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Los autores informan que el contenido no esta destinado a ser completo, exhaustivo, o un sustituto para el
asesoramiento, diagndstico, o tratamiento profesional médico. La informacion que incluye la guia debe ser adaptada
a cada paciente especifico basado en el juicio profesional independiente del medico y la consideracion de las
necesidades del paciente, los recursos disponibles en el lugar donde el servicio médico profesional estén provistos
(ejemplo, institucion de salud, clinica ambulatoria, consultorio médico, etc.), y cualquier otra circunstancia particular.
Esta informacion no deberia ser usada para reemplazar, sustituir, o anular el juicio del profesional médico calificado.

PRESENTACION CLINICA COVID-19

Sintomatologia

Tos (65-80%)

Fiebre (45%)

Sintomas de una Infeccién respiratoria alta (15%)

Sintomas gastrointestinales (10%)

Empeoramiento subito después de sintomas leves tempranos que puede llegar a
Insuficiencia respiratoria

IDENTIFICACION DE FACTORES DE ALTO RIESGO PARA COVID-19 GRAVE
Epidemioldgicos — Categoria 1 Signos vitales — Categoria 2 Laboratorio — Categoria 3
Edad >55 afios Frecuencia respiratoria >24 Dimero-D > 1000 ng/mL
respiraciones por minuto
Enfermedad pulmonar prexistente|Frecuencia cardiaca >125 latidos |CPK > dos veces sobre lo

por minuto normal
Enfermedad renal crénica Sp02 <93% en aire ambiente Proteina C reactiva > 100
Diabetes con HbAlc >7.6% Pa02/Fi02 < 300 mmHg LDH > 245 U/L
Historia de HTA Troponina elevada
Historia de enfermedad Contaje absoluto de linfocitos
cardiovascular <0.8
Uso de medicamentos bioldgicos* Ferritina > 500 ug/L

Historia de trasplante o
tratamiento inmunosupresor*
VIH con contaje de CD4 <200 o
CD4 desconocido*

*Todavia no se ha comprobado como factor de riesgo para progresiéon en COVID-19, se infiere por el
riesgo aumentado para otras infecciones.




DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

de COVID-19

Examenes de laboratorio para el diagnéstico, prondstico / estratificacién de riesgo, y/o
seguridad de agentes sugeridos para pacientes hospitalizados con sospecha o confirmacién

Exdmenes recomendados diariamente:

1. Biometria hematica con contaje
leucocitario

2. Panel metabdlico completo! (Glucosa,
creatinina, BUN, GSA, TGO, TGP, Na,K, CI)

3. CPK

4. Ferritina/Proteina C reactiva/VES

Serologia viral 2(una sola vez):

5. Serologia para hepatitis B

6. Anticuerpos hepatitis C, a menos que sea
positiva en el pasado

7. HIV1/2 Ab/Ag

Para estratificacién de riesgo:

8. Dimero D (repetir diario si esta elevado)

9. LDH (repetir diario si esta elevado)

10.Troponina® (repetir cda 2 a 3 dias si estdn
elevadas o existe deterioro clinico)

11.ECG (electrocardiograma) de base

Si clinicamente esta indicado:

12.Hemocultivo de rutina (2 tomas)

13.Para dafio renal agudo (ej. creatinina >0.3
por encima de la linea de base), solicitar un
urianalisis, proteinas en orina y creatinina
urinaria

14.Procalcitonina

15.1L-6* si hay factores de riesgo Categoria2 o
3 (ver mas abajo)

Radiologia
16.Radiografia portatil de torax al ingreso

17.Umbral alto para Rx PA/lateral en
pacientes ambulatorios, considerar solo si
la sospecha es baja para COVID-19 vy el
resultado podria cambiar el manejo o
afectar el estado de paciente bajo
investigacion

18.Tomografia no contrastada de térax es de
limitada utilidad en diagnosticar
definitivamente COVID-19 y deberia
solamente ser considerada si es probable
gue esta cambie el manejo del paciente
bajo investigacion

