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FLUJOGRAMA DE ATENCION MEDICA COVID-19
Aislamiento en casa

LUD

ATENCION
PRIMARIA

El paciente refiere

Cefalea

Pasa a Triage respiratorio
Colocar cubrebocas y realizar higiene de manos

Fiebre, Tos seca, @

Atencién en consulta externa
Fuera de area COVID-19

Atencién inmediata en Al menos uno

area COVID-19 Disnea @

NO puede permanecer Dolor toracico
en sala de espera

A 4

Evaluacion médica
TA, FC, FR

espera especifica para pacientes

Pasa al area COVID-19
Debe permanecer en sala de

con sinfomas respiratorios

Temperatura
Saturaciéon de O,

Dificultad respiratoria
Saturacién O, <90% Aire ambiente
Datos de alarma (1)

Referencia urgente a
Hospital COVID-19
Solicitar traslado en ambulancia
Notificar a Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica

Grupos de Riesgo (2)

Atencion médica y
vigilancia estrecha
de signos de alarma

(1,3)

Mejoria

©)

Aislamiento
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Referencia a Hospital

.e“ casa ) < COVID-19
(1) Datos de Alarma Manejo ambulatorio |
Disnea (€))
Opresion o dolor en el pecho
Sibilancias
Cianosis
Vémitos (3) Para el control de fiebre, Paracetamol por via oral:
Diarrea persistente Adultos 500 mg cada 6 h, sin pasar de 4 g/dia
Sintomas neurolégicos Nifios 10mg/kg/dosis cada 6 h
R daciones al paciente o familiares
X Si presenta datos de alarma solicitar atencién médica inmediata, al teléfono 911
(2) Grupos de Riesgo o al 800 00 44 800
>60 afios  Embarazo Aislamiento ESTRICTO por 14dias en casa
Enfermedad Mantener sana distancia
Cardiovascular Hepdtica 05D O GUATEEEES
Inmunolégica VIH/SIDA Higiene respiratoria rigurosa (tos y estornudo de etiqueta)
Insuficiencia Renal EPOC Técnica de higiene de manos adecuada y frecuente
Inmunosupresién Obesidad Limpieza y desinfeccion de superficies y objetos
Diabetes 1 0 2 Céancer . . . A
. . .o Alimentacién saludable (recomendar alimentos altos en vitamina C)
Hematopatias Hipertension . L .
Diabetes Gestacional Neurolégica De preferencia, uso de dormitorio exclusivo
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Guia clinica para el tratamiento de la COVID-19 en México

Resumen

Medicamentos que SI SE PUEDEN USAR en el manejo de la COVID-19.

Gravedad Caracteristicas Medicamentos y criterios de elegibilidad de los pacientes
Leve Sin evidencia de neumonia o Tratamiento sintomatico.

hipoxia, SpO2 = 94% al aire

ambiente.
I ETETERM Signos clinicos de neumonia Heparina no fraccionada/enoxaparina (Alll): Evaluar riesgo de

(fiebre, tos, disnea, respiracion trombosis para indicar el medicamento como tromboprofilaxis.
répida) sin signos de neumonia | Dexametasona u otros corticosteroides con dosis equivalentes
grave, incluida una SpO2 = 90% (Al): Administrar exclusivamente en pacientes que requieren

al aire ambiente. oxigeno suplementario para mantener SpO SpO: = 94%. Aumenta
20% la mortalidad en aguellos con SpO: = 94%, quienes no
requieren oxigeno.

Remdesivir (Blla): En pacientes hospitalizados mayores de 12 afios
y peso mayor a 40 kilos, con requerimiento menor a 15 litros por
minuto de oxigeno. No en ventilacion mecanica. Menos de 8 dias
desde el inicio de sintomas.

