales | Punto de buena
se considere eficaz (exacerbacion del EPOC, crisis asmatica, shock séptico con uso de dosis | practica clinica
altas de vasopresores, insuficiencia adrenal)
Tomado de Consenso colombiano de atencion, diagndstico y manejo de la infeccién por SARSCOV-2/COVID-19
en establecimientos de atencién de lasalud. Segunda Edicién
VOLEMIA
Normalizacién de volemia en adgltos con COVID-19
~«Si signus de No
\ Ripovolemia
evalorar perfusion: ¢signd
choque?
cesidades complej;
p.e. falla cardi diarrea,
I redistribucion)
Liguidos venosos de mantenimiento
Manejo individualizado 25-30mL/kg/ dia, aportes de sodio y
para mantener euvolemia potasio y revalorar en 12-18 horas
para mantener euvolemia
A Instituto Global de Excelencia Clinica 4 § FUIId'{lCiéﬂ
II Presidencia global de salud e Innovacion 3%0 y []lllvt‘fﬁltklrltl Slil.ljtli““-
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8 CUIDADO CRITICO

VENTILACION .
MANEJOS.D.RA. /PROTECCION POSICIONPRONO
PULMONAR

SEDOANALGESIA EN RELAJANTES
PACIENTE CONVMI NEUROMUSCULARES

MANEJOS.D.R.A.

Definicién SDRA de Berlin
Opcional < recursos: Def. Kigali
Ecografia reemplaza TAC— Oximetria
reemplaza gases arteriales — SAFI
reemplaza PAFI

Definicion de Berlin

Temporalidad Aparicion del cuadro clinico o de nuevos sintomas respiratorios 0 empeoramiento,
menor a 1 semana.

Radiografia Opacidades bilaterales no totalmente explicadas por derrames, colapso lobar o
pulmonar, o nédulos.

Origen de edema Insuficiencia respiratoria que no es totalmente explicada por una insuficiencia cardiaca
o sobrecarga de fluidos. Necesita evaluacion objetiva (p.e. ecocardiografia)
para excluir edema hidrostatico si no existe ningun factor de riesgo presente.

Oxigenacién Leve: 200 mmHg < PaO2/FiOz2 < 300 mmHg, con PEEP/CPAP 25 cmH20
Moderado: 100 mmHg < PaO2/FiO2 = 200 mmHg, con PEEP 25 cmH20
Severo: Pa02/FiO2 = 100 mmHg, con PEEP 25 cmH20

La VMl es el tratamiento indicado en
los pacientes con SDRA moderado — Es recomendable, no retrasar la IOT
severo.

La IOT debe ser realizada por la

No se recomienda el uso de persona mas experta del equipo yla
Ventilaciéon mecénica No Invasiva secuencia rapida e invertida sera
previa a IOT e inicio de VMI preferible en el caso del paciente con

insuficiencia respiratoria severa

Inicio temprano de la sedoanalgesia
segln protocolos institucionales
(Garantizar control del dolor, confort
del paciente yacople a la ventilaciéon
mecanica)

Debe existir una evaluacion de la via
aérea para determinar posibles rutas
de accion en caso de una via aérea
dificil predicha

CANULA NASAL DEALTOFLUJO

En hipoxemias leves a moderadas,
quedard a decision del equipo clinico su

Q

J La CNAF no es un sistema de
ventilacion mecanica. NO sustituye un

ventilador mecanico y/o la necesidad uso (decision individualizada) segun

de lOT experticia del equipo, condiciones de

La canulanasal de alto flujo (CNAF) es bioseguridad, EPP completo para

un nuevo sistema que puede aerolizacion, condiciones locativas

proporcionar hasta 100% de oxigeno (presion negativa, recambios horarios de

calentado y humidificado a un flujo aire, esclusas) y las condiciones clinicas

maximo de 60 L/min; obteniendo una Pero paciente, sin retardar la IOT y el soporte

rapida mejoria de los sintomas > ventilatorio invasivo que este claramente
indicado.

El uso de cdnulas de alto flujo y las
nebulizaciones pueden aumentar el
riesgo de transmisién del virus

Q

EnPeriodo postextubacionyretirode
VML, y con avance de la enfermedad a
mas de 14 dias de inicio de sintomas, se
puede utilizar CNAF como interfaceala
readaptacion de la ventilacién
espontanea, para alcanzar metas de
oxigenacion, conmayor tranquilidad.

Q

El uso de la ventilacion mecdanica no
invasiva (VMNI) no se recomienda como
manejo de primera linea en los pacientes
con SDRA por infeccién viral grave,
excepto en las pandemias virales, Sl el
sistema ESTA EN RIESGO DE SER
SOBREPASADO con la demanda de camas
en UClyde equipos de VMI.