19.ECG (electrocardiograma) de base (guia
para repetir se muestra abajo)*

Seguimiento de las guias actuales de control y

apropiado uso de equipo de proteccién

personal (EPP)
20.Pruebas SARS-CoV-2, si ho han sido

realizadas® (Prueba de amplificacién de
acidos nucleicos)

21.Si se dispone, solicitar Influenza A/By VSR
(virus sincitial respiratorio)

22.Paneles respiratorios extendidos de rutina
no son recomendados hasta el momento y
necesitarian ser aprobados segln el caso

23.De acuerdo a la indicacion de cada
paciente, cultivo y tincidn de gram en
esputo, antigeno urinario para
Legionella/Streptococo neumoniae

hongos/BAAR si existe sospecha.

Sugerencia para pacientes inmunocomprometidos:

Si esta clinicamente indicado, solicitar anticuerpos por fluorescencia directa (DFA) en esputo
para Pneumocistis (no realizar por induccién de esputo por riesgo de aerosoles). Si no es
posible enviar esputo, considerar solicitar beta-d-glucano. Considerar cultivos de esputo para

1Para una introduccién sobre problemas hepaticos relacionados a COVID19 y su tratamiento, por favor consultar nuestro documento de

soporte hepatico

2 La serologia viral ayuda a la interpretacion de elevaciones ALT, presente en 25% de los pacientes. Lopinavir/ritonavir no deberian ser
usadas como Unico agente si es HIV positivo. La hepatitis viral activa incrementa el riesgo de hepatotoxicidad debido a lopinavir/ritonavir.
Nota: las pruebas moleculares de seguimiento para VIH / VHB / VHC pueden tomar tiempos de respuesta mds largos de lo habitual

3 Troponinas elevada (> 2 veces limite superior normal) sin compromiso hemodinamico, puede repetirse troponina en 24 horas; el
ecocardiograma no es necesario a menos que sea indicado por otra circunstancias. La elevacidn de troponinas con compromiso
hemodinamico u otro sintoma/signo cardiovascular preocupante se debe realizar un ecocardiograma.

4Si se inicia una medicina que prolonga el QTc, puede repetirse el electrocardiograma en 24-48 horas para monitorizar el QTc. Si la linea de
base QTc es >500, repetir dentro de 24horas y considerar deterner la administracion de otras drogas que prolongan el QTc. Continuar
monitorizando cada 1 — 2 dias si se encuentra con 2 o mas drogas que prolongan el QTc.

5 Por favor referirse a Criterios para pruebas del COVID-19




TRATAMIENTO

Antipirético
El acetaminofén es el antipirético de primera linea, a menos que este contraindicado. Si se usan
AINEs, se sugiere la dosis efectiva mds baja.

Tratamiento de Influenza
Si el diagndstico de influenza es incierto o positivo:

Oseltamivir 75mg BID en todos los pacientes adultos con funcién renal normal (se puede
detener si el examen de influenza A/B por PCR es negativo y existe baja sospecha)
(Ajustar para pacientes pediatricos o insuficientes renales)

Tratamiento Empirico de Neumonia Bacteriana
No ha sido documentada la sobreinfeccidn bacteriana en varios centros con pacientes con
COVID-19; se debe monitorizar y realizar un analisis individual para cada paciente.

Ceftriaxona 1 g (o cefepime si existen factores de riesgo para microrganismos
multiresistentes)
+

Azitromicina 500mg 1 dosis, luego 250mg diario por 4 dias (vigilar el riesgo de prolongacion de
QT)

+
Vancomicina si existe factores de riesgo para MRSA

por 5 dias 0 mas segun el estado clinico y microbioldgico.
Tenga en cuenta que segun estudios hasta la presente fecha, la procalcitonina (PCT)

permanece baja en los primeros 7-10 dias de infeccién por COVID-19 y puede elevarse
posteriormente, incluso sin sobreinfeccion bacteriana.

