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SIGNOS DE ALERTA Y CONDICIONES DE

ALTO RIESGO

Dificultad respiratoria.
Dolor de pecho.
Confusion.
Cianosis.

Incapacidad para caminar. Incapacidad de
mantenerse alerta. Saturacion de oxigeno
menor a 94. Diabéticos.
Enfermedades cardiovasculares.
Enfermedades pulmonares crénicas. indice

de masa corporal mayor de 30. Enfermedad

renal cronica. Enfermedades cronicas.




MINISTERIO DE
GOBIERNO (/¢ | SALUD PUBLICA
GUATEMALA | Y ASISTENCIA
on. ALE3ANDRO ctaMNATTE | SOCIAL

Flujograma 1: Factores de Riesgo en Paciente Adulto y Mujer Embarazada por categorias

FACTORES DE RIESGO

Categoria 1 Categoria 2 Categoria
ANTECEDENTES ANTECEDENTES ESTUDIOS
q Recuento
Enfermedad Diabetes Frecuencia , . absoluto
Pulmonar Mellitus con Respiratoria Dimero D > Troponina de linfocitos al
Preexistente HbA1c >7.5 mayor a 24 por 100 ng/ml elevada ingreso
’ minuto menor de 0.8%
0 Frecuencia CPK > PAO2/FIO2
Hipertension Enfermedad cardiaca 5 VECES EL Ferritina > indice de
arterial Cardiovascular mayor a 90 por LIMITE 500ug/L Kerby Menor a
) minuto 300 mmHg
) o Saturacion de
o Historiade Oxigeno menor o PCR > 100 LDH > 245 IL-6 > 40
Bioldgicos o trasplante ioual a 94 en aire L /L Jml
inmunosupresores renal g . mg/ P8
) J ambiente
SIDA con recuento
de CD4 menor a 200
o desconocido



Eleonora
Rectángulo
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Flujograma 2: Criterios para el ingreso de pacientes al hospital o su

derivacion a atencion domiciliario.

TRIAGE DE INGRESO PARA PACIENTE COVID

RESULTADO ESPERADO

Define criterio s para establecer el Ingreso a hosp

( INICIO )

Realiza el

TRIAGE al
paciente

EVALUAR LOS 3 SIGUIENTES CRITERIOS DE SEVERIDAD

¥

NO PRESENTA FACTORES
DE RIESGO

Evaluacion
Clinica

REQUIERE
INGRESO

(MANEJO
DOMICILIAR)

Taquipnea
(224RPM) laboratorios

PRUEBA DEL MINIMO
ESSFUERZO (1 MIN STST)

Debe colocar el Oximetro de
pulso al paciente para medir SAT
02

Paciente se sienta y levanta de la
silla sin apoyar las manos tantas
veces como sea posible durante 1
minuto

Caida de SAT 02 > 4 % paciente se
considera moderado - grave

.

PACIENTE
REQUIERE

INGRESO

anormales

realiza prueba
de minimo
esfuerzo
(1 min STST)

A
¢Se
presenta

NO caida de 4% de SAT

02 durante
rueba?

N
B


Eleonora
Texto escrito a máquina

Eleonora
Texto escrito a máquina


MINISTERIO DE
GOBIERNO d¢ | saLUD PUBLICA
GUATEMALA | Y ASISTENCIA
on. ALE3ANDRO ctaMNATTE | SOCIAL

Tabla 1. Gravedad de la COVID-19.

