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ATENCION

los del Hospital Universitario de Torrejon, dirigido a
listas no internistas, actualizado a 22 de marzo de
nocimientos del momento y sujeto a continuas
modificaciones

especialistas de Medicina Interna y revisar los
ecificos elaborados por ellos
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OVID-19 PARA DUMMIES

iticas claves



CIONES PREVIAS UTILES

..... Por debajo del 15%

ENFERMEDAD:

The Lancet 2020 Zhou et al. Doi 10.1016/50140-6736(20)30566-3
Nejm 2020 doi 1056/NEJM0a2002032
Dccumento técnico del Ministerio del 19 de marzo.



NSIDERACIONES PREVIAS UTILES

NALITICAS

MARCADOR

LA INFECCION

FACTORES DE RIESGO DE MALA
EVOLUCION

>65 anos

HTA

DM

Obesidad
Cardiopatia
Broncopatia
Inmunosupresion

Zhou et al. Doi 10.1016/50140-6736(20)30566-3
Documento técnico: Manejo Clinico del Covid-19. Tratamiento médico.
Version del 19 de marzo



CONTRAREMOS CON NUESTRA LISTA DE PACIENTES

AD DE QUE SEA COVID
QUE SEA UN FALSO NEGATIVO



COVID POSITIVO

ESTARA EN PLANTA DE AISLAMIENTO

LO QUE TIENE QUE CONSTAR EN LOS EVOLUTIVOS EN PARTE INICIAL :
EVOLUTIVO TIPO PROPUESTO POR MEDICINA INTERNA del HUT

Insuficiencia respiratoria Si/NO

Saturacion de O2 y tipo de soporte ventilatorio
Sepsis o disfuncion de 6rgano SI/NO
Radiologia simple

Infiltrados uni o bilaterales
PCR-SARS-COV-2 Si/NO y tipo de muestra
Hemocultivos positivos SI/NO Y resultados
Realizacion de Ag rapido influenza A y B, Neumococo Yy legionella en orina Si/NO
Inicio de tratamiento fecha y con qué
Efectos adversos a tratamiento
Interacciones farmacologicas a considerar
Subsidiario de UCI Si/NO
Escala CURB/QSOFA



COVID POSITIVO

LO QUE TIENE QUE CONSTAR EN LOS EVOLUTIVOS:

OTROS DATOS INTERESANTES QUE SON UTILES EN SITIO VISIBLE (complementando el
evolutivo tipo)

Fecha de ingreso
Fecha de inicio de los sintomas

Viabilidad del paciente de cara a un empeoramiento y posible ingreso en UCI. En este
caso, tener claro que el paciente y la familia saben |lo que aqui se pone.

Como se dara informacion telefonica, es importante que dejemos reflejado a quién se
informa y si presencial o por teléfono.

EXPLORACION:
Frecuencia respiratoria y uso de mm auxiliares...
Saturacion de oxigeno y con queé soporte ventilatorio se logra
Tension arterial y temperatura

¢La auscultacion? A veces es precaria, no hay fonendos, el paciente no puede
girarse...



COVID POSITIVO

TAR EN LOS EVOLUTIVOS :
UE INFORMAN SOBRE LA GRAVEDAD

0s ya mencionados

linfopenia, etcétera)

nea, de la fatiga, de la tos, de los efectos adversos de los tratamientos
con escalas (estan al final de este documento)

ara decisiones terapéuticas

OMPLEMENTARIAS

0: COVID SEGUIMIENTO

LUTIVO TIPO. Valorar :



COVID POSITIVO

SOBRE EL TRATAMIENTO. GENERALIDADES
Algoritmo adjunto

Consentimiento para Kaletra, Hidroxicloroquina, IFN. Son usos fuera de ficha, por lo que bastaria
el oral. Que conste en la historia

A tener en cuenta
Manejo conservador de fluidos: puede empeorar funcidn respiratoria
Los inhaladores se pondran en camara espaciadora: EVITAR GENERAR AEROSOLES
Esteroides
Contraindicados porque facilitan la replicacion viral, en series mala evolucion.... 3...2
Indicados
Broncoespasmo franco
SDRA, shock séptico, encefalitis,.....
Antibioticos: NO DE ENTRADA
Si se sospecha coinfeccion
Proca elevada
Mala evolucion
Cuantas menos dosis diarias, mejor.
Elegir segun sospecha, empirico