Nebulizaciones

Los medicamentos inhalatorios deben ser administrados por un inhalador de dosis medida
(IDM) mas que por nebulizacién. La nebulizacion aumenta el riesgo de formacién de aerosoles
de SARS-CoV-2 (NO REALIZAR NEBULIZACIONES). Si se administra medicacion nebulizada,
utilice adecuado EPP (Equipo de proteccién personal)

Inhibidores IECA / bloqueadores de receptores de angiotensina (ARA)

Debe tener en cuenta el rol potencial de los IECA / ARA en la fisiolopatologia de esta
enfermedad ya que el virus SARS-CoV-2 se une al receptor de la ECA2 para la entrada a la
célula. Existen teorias que estos pueden tanto ayudar como empeorar la enfermedad por
COVID-19.

Actualmente no hay informacién que soporte ni la administracidn ni la suspensién de IECAs o
ARAs en cualquier paciente con COVID-19. Sin embargo, si existe dafio renal agudo,
hipotensidn o desarrollo de otra contraindicacién, recomendamos suspenderlos en cualquier
momento. Después de que una persona esta recuperandose del sindrome viral, la medicacion
puede reiniciarse si estd indicado.

Empezar un IECA / ARA si tiene indicacion primaria como fraccidn de eyeccion reducida
persistente.




Estatinas

Continle con estatinas en pacientes que ya las tomaban.

Si no hay contraindicacidn, y para aquellos que tienen una indicacidon para estatinas, considere
comenzar con atorvastatina 40 mg diarios.

Cuando existan interacciones farmacoldgicas importantes con atorvastatina, considere 80 mg
diarios de pravastatina (o 4 mg diarios de pitavastatina*).

Nota: La enfermedad cardiovascular es un factor de riesgo importante de CoVID-19 grave.
Las estatinas pueden ayudar a promover la respuesta inmune innata antiviral.

Considere no iniciar una estatina si la CPK esta elevada =500 U/L.

Evite el inicio de estatinas si la ALT > 3 veces sobre el limite normal superior.

Farmacos experimentales

Los siguientes medicamentos experimentales y/o fuera de etiqueta (off label) se presentan
como sugerencia pues se encuentran en fase experimental.

Considere tratamientos en fase experimental, después de consentimiento informado del
paciente o su representante legal.

Cloroquina (CQ) /Hidroxicloroquina(HCQ)
Se puede usar CQ o HQC como farmaco experimental
HCQ 400 mg BID x 2 dosis, luego 400 mg al dia por un total de 5 dias.

)
€Q 250 mg VO Dosis diaria: 2 comprimidos BID por un total de 5 dias.

El uso de HCQ/CQ debe hacerse bajo vigilancia de infectologia y evaluacion cardiaca previa.
Verifique el ECG antes del inicio de CQ o HCQ dado el riesgo de prolongacién de QTc.
El riesgo aumenta en pacientes con otros agentes que prolongan el QTc.

Antiretrovirales (ARV)

Generalmente no se recomienda lopinavir/ritonavir (LPV/r) ni Darunavir/cobicistat (DRV/co)
LPV/r 400/100 mg BID por hasta 10 dias.

Evite el uso de ARV si el paciente va a recibir remdesivir

Evalle las interacciones farmacoldgicas (incluso con los inhibidores de la calcineurina, ejemplo
ciclosporina, tacrolimus) antes de comenzar

Para los inhibidores de la proteasa, el principal efecto secundario es la intolerancia
gastrointestinal.

Controle las pruebas de funcidon hepdtica mientras esté en terapia.




Suspenda estos agentes al alta independientemente de la duracién a menos que se hayan
utilizado previamente como medicamentos de mantenimiento para otra indicacién
Interferon (INF)

Considerar para ciertos pacientes refractarios o en progresion (que estan en UCI), pero
generalmente no se recomienda

Dosis para enfermedad progresiva por COVID-19 todavia no determinada

Tenga en cuenta que si se decide usar el IFN generalmente se combinaria con LPV/ro CQo
HCQ para pacientes con COVID-19.

Tocilizumab
Se puede utilizar en pacientes con evidencia de sindrome de liberacién de citocinas.