Enfermedad no complicada Cursa con sintomas locales en vias respiratorias altas y puede cursar con sintomas inespecificos
como; fiebre, mialgia o sintomas atipicos en mayores.
*Sat02 >95% y edad <65 afios y sin comorbilidad

Neumonia Leve Confirmada con radiografia de térax o ultrasonido pulmonar (en ausencia de ICC) sin signos de
gravedad. Sat02 a aire ambiente por arriba de 94%. CURB65 <=1 (tabla 3)

Neumonia Grave Confirmada con Rx térax o ecografia pulmonar (en ausencia de ICC)
Puede considerarse TAC en caso se sospeche de embolia pulmonar
CURB-65 >1 y/o0 *sat02 <94% Ver criterios CURB-65 (tabla 2)

Distrés Respiratorio CURB-65 >1 y/o *satO2 <94%
Ver criterios CURB-65 (tabla 3) y criterios de SDRA (tabla4)
Sepsis o disfuncion organica Cambio de escala de SOFA >2 puntos

Quick SOFA (qSOFA) con 2 de las siguientes 3 variables puede identificar pacientes graves: Glasgow
<o igual 13, PAS <o igual 100mmHg
FR:> o igual 22'x
La insuficiencia organica puede manifestarse como:
Sindrome confusional agudo
Insuficiencia respiratoria
e Reduccién de diuresis
e Taquicardia
e  Coagulopatia
e Acidosis metabdlica
Choque Séptico Hipotension arterial que persiste tras volumen de resucitacion y que requiere vasopresores para
mantener PAM >=65 mmHg y lactato>2= mmol (18mg)dL) en ausencia de hipovolemia

Tabla 2. Sistema de puntuacion CURB-65 para neumonia comunitaria

Parametro Descripcién Puntos
C Confusién / desorientacion 1
u Urea (BUN =20 mg/dL) 1
R Frecuencia respiratoria 2 30 / min 1
B Presion Arterial (TAS < 90 6 TAD <60) 1
65 Edad > 65 afios 1

Tabla 3. Criterios de sindrome de distrés respiratorio adulto (SDRA)

Descripcidn: Infiltrados pulmonares bilaterales en ausencia de cardiopatia,
nefropatia u otras causas asociadas a sobrecarga hidrica.

Leve Pa02/FI02 < 300 (6 Sat02/FIO2 < 315)
Moderado Pa02/FIO2 < 200 (6 Sat02/FI02 < 235)
Grave Pa02/FIO2 < 100

conversor PaO2 vs Sat02 (Sat02: 64 + 0,84 x Pa02)
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Flujograma 3. Protocolo hospitalario de pacientes severo - critico
TITULACION DE
OXIGENO
Recuento HBsAg.
de anti-HCVY Interleucina Ferritina
Pro calcitonina plaquetas HIV 6
Ordena
examenes —————»
) Prueba de Glucosa +
Ll , funcién y CE:T‘T;)C?:“ Fibrinégeno
Hematologia Renal HbA1c g
completa
con V/S S
‘ ruebas de
PCR Dm:)ero Troponina | Funcién
Hepatica
r ™
\
Orden : . L .
Estudios de Rayczs X de Considerar otros estudios de imagenes si se
Imagenes Torax encuentran disponibles
. J
r e
Si Remdesivires disponible:
Dexametasona o
. K Dar 1: 200 mg IV, en 30-120 min, una
Raracetamol equivalente: 6mg cada 24 dosis Luego 100 mg IV cada 2
L horas 4 horas por 5 dias
Inicia Manejo
o Al iva: Bemiparina 3,500 Ul
medicamento Si DIMERO D> 100 ng/ml iniciar ternativa: Bemiparina 3, )
Enoxaparina: SC cada 24 horas Heparina no Considerar
60 mg SC cada 24 0 40 cada Sc fraccionada 5,000 Ul cada 12 TOCILIZUMAB
\ cada 24 horas
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FLUJOGRAMA 4: MANEJO Y TITULACION DE OXIGENO AL PACIENTE COVID-19

INICIO

SAT 0, < 94%

aire ambiente

v

REALIZAR PRUEBA DE O,

Debe colocar mascara con reservorio a 10-15 litros/min durante
15 minutos la prueba se considera positiva si se cumple con los
tres criterios siguientes:

1. SAT 0,> 94%; SAT 0, < 96%

2. Frecuencia baja a menos de 20 por minuto
3. No usa musculos accesorios

TITULAR O OXIGENO

Debe usar el menor flujo posible para mantener SAT O, >94%;
SAT 0, < 96%, utilizando el equipo siguiente:

1. Canula binasal

2. Mascarilla simple

3. Mascarilla con reservorio de no inhalacion
4. Mascarilla de venturi

¢Paciente
estable?