Tocilizumab (Blla): En pacientes con uso actual o previo de
esteroide, a quienes no se les haya aplicado otro inhibidor de IL-6
durante el internamiento actual, y cuando no haya evidencia de
otra infeccién bacteriana o viral (aparte de SARS-CoV-2), con
necesidad de oxigeno suplementario y nivel de proteina C
reactiva mayor a 75 mg/litro; o que empezaron hace menos de 48
horas con oxigeno nasal de alto flujo, presién continua positiva en
la via aérea, ventilacion no invasiva, o ventilaciéon mecanica

invasiva.

Grave Signos clinicos de neumonia Heparina no fraccionada/enoxaparina (Alll): Evaluar riesgo de
(fiebre, tos, disnea, respiracion trombosis para indicar el medicamento como tromboprofilaxis.
réapida) mas1de los siguientes: | Dexametasona u otros corticosteroides con dosis equivalentes
- Frecuencia respiratoria (Al): Administrar exclusivamente en pacientes que requieren
superior a 30 respiraciones por oxigeno suplementario. Aumenta la mortalidad en los que no
minuto. requieren oxigeno.

- Dificultad respiratoria grave. Tocilizumab (Blla): En pacientes con uso actual o previo de 10 dias
- Sp0O2 <90% al aire ambiente de esteroide, a quienes no se les haya aplicado otro inhibidor de IL-

6 durante el internamiento actual, y cuando no haya evidencia de
otra infeccién bacteriana o viral (aparte de SARS-CoV-2), con
necesidad de oxigeno suplementario y nivel de proteina C
reactiva mayor a 75 mg/litro; o que empezaron hace menos de 48
horas con oxigeno nasal de alto flujo, presién continua positiva en
la via aérea, ventilacion no invasiva, o ventilaciéon mecanica
invasiva.

Clasificacion de las recomendaciones: A= Fuerte; B= Moderada; C=Opcional

Nivel de certeza de la evidencia: | = uno o mas estudios aleatorizados sin limitaciones importantes; Ila
=otros estudios aleatorizados o analisis de subgrupo de estudios aleatorizados; llb = estudios no
aleatorizados o estudios observacionales de cohorte; I1l: opinién de expertos. !
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Medicamentos que SOLO DEBEN DE SER USADOS EN ESTUDIOS DE
INVESTIGACION.

Tratamiento Beneficios demostrados

(eCIGITESHEN(SEYMN Tratamiento opcional. Disminucién en riesgo de
hospitalizacidén y mortalidad. Beneficios demostrados
en pacientes ambulatorios: Disminucion de objetivo
compuesto de mortalidad u hospitalizacion de 25% en
pacientes confirmados con COVID-19, significativa.
Disminucién de la mortalidad en 55%, aunque no
significativa. Disminucién de la necesidad de
ventilaciéon mecanica en 52%, no significativa.
Disminucién en hospitalizaciéon de 22%, aunque no
significativa. En pacientes con manejo ambulatorio, con
inicio de terapia en menos de 24 horas del diagnoéstico
clinico, con al menos un factor de riesgo para
complicaciones. Potencial incremento de TEP y diarrea.

Acido acetil Disminucion de 1dia en la duracién de la

salicilico (Blla) hospitalizacion.

1% mayor probabilidad de ser dado de alta al dia 28.
0.6% menos tuvieron un evento tromboembdlico.

Tratamiento Beneficios demostrados

=ETAlS T N (=1 EYM Mortalidad, reduccion riesgo relativo 38.2%, riesgo
absoluto 5%.

Bamlanivimab/ Reduccidon absoluta del 5% y una reduccién relativa del
SEEVGELNEIN 70% en las hospitalizaciones o muertes por cualquier
causa relacionada con la COVID-19 entre los
participantes que recibieron Bamlanivimab /
etesevimab en comparacién con los que recibieron
placebo.

o131\l 1 Y101 - M Hospitalizaciones o muertes. Reduccion absoluta del
evimab (Alla) 2.2% a 3,3% y una reduccioén del riesgo relativo del 70% a
71%.

Células madre Ninguno.
mesenquimatica
s (Allb)

W= IS LG EN () Ninguno con nivel de evidencia adecuado.