Dosis todavia no determinada para COVID-19
Determine niveles de IL-6 en suero antes de administrar la primera dosis de tocilizumab
Remdesivir*
Remdesivir no se comercializa en Ecuador, esta disponible para pacientes enrolados en

ensayos clinicos.

Remdesivir 200 mg por via intravenosa, sequida de 100 mg por dia por 10 dias.

*No disponible en Ecuador

Tratamientos No Recomendados

Los esteroides sistémicos deberian generalmente ser EVITADOS para estos pacientes
dado el potencial daino. Corticoides pueden ser considerados si es indicado por otras
razones (ej. shock séptico refractario, o especifico por guias de trasplante de pulmén,
como se indica abajo).

Tenga en cuenta: Considerar la descontinuacion de esteroides inhalados ya que
pueden reducir la inmunidad local y promover replicacion viral, a menos que sea
necesario por indicaciones agudas.

Hasta el momento, no se recomienda recomendamos iniciar IECA/ARA o ribavirina
para COVID1-19

Profilaxis post exposicion para los trabajadores de la salud

No existe recomendacion de profilaxis post exposicién de una persona luego de la
exposicién a COVID-19. Se deberia seguir un auto aislamiento de 14 dias y monitorizar
por posibles sintomas. Los trabajadores de la salud deben seguir las recomendaciones
de salud ocupacional.




RESUMEN DE FARMACOS EXPERIMENTALES REVISADOS

AGENTE CLASIFICACION OBJETIVO/ DOSIS TOXICIDAD
MECANISMO
Remdesivir* Investigacion Dependiente ARN  [200 mg IV x1, Nausea,
Inhibidor ARN luego 100 IV QD |(vémito,
polimerasa por hasta 10 dias |elevacion de

ALT

Hidroxicloroquina

Medicamento
fuera de etiqueta
(Off — Label**)

Multiples acciones,
evita la union a ACE2,
transporte en
endosomas y otros.

400 mg BID x 2
dosis, luego 400
mg al dia por un
toral de 5 dias.

Prolongacion de
QT.

Cloroquina

Medicamento
fuera de etiqueta
(Off — Label**)

Multiples acciones,
evita la unién a ACE2,
transporte en
endosomas y otros.

250 mg. VO
Dosis diaria: 2
comprimidos BID

Prolongacion de
QrT.

Lopinavir/ritonavir

Medicamento
fuera de etiqueta
(Off — Label)

Inhibidor 3CLpro
(proteasa viral)

400/100 mg BID
por hasta 10 dias.

Prolongacion
del QT,
elevacion de
ALT.

Interferon Medicamento Inmunomodulador, |Dosis para Depresién,
fuera de etiqueta |estimula la enfermedad reaccion sitio
(Off — Label) inmunidad innatay |progresiva por |de
adaptativa. COVID-19 todavia [administracion,
no determinada. [sindrome tipo
influenza.
Tocilizumab Medicamento Anticuerpo Dosis todavia no |Elevacion de

fuera de etiqueta

monoclonal al

determinada para

ALT

(Off — Label) receptor IL-6/trata el [COVID-19/CRS
sindrome de
liberacion de
citoquinas.
Atorvastatina Medicamento Cardioproteccion, 40-80mgVO  [Evitar si se usa
fuera de etiqueta [inmunomodulador. |QD lopinavir/
(Off — Label) ritonavir
Pravastatina Medicamento Cardioprotecciéon, |80 mg VO QD Evitar si se usa
fuera de etiqueta inmunomodulador. lopinavir/
(Off — Label) ritonavir

*Farmaco no disponible en el pais. ** Off Label: medicamento por fuera de la indicacion para el
que fue aprobado