S|

R ( Evaluar a los 30, 60, 90 y
'L 120 minutos

NO
v ¥
Evaluar VNI O VMI Mantener el flujo por 24
horas y reevaluar
* 4
FIN
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Flujograma 5. Atencion y evaluacion del paciente pediatrico

INICIO

(~ Sepresenta
paciente
sospechosa a
servicio de

ler. nivel

( )
Evaluar criterios
severidad para
clasificacion de

(7 0 . e
Criterios para clasificar
pacientes sin complicaciones

- No presenta dificultad
respiratoria

- No presenta deshidratacion

. No existe comorbilidad

paciente
)
Clasificacion a
paciente
. , | I S
Paciente Paciente es .

. . e Paciente es
Paciente sin leve con clasificado asificad
complicaciones comorbilidad/ como cca5| 'I.ca do

factor de riesgo omplicado
g Moderado
' ! ! '
) () (Ingresar )
Manejo Manejo Ingresar a Cugidado
ambulatorio SintométiCO encamamiento Cn'tico
| — — S
|
v \J Y
¥ ~—————— (Considerar en Manejo Hospitalario
Entregar plan Tratamiento y : o ) "
leducacional incluso: soporte con - Manejo Respiratorio Oxigeno si saturacion menor
: oxigenoterapia 94%. Si sibilancia: Salbutamol en spray con camara
espaciadora

- Signos alarma (fiebre
persistente, dificultad
respiratoria no
tolerancia oral, cambios
€n sensorio)

- Si presenta fiebre
acetaminofén 10-15
mg/kg/dosis cada 6
horas

. Si presenta diarrea
liquidos casero o sales

-

Examenes de
laboratorio e
imagenes

———

pr——=

Reevaluar
seglin sea
necesario

- Manejo de hidratacion: Manejo segun grado de
deshidratacion - Manejo de la fiebre:
acetaminofén 10-15 mg/kg dosis cada 6 horas de
preferencia

- Antivirales considerar en pacientes graves con
factores de riesgo

- Inmunomodulacion: Esteroides: considerar si
enfermedad grave o progresiva inmunoglobulinas
considerar en enfermedad grave

- Anticoagulacion si hay signos de hipercoagulacion
(elevacion Dimero D. PTy PTP alterados), utilizar
enoxapaina 1.5 mg/kg/dosis cada 12 horas .
Antibidticos para infecciones segun cultivo y

antibiograma

Criterios para clasificar
pacientes como moderado:

- Menores de 2 meses

- Hipoxémico (SAT 02 < 94%)
Neumonia grave

- Mal estado general

- Apneas

- Diarrea con deshidratacion
(Plan C)

- Rechazo de la alimentacion)

- Dificultad respiratoria
moderada o severa

- comorbilidad

(Criterios para clasificar paciente )

complicado:

- Fallo respiratorio que requiera
ventilacién mecdanica

- Choque

 Fallo orgdnico / sistemdtico

. Sindrome inflamatorio

\multisitémico

(Comorbilidad / Factor de
Riesgo

- Enfermedad pulmonar critica

- Fibrosis Quistica

- Enfermedad Cardiaca
congénita

- Hemoglobinopatias

- Inmunodeprimido

- Enfermedad Renal crénica

- Animalidades cromosdmicas

- Desnutricion
- J
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FLUJOGRAMA 6: ATENCION DE LA PACIENTE OBSTETRICA COVID-19
POSITIVA

ATENCION PACIENTE EMBARAZADA SOSPECHOSA
O POSITIVA DE COVID-19 (PENDIENTE DE RESULTADO DE
LABORATORIO)

INICIO [ INDICACIONES DE MANEJO ]

EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL:

e 2 gorras quirdrgicas
e Lentes de proteccion
¢ Mascarilla facial
Realizar la ¢ Mascarilla N95
prueba
diagndstica ¢ Mascarilla quirtrgica
¢ Traje completo de
proteccion (overol)
* Botas plasticas a la rodilla

—NEGATIVO ¢Resultado? ¢ Botas quirdrgicas

¢ Dos pares de guantes
desechables

L [ l * Par de guantes estériles
Aislamiento SINTOMAS SINTOMAS ¢ Par de zapatones
en Casa por LEVES SIN LEVES CON
° FACTOR DE FACTOR DE ~
14 dias RIESGO RIESGO CRITERIOS DE GRAVEDAD DE
l l LA MADRE:
— | "u FE * Confusion
Si empeoran . ) Ingreso a nereso a unica * BUN > 19mg/d| * Frecuencia
sintomas Manejo T.ratamlle'nto hospital d;f:r:g;‘igs Respiratoria >25 rpm
realizar nueva ambulator sintomético Hospital COVID presion arterial Sistolica
prueba COVID <90 mmhg
o Presidn arterial Diastélica
| < 60 mmgh
y Aislamiento PROTOCOLO PROTOCOLO * Perdida de bienestar fetal
Continua en Casa con Apoyo con DE DE « Convulsiones
e | oot | Odgere- | | yaneioy | | waneov| | 1l
i emperatura terapia | |qiruiacion) (TITULACION | 2 Fosfeno
* * ® SAT 02 < 95% Aire ambiente
—— ) « Sintomas vasomotores
Plan educacional Examenes
de medidas de “La madre se considera grave
de pergt:;;ion laboratori con la presencia de uno o
P aboratorio més de estos criterios
| R —
\d \i ' \
Seguimiento o — ) Vigilancia de Seguimiento|
2 por visita aparicion de obstétrico
IMI:\]%RLQ?TE. domiciliar segln sea dsintomas(;) S el CONSIDERAR
or personal i eterioro de )
INFORMACION Pt necesario las mismas gestacional INTERRUPCION DEL
DE SEGURIDAD | EMBARAZQ Sl: -
DE REMDESVIR 'V' ¢ Falla Multiorganica
EN EMBARAZO Sei“;’f‘t'?"m ¢ Choque Séptico
S‘;g;:;‘;"d * Falla Ventilatoria
e | Criterios Obstétricos
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Flujograma 7 Preparacion para la Atencion del Recién Nacido hijo de
Madre Positiva o sospechosa de COVID-19.

ATENCION DEL RECIEN NACIDO HIJO DE LA MADRE POSITIVA
O SOSPECHOSA COVID-19 (PENDIENTE DE RESULTADO DE LABORATRIO)
/ PREPARACION

RESULTADO ESPERADO Preparacion y Antelacion para recibir a un bebe de una madre
positiva o sospechosa COVID-19
MEDICO MEDICO EQUIPO

MEDICO OBSTETRA | ENFERMERA PEDIATRA 1 PEDIATRA 2 NECESARIO

Kit de equipo de
‘ INICIO ’ proteccion personal:

2 gorras quirurgicas
o Lentes de proteccion

Y Pr(-;para * Mascarilla facial
Informa con antelacién| [~ Equ_lpo d? * Mascarilla N95
Ao 30 @ G mifinies & reanimacion * Mascarilla quirdrgica
Neonatologiao | | ¢ Traje completo de
Pediatr[a dela atgnciér Proteccion (overol)
t pacnie e '
Prepara 3 kit Se coloca el fodi =i
de equipo de equipo Se coloca el * Bota quirdrgica
proteccién completo de equipo comp[eto « Dos pares de guantes
personal TehEadien de proteccion desechables
p ¢ Par de guantes estériles
l \
y
Se coloca el Ingresa a sala Espera en sala Kit de equipo de
equipo de de atencidn del continua para Reanimacion:
A2 o atencién inmediata
proteccion nacimiento en el nacimiento ¢ Tubos de intubacion
T L oro traqueal (varios
A4 tamafios)
¢ Laringoscopio
Recibe (idealmente con monitor
| digital)
a ¢ Ambd con filtro en
Bebe valvula de extraccién.
A4 Sistema de Reanimacion
en “I” (Neapuff)