Q

VENTILACION

/PROTECCION
PULMONAR

Volumen corriente6-7 Presion meseta
ml/kg pesopredicho (plateau) < 30 cm H2 PEEP >8cmH20

Driving pressure (presion de

conduccidn alveolar) <15

c¢cmH20. (Driving pressure =
Presiéon meseta - PEEP

FiO2 minima necesaria
con un objetivo de
saturaciéon de 88 - 92%.

Hipercapnia permisiva

La ventilacion mecanica invasiva debe ser administrada con circuitos cerrados para disminuir el

intercambio de aerosoles y el riesgo de contaminacion en el personal asistencial.




POSICION PRONO

POSICION PRONOEN PACIENTE CON VMI: PRONACION PACIENTE DESPIERTO:

- En SDRA severo (Pa/Fi0O2 menora 150 - Herramienta util para mejorar la oxigenacion
por al menos 18 horas continuas ): y disminuir el esfuerzo respiratorio en
Pronacion tempranaenlaslras24-36 pacientes con COVID-19 moderado o severo.
horas - Cualquier paciente con COVID-19 con

dificultad respiratoria lo suficientemente

- Primeras 24/36 horas de iniciadala VM grave como para ser ingresado en el hospital

debe ser considerado para rotacion y

- Ciclosde pronacién minimode 18 horas pronacion.

y en paciente hemodindmicamente - Independientemente de la modalidad de
estabilizado. oxigenacion pero vigilando que no se
interrumpa el flujo de oxigeno durante la

- El protocolo debe garantizar medidas de rotacion del paciente.. .
seguridad para: - Duracion: 30-120 minutos endecubito

- Evitar lesiones depiel prono, seguidos de 30-120 minutos en

- Evitar riesgo de contaminacién decubito lateral izquierdo, decubito. lateral
del personal de salud derechoy posicién sentada vertical.

- Evitar complicaciones - Considerar los deseos del paciente. El
hemodinamicas mayores beneficio se percibe dentro de los 5-10

- Evitar infecciones nosocomiales minutos en una nueva pOSiCién; no mantenga

una posicién que no mejore la respiraciony la
comodidad del paciente.

SEDOANALGESIAEN

PACIENTE CON VMI

Los opioidespiedra

Establecer angular de la

sedoanalgesia b.asada analgesia:
en estrategia > Fentanyl
multimodal, centrada _ Morfina

en analgesia - Remifentanyl

Medir el dolormediante Sedacion basadaen
escalas:
- Paciente despierto - Propofol
y comunicativo: - Benzodiazepinas
Escala verbal (midazolam)
numeérica (0 a10) - Ketamina.
- Paciente

inconciente: Escala
de Campbell (0 a

10)
) Establecer larotacidn
Medir sedacidoncon de sedoanalgesia,
escala deRASS segun protocolo
institucional
RELAJANTES
NEUROMUSCULARES
INDICACION TIEMPO DE USO: NO EXCEDERSECON
| : : L : : , .+ BLOQUEO NM:
: - casos de asincronia | 1 - menor tiempo posible, seguin | :
! ventilatoria a pesar de i ! control de la asincronia con el i ! - deficiencias ensedoanalgesia?
! sedacion adecuada | | ventilador | i - Como manejo de dolor
i - Imposibilidad de ventilar bajo i i i ! hipertensién? '
! parametros protectores : ! i 1 - Uso parapreveniro tratar
i - Hipoxemia refractaria. | i : i delirium?
¢ CUAL RELAJANTE? SI DESABASTECIMIENTO

DEL CISATRACURIO:

i - Recomendado: Cisatracurio
i - COMO: Bolo inicial de 0,2

i mg/kg de peso IV - Continuar - Otros RNM no despolarizantes
! como Rocuronio o Vecuronio

| (ultima instancia).

eninfusion a dosis maxima de
0,3 -0,4mg/kg/h
- DOSIS MAXIMA:37 mg/H

[ | |G| .-
Instituto Global de Excelencia Clinica 4 ¢ FUHdﬂClOH
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O EGreso

- Ausencia de fiebre >48 horas sin antipiréticos

y
- Mejoria clinica de los sintomas respiratorios y la hipoxemia

y
- No requiere hospitalizacion por otras patologias

Yy
- Tolerancia a la via oral

- Considerar condiciones sociales para definir egreso (cuidador
y domicilio disponibles, apropiados)
- Vigilar manifestaciones posteriores(secuelas)
- Evalde intervenciones de rehabilitacion necesarias asi como

soporte emocional para el paciente y su familia.

G ' L] -~
E Instituto Global de Excelencia Clinica v %’; ¢ Fundacion
Y |_..J v

Presidencia global de salud e Innovacién ‘:‘ Universitaria S’dl’lltdﬁ
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