HEMODINAMIA

PRESENTACION CLINICA

Sintomas principales
Tos (65-80%)
Fiebre (45%)
Signos de IRA® (15%)
Sint. gastrointestinales (10%)
Emperoramiento rapido después de inicio de sintomas.
Riesgo alto para enfermedad severa
Edad mayor a 55 afios
Comorbilidades:
Enf. pulmonar, cardiaca o renal.
Diabetes, HTA?
Inmunodepresién
Laboratorio indicado para enfermedad severa
Dimero D> 1000
CPK>2x3
PCR>100. LDH> 245
Troponina elevada (tendencia alta)
Conteo linfocitario>0,8

Falla Respiratoria
Intubacién temprana en UCI
Evitar uso de CNAF & y CPAP?
Sig. de peligro: TrI02, 450, RX que empeora

VENTILACION PULMONAR PROTECTORA
Vent. 4-6 ml/Kg del peso estimado
Presién media de la via drea<30
Presion de conduccion (Pplat-PEEP) <15
Objetivo de Sat02 90-96%, Pa02>60
Iniciar PEEP 8-10 cmH20

Norepinefrina lera. eleccién de vasopresor

Si empeora:
s Considerar miocarditis o shock
cardiogénico

e Hacer ecografia portatil (en lugar de
atencidn), EKG, troponinas, CV0211 (con
ETT 12 en casos de alta sospecha)

CAMBIOS DEL CUIDADO HABITUAL

v

ESTRATEGIA CONSERVADORA DE LiQuIDOS
e Diuresis acorde a la Hemodindmica/Creatinina
e Noliquidos de mantenimiento

v

AJUSTE DEL PEEP?
La mejor PEEP por el volumen Corriente (TIDAL) o modelo ARDSnet con

e No RXde rutina diaria
Minimizar el contacto del personal en la
habitacién
Alto umbral para broncoscopia
Alto umbral para movilizacién
Procedimientos de cabecera
Usar guia en aislamiento de aerosoles
apropiada para los siguientes
procedimientos:

o Broncoscopia

Ferritina>300 bajo PEEP o Intubacién/Extubacion
o  EVITAR Nebulizaciones, preferir
DIAGNOSTICO ‘ IDMm13
Laboratorio diario PRONO
BH con tendencia a la linfocitosis Considerar tempranamente si se mantiene hipoxemia o una presién TERAPEUTICA

Panel metabdlico completo (Glu, Crea, BUN, GSA, TGO, TGP,
Na,K, Cl,)

CPK

Riesgo Categ 2-3 diario PRN*

Dimero D

Ferritina/PCR/VSG

LDH

EKG

Una sola vez para todos los pacientes

Hep B, Hep C, VIH

Influenza Ay B, VSRS

Estudio de aspirado traqueal si estd intubado
SARS COV 2

elevada de la via drea

v

TERAPIAS ADICIONALES
e  Relajantes musculares para asincronia no rutinarimanete
e ON inhalado hasta 80ppm (no epoprostenol)

v

CONSULTA A ECMO?®
Si mantiene hipoxemia o
presion elevada de la via aérea

KIT DE CALIDAD DIARIA
SAT/SBT cuando es
apropiado

Paguete de ABCDE

PARA TODOS LOS PACINTES EN UCI
Bajo umbral para antibidticos empiricos
Considerar:
- Hidroxicloroquina/Cloroquina y estatinas
- Remdesivir (EC14)

MODULACION INMUNOLOGICA
Terapias inmunomoduladoras consultando a
infectologia y con asistencia de UCI
No usar esteroides para falla respiratoria (considerar
solamente como indicacién adicional en shock
séptico)

YIRA Infeccion respiratoria alta, 2HTA hipertension arterial, * 2 veces mas del limite normal alto, “PRN por razones necesarias 5VSR Virus sincitial respiratorio, ¢ CNAF Canula Nasal de alto flujo, " CPAP: presidn positiva

continla en la via aérea,  ECMO: Oxigenacion por membrana extracorporea, '* SAT/SBT: Spontaneous Awakening Trials (SAT) and Spontaneous Breathing Trials (SBT), 'CVO Contenido Venoso de Oxigeno, 12ECTE:
Electrocardiograma trantoracico, ' IDM: Inhaladores de dosis media, '* EC: Ensayos clinicos.