Espera en sala
continua para
atencion inmediata
en el nacimiento

 Camara de proteccion de
aerosoles (Airbox)

¢ Incubadora de
transporte

* Catéteres Umbilicales
\4 ¢ Medicamentos de
TN reanimacion
—>‘ FIN }
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FLUJOGRAMA 8: ATENCION DEL RECIEN NACIDO HIJO DE MADRE POSITIVAO
SOSPECHOSA COVID-19 (PENDIENTE DE RESULTADO DE LABORATORIO)

DURANTE NACIMIENTO

RESULTADO ESPERADO

Bebe estable a sala de aislamiento en Unidad Neonatal

MEDICO OBSTETRA

MEDICO PEDIATRA 2

ENEFERMERA

( INICIO )

\J

Extraccion
del
Bebe

|

S

'

Atencion al
Recién Nacido
Normal seguiin

Clampeo
inmediato

las Normas
Nacionales
(Alojamiento
Bl Sacar al bebe
+ asala
contigua
1

Técnica de proteccion
de gotas y aerosoles:

e Clampeaje de tubo de
intubacidén durante el
procedimiento

o Desclampeaje
inmediato al estar
conectado con sistema
en “T” (Neopuf)

e Usa para intubacion de
la cdmara de proteccién
de aerosoles

e Uso de Ambus con filtro
en valvula de exhalacion

Utilizar intubacién
Técnicas de
proteccion de
gotas de
aerosoles

Inicio de
reanimacion
neonatal

¢Bebe >34
semanas?

Limpieza del
bebe
NO BANO

\ \

Cuidaos
rutinarios del
recién nacido

Cuidados
rutinarios del
prematuro

Traslada en
incubadora de
transporte o |

\4

apegado a
recomendaciones
del PNSR

aislamiento
de unidad
neonatal

La madre debe estar usando mascarilla y lavarse las manos antes y después de tocar al bebe
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Flujograma 9: Atencion del Recién Nacido en Sala de Neonatos.

Rfaéi;: :: Plan educacional de medidas
u -
y ch-covm-lg de prevencidn en casa
' . alas24 . n a2
horas de 1. Precauciones de infeccion
nacido por gotitas de contacto
cuando de

lactancia materna:

Realiza la prueba Se :ngr_esa a o Lavado de manos con
PCR-TR COVID-19 W EEEmED aguay jabon.
alas 24 horas intensivo de  Desinfeccién de manos
Cellzccg fEongics con alcohol gel al 60%.
si ® Uso de mascarilla
quirdrgica y ensefiarla a
Bebe i usar
continua Monitoreo
asintomético? de_signos 2. Precauciones de
vitales infeccion por gotitas de
| contacto cuando Mama
NEGQTIVO i fi + decide extraccion manual
’ —— X de leche materna:
Reballza Iat | Alojamiento G Exlamenis .
prueba control e complementarios
con al menos 24 cor;algt?ni?;e at;:;“e':'?s";’b':e,. — y rayos  Lavado de manos con
horas de y domicilio? X de térax agua y jabon.
diferencia materna NO