Documento técnico: Manejo Clinico del Covid-19. Tratamiento
meédico. Version del 19 de marzo



COVID POSITIVO

NTO

CION www.hiv-druginteractions.org

: diarrea, nauseas, prolonga el QT
imperan por si acaso

acos a pesar de su interaccion con el tratamiento, no olvidemos
y toxicidad con el paso del tiempo

i6bn grave

edicar con paracetamol

vienen hipotensos. ¢Quitar IECAS?


http://www.hiv-druginteractions.org/

COVID POSITIVO

BUENA EVOLUCION

ia clinica. Considerarla en firme pasados 7 dias desde
o claro

stabilidad:

>90 mm Hg

abia insuficiencia respiratoria previa

ad en analisis



COVID POSITIVO

EL MOMENTO DEL ALTA: consultar a los sabios si ALTA DIRECTA, UHD, HOTEL.
NO HACE FALTA PCR-Covid DE CONTROL:

Si se ha hecho una PCR de control y
POSITIVA: alta con criterio clinico y AISLAMIENTO 14 dias tras el alta o desde el final de los sintomas, con monitorizacién telefénica

NEGATIVA: NO ES NECESARIO AISLAMIENTO
UHD para alta precoz:

Estabilidad clinica segun criterios de diapositiva previa
Mejoria analitica

Descenso de PCR, LDH y transaminasas

Leucopenia en ascenso
Para UHD Condiciones socio-familiares

Disponibilidad de habitacion de uso exclusivo para el paciente

Ausencia de convivientes CON CONDICIONES DE VULNERABILIDAD (edad avanzada, enfermedades cronicas, diversidad
funcional, inmunodeprimidos, embarazadas)

Capacidad y compromiso del paciente y cuidador para comprender y aplicar medidas de aislamiento

Los criterios generales de admisién en la UHD

A HOTEL MEDICALIZADO



COVID NEGATIVO

DE QUE SEA COVID
ON PERO FUERA DE LA UNIDAD DE AISLAMIENTO
NGRUENTES CON COVID: REPETIR PCR

io de iniciar tratamiento en espera o ausencia de confirmacion

escenario de los Covid positivo excepto en ingresod de la unidad de
fuera de ella



COVID PENDIENTE

LE Y TIENE PROBABILIDAD POR EVOLUCION Y



PROTECCIONES Y EPIS

TRANSMISION.
El virus se transmite por contacto y por gotas, maximo a 1-2 metros

Se cree que NO por el aire, pero si las secreciones del paciente se “aerosolizan”
entonces el virus si puede extenderse en torno al paciente.

El virus puede permanecer en superficies, segun temperaturas, hasta ? dias... (doi
10.1007/s00430-004-0219-0)

PROTECCION DEL TRABAJADOR

Lavado de manos continuo y de toda |la parte de nuestro cuerpo que creamaos se
ha expuesto (si nos hemos tocado el cuello al colocar el fonendo, tocado las orejas
al quitar las gafaos....)

Seguir los protocolos, QUE SE MODIFICAN CON MUCHA FRECUENCIA
Ver los videos editados por M. Preventiva

En caso de caos al quitarse los EPIS (es facilisimo liarse)

Es fundamental tener presente, en caso de despiste, QUE PARTE DE NOSOTROS HA
ENTRADO EN CONTACTO CON LAS SUPERFICIES CONTAMINADAS O EL PACIENTE, para su
desinfeccion inmediata.

Debemos tener mil ojos con el material que se mete y se saca de la habitacion,
para que JAMAS pueda confundirse con material limpio.



INFORMACION A FAMILIARES

INFORMACION A FAMILIARES SOBRE LA ENFERMEDAD
Si los pacientes >80 afnos tienen una letalidad >15%.
La mortalidad aumenta con la presencia de F. de Riesgo
Ojo: se mueren pacientes SIN F de riesgo también (prudencia, pues)

Abordar si el paciente es o no subsidiario de tratamientos avanzados
INFORMACION A LOS FAMILIARES SOBRE ESTANCIA EN HOSPITAL, CONTACTOS...