Plasma de Ninguno con nivel de evidencia adecuado.
personas

convalecientes

(ci)

L T EINNIEYN Reduccion absoluta del 6% y reduccion relativa del 85%
para hospitalizacién o muerte.

A\ G ENRN(EIEYE Ninguno

Observaciones: el uso de falvipiravir o molnupiravir puede ser considerado,
aunque falvipiravir no esta disponible en México.
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Medicamentos que NO SE DEBEN DE USAR contra COVID-19

Tratamiamnto Beneficios demostrados

Azitromicina [Al) Minguno,

Diéxido de cloro (Alll) Ninguno.

Ciclosporina (Al) Minguno.

Factor de transferencia KRG
(Al rguUng.

Hidroxicloroquina (Al) Ninguno.

Lopinavir/ Ritonavir (Al) EEHCFl

Oseltamivir (AlI) Mirnguno.

Clasificacion de pacientes por gravedad de la
enfermedad y factores de riesgo

Pregunta 1. ,Qué caractensticas de los pacientes los ubican dentro de las categorias
de enferrmedad leve moderada o grave?
Esla necosmneradacian se aplica sdloa Cravedad de la enfermedad

|8 PErIEnSE COn o caracteristias
S —

Frecusmcia rospaatona ll o o e bt il
*H "‘“ p"'"':""“!' resprantons sguds
- a Lol
LT [TETS N

Chsogisr s plémicn

[Manejo clinico de la COVID-19; crientaciones evolutivas, 2021).%
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Algoritmo

SALUDQUINTANA ROO

Algoritmo de Tratamiento para Pacientes con COVID-19

1

Grave: Neumonia +FR > 30 [
dificultad respiratonia § SpO2 < H0%

Diagndstico de
COVID-19
Gravedad de la
Leve: Sin datos de [ Moderada: Neumonia
neumonia o SpO2 = + SpO2 = 90%
94% :
v
Tratamienio
Sinomatico
ambulatonio
Oxirmetria
Vigilancia hasta por
o menas el dia 11
desde el inicio de
Sinlomas
v
Tratamiento hospitalano
Oigend + conicoesieroe
Teragia antitrombotbica de
acuerdo con escala de
MESG0 Para rombosis
Remdesivir
Tocilizumab
i Ebgibilidad para Remdesivir
(cumplir todos):
I, Mayores de 12 afios, con
peso mavor a 40 kilos.
il. Menos de 8 dias desde el
inicio de los sintomas
1. Requerimienos minemos
de axigeno: menos de 15
liros por minwto, No en
ventdaciin mecinica
Eligibilida para I‘u’.ﬂ:m&ndrn .'Bn urjidadas_ﬂa
Ceriontterniss: ;'_.I:ier_-nr'.lelﬁeaher!mﬂn
_ W TFG > 30 mU/min'l. 73 m2
I Necesidad de oxigeno VILALT v AST < 5 yeces ko

1

Terapia oxigeno + Dexametasona
u otros corticosteraides a dosis
equivalentes

Profiaas Antitrombdtica
Tocilizumak

| —

Ehgibilidad para Tocilizumab

(cumphe todas):

I. Uso actual o previo de esteroide,
a menos de gue no puedan usar
eSeroides

il. Mo se les ha aplicade oiro
inhibidor de la interleucina-6
durante ef intemanmiento actual

1l Mo hay evidencia de ofra
infeccidn bacteriana o viral
WVHC y VIH

V. Mecesidad de cuxigeno
suplementando

W Nl de proteina C reactiva
mayos a 5 mogfitro; o, deteriorg
progresivg evidenciado por
inchements &n la necesidad de
apore de oxigenao

Wi, Seguimienta con galaciomanana |
para aspergilosis pulmonar
im/asiva y contar con tratamiento

Vil, Prudente aprobacitn por comité |
de terapedtica

Will. Gpcional monilorizar niveles
Senicos IL-6
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