| o Desinfeccién de manos

A con alcohol y gel al 60%.
\j « Uso de Mascarilla
Bebe ingresado Manejo de quirdrgica y ensefiarla a
- N patologias usar.
en aislamiento apegadoa Sary
hasta egreso productos de ¢ Limpieza de seno
de la madre manejo neonatal materno con aguay
jabon antes y después de
extraccion.
Alimentacién o Esterilizar a aguay vapor
individuallseghlin todos los utensilios
caso con leche il
materna extraida utilizados.
Alimentacién con de pecho/banco de
leche materna leche/sucedaneas 3. Visitas
extraida de de leche materna i A f
A Prohibido visitas, ninguna
leche/sucedéneos persona que no viva en el
rTTy—— CelSchelateina \i domicilio debe ser recibida en
sUmama con El bebe Egresoal estar | casa hasta pasado los 14 dias
Plan educaciona permanece en estable con de cuarentena
de medidas de alojamiento madre o
revencion en conjunto con la familiar P
P 1 madre y lactancia 4. {\Iolgmlento .
materna Alojamiento conjunto con
medidas higiénicas y
Seguimiento Seguimiento precauciones maternas: uso
telefénicoy > telefénico y de mascarilla, lavado fie
[ lamiento <& daisl_ary?_iento manos antes y después de
lomiciliar por lomiciliar por
il Vel tocar al bebe

5. Paiiales:
\ Y Rociar los p_aﬁales con aguay
cloro (dilucién de 1 litro de

Cita Pf?lfat Cita para agua con dos tapitas de cloro)
seguimiento seguimientoa | pescartar el pafial en doble
alas dos las dos

bolsa plastica

semanas semanas
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Flujograma 10: Algoritmos de analogo sedacidn en el paciente critico
bajo ventilacion mecanica

r{ Dexmedetomidina]
*{ Fentanilo ]

Propofol + morfina o
fentanilo si falla renal
o inestabilidad HD

RASS objetivo
-1/-2

SI

RASS objetivo
-3/-5

¢Requiere
l sl I sedacion?

>48 hs
Evalue la
neceslldad de Midazolam + morfina o
: analgesia fentanilo si falla renal o
Paciente en inestabilidad HD
AVM

Paracetamol/AINE
sl (c/6 u 8h) + morfina 3mg/
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Lista de verificacion:

En el equipo de rescate de la
via aérea se deberad usar la
proteccion para el personal de
salud.

Plan estratégico para manejo
de la via aérea.

Proveedor mas experimentado
en via aérea quirurgica
(eFONA)
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NO puedo ventilar. NO puedo intubar:
algoritmo adaptado para COVID-19

¢ Extender el cuello

* Bloqueo neuromuscular

¢ Continuar con ventilacion de rescate

¢ Excluir fallo de oxigeno o circuito anestésico
e Usar eFONA

e Considerar cricotiroidotomia con bisturi

Proveedor mds experimentado en via aérea
quirurgica Acceso de emergencia a la traquea
(eFONA: Emergency front of neck access)

CRICOTIROIDOTOMIA CON BISTURI(
Equipo

1. Hoja ancha numero 10 o0 20

2. Bougie (< 4fr)

3. Tubo (5-6 didmetro interno con baldn)

Palpacion laringea para identificar membrana cricotiroidea
palpable

* Incision transversal a través de la membrana cricotiroidea

* Giro de la hoja 90 grados (borde afilado con los pies)

o Deslizar la punta del bougie a través del corte al interior
de la traquea

o Presionar el tubo lubricado hacia el bougie, hacia la
traquea

o Inflar el baldn, confirmar la posicién de la capografia

o Fijar tubo

* Membrana cricotiroidea no palpable

* Realizar una incision vertical en la linea media

* Diseccidn para separar los tejidos

o |dentificar y fijar la trdquea

o Proceder con la técnica de membrana cricotiroidea

palpable indicada arriba

Cuidado post-e FONA

® Cerrar succion traqueal

* Estabilidad hemodinamica, considerar maniobras de
reclutamiento

 Ultrasonido pulmonar

* Radiografia de torax

* Monitorizar complicaciones

* Revision de acceso quirdrgico eFONA

* Completar y documentar alerta de la via aérea

* Acordar plan de via aérea con clinicos expertos.

EMERGENCIA:
NO intubo, No ventilo

Algoritmo de actuacion de abordaje de la via aérea dificil de urgencia para pacientes con COVID-19. s
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