El contacto estrecho del paciente deberia estar en cuarentena durante 14 dias: (web
de la consejeria de sanidad: Procedimiento de actuacion ante casos en investigacion o confirmados de Covid-19 en

atencién primaria)

Aislado del resto de |la familia y con medidas de asepsia: limpiar superficies si espacio
compartido con dilucién de lejia , mascarilla

Tomas de temperatura cada 12 horas

Lo tendran que comunicar a M familia y Salud Publica

Sobre presencia de familiares en el hospital: verificar qué esta vigente en cada
momento, pueden cambiar los protocolos

Informacion telefénica si no es posible presencial.



TRATAMIENTO DEL PACIENTE POSITIVO INGRESADO EN MIN

Protocolo HUT

INF. RESP. ALTA: tos, resfriado
Rx torax SIN NEUMONIA

Solo la infeccion
respiratoria SIN
factores de riesgo

Presencia de factores de
riesgo : HTA, DM, obesos,
C.Isquémica, EPOC,
Inmunosupresion, >60
anos

NEUMONIA LEVE O
MODERADA:

CURB <2, s02>90 Y
SIN F.Riesgo

OBSERVACION
CLINICA en
DOMICILIO con
TRATAMIENTO
SINTOMATICO

Hidroxicloroquina
(400 cada 12
primer dia y luego
200 c/12 hasta 10
dias)

Domicilio vs UHD

Kaletra 2 cp de 200/50 c/12
h x 14 dias
+Hidroxicloroquina x 10
dias

*DURACION MAXIMA DEL
TRATAMIENTO 14 DIAS. VALORAR

ACORTAR A 7-10 dd SI BUENA
EVOLUCION

ALTERNATIVA:
-Hidroxicloroquina 200/8
horas durante 10 dias+
Azitromicina 500 primer dia

y 250 mg diarios 4 dias
REQUIERE EKG PARA QT

NEUMONIA LEVE O GRAVE:

MODERADA: -Fi02>40%

CURB <2, s02>90 -Vent mecanica

CON F.Riesgo -Neumonia
moderada que
progresa

Kaletra Kaletra

+Hidroxicloroquina +HQ

+ Betaferon 250 c/48 h

¢Remdesivir?

+TOCILIZUMAB*

*Tocilizumab: SIEMPRE CONSULTAR CON EL EQUIPO DE INFECCIOSAS DE MIN

2-3 dosis, ajustadas a peso, en los siguientes casos: sin infecciones activas, con neumonia bilateral, insuficiencia respiratoria severa con

FiO2 0,5 y candidatos a UCI.
Contraindicado: transasx5, neutrofilos<500, plaguetas <50M, sepsis, terapia inmunosupresora




ESCALAS DE UTILIDAD

ESCALA DE SEVERIDAD BRESCIA-COVID:
0: aire ambiente
1: oxigenoterapia
2: oxigenoterapia + 1 de los siguientes:
-sibilancias o habla
entrecortada en reposo o tras actividad
minima
-FR>22 con 02>6lpm o
Pa02>65 con O2>6lpm
-empeoramiento significativo
de la Rx torax
3: ventilacion nasal de alta frecuencia,
CPAP o VMNI
4 en adelante: para intubados

NEUMONIA LEVE

+ Radiografia

* SIN SIGNOS DE GRAVEDAD
+ S02 ambiente >90
« CURB65 <1

NEUMONIA GRAVE: cualquiera:

 Fallo de un 6rgano

+ S02 ambiente <90

* FR>30rpm

DISTRES RESPIRATORIO

* Clinica + Rx bilateral + déficit de O2

SEPSIS

» Disfuncion de 6rgano Y

* Quick Sofa >2

ESCALA CURB:

« Confusion

* Urea >7mol/l o BUN>19mg/dL
* Respiraciones >30

*  Bump pressure <90/60

«  >mayores de 65

ESCALA quickSOFA. Si <1 bajo, si
>1, ALTO

« GSC< 13

+ TAsistolica <100

* F.Respiratoria >22

SHOCK una de las dos
« PAmedia< 65
+ Lactato >2 mmol o 18mg/dI

CRITERIOS DE UVI: 1 Mayor o 3 menores:

MAYORES: Necesidad de Ventilacion Mecanica Invasiva; Shock con necesidad de vasopresores

MENORES: FR>30rpm; Pa0O2<250; infiltrados multilobares;confusion/desorientacion; BUN>20mg/dl; leucopenia <4000;
trombopenia<l100M; hipotermia<36.8; hipotension con necesidad de fluidos







