M\N\STERIO DE
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YBlENESTARSOClAL

Caso sospechoso de COVID-19: Persona que presente enfermedad respiratoria aguda (fiebre mas uno de los siguientes sintomas: tos y/o dolor de garganta o dificultad respiratoria), y que cuente con alguno de los siguientes antecedentes a) contacto con caso

confirmado o bajo investigacién a COVID - 19 o b) viaje o estancia a paises con transmision local comunitaria de COVID-19

Caso conf rmado de COVvID- 19 Persona que cumpla conla def inicion de caso sospechoso y que cuente con dlagnostlco confirmado por Iaboratorlo emitido por eI MSPBS

ESCENARIO 2 - GRUPO B CON FACTORES DE RIESGO

ESCENARIO 3 - GRUPO CON SIGNOS DE ALARMA

<1 afio y/o enfermedad cronica
Enfermedad cronica o debilitante
»  Cardiopatias

displasia brocopulmonar, asma y otras)
»  Diabetes mellitus
»  Céncer
»  Desnutricién
» Insuficiencia Renal (dialisis)
«  Condiciones con depresidn inmunoldgica
*  Embarazo

confiable
e Obesidad
MANEJO Y TRATAMIENTO

Control de signos vitales y saturacion de oxigeno cada 6 horas

via parenteral si no tolera la via oral o bebe poco liquido

Evaluacion diaria de la evolucion clinica.

hemocultivo
Estudio de imagenes Radiografia de Térax
Si se detectan signos de alarma pasa a ESCENARIO 3

«  Enfermedad respiratoria cronica (fibrosis quistica,

»  Circunstancias sociales tales como vivir sdlo, o muy
distante de la unidad de salud sin medio de transporte

Hospitalizacion: en sala individual, si esto no es posible ingresar a una sala
designada para cuadros respiratorios con separacion de dos metros entre las
camas. Un solo cuidador a cargo del paciente con las medidas de proteccion

Hidratacion via oral con control de balance hidrosalino, iniciar hidratacion

Paracetamol 15 mg/kg o Ibuprofeno 5-10 mg/kg cada 6 a 8 hs segun fiebre
Iniciar Oseltamivir menor de 1 ano 3mg/kg/peso dosis dos veces al dia, de
1 aio o mayor la dosis varia segtn el peso 15 Kg o menos 30mg dos
veces al dia mayor de 15 kg a 23 kg 45 mg dos veces al dia mayor de 23
kg a 40 kg 60 mg dos veces al dia mayor de 40 Kg 75 mg dos veces al dia

Estudios laboratoriales: Hemograma, PCR, GOT, GPT. Valorar

A) 4Es un caso sospechoso de COVID - 197 Sl A) ¢Es un caso sospechoso de COVID - 197 Sl
B) ¢ Tiene algun factor de riesgo? Sl B) ¢ Tiene alguin factor de riesgo? SI/NO
C) ¢ Tiene signos de alarma? NO C) ¢ Tiene signos de alarma? Sl
D) ¢ Esta en insuficiencia respiratoria o D) ¢ Esta en insuficiencia respiratoria
inestabilidad hemodinamica? NO o inestabilidad hemodinamica? NO
oy
Taquipnea:
FACTORES DE RIESGO Signos de alarma < 2 meses 260 rpm; 2 2-11 meses 50 rpm; 1-4

afios 2 40 rpm;

> 5 afios 230 rpm
(sin llanto o fiebre).
Dificultad para respirar Retracciones tiraje
Signos de deshidratacion
Dolor de pecho

Incapacidad o dificultad para |

cianosis, Saturacion de 0, <94%.

supraesternal,
supraclavicular, inter o subcostal, aleteo nasal,
roncus o sibilantes audibles sin fonendo,

Confusién o somnolencia o convulsiones

MANEJO Y TRATAMIENTO

Hospitalizacion: en sala individual, si esto no es posible ingresar a
una sala designada para cuadros respiratorios con separacion de dos
metros entre las camas. Un solo cuidador a cargo del paciente con
las medidas de proteccion

Control de signos vitales y saturacién de oxigeno cada 4 horas
Hidratacion parenteral de mantenimiento con balance estricto y
ajustando el volumen segun la evolucion del paciente

Oxigeno si la saturacion de Oz es de 92% o menos:

Oseltamivir via oral si tiene menos de 48 hs de fiebre, por 5 dias
menor de 1 afo 3mg/kg/peso dosis dos veces al dia, de 1 afio o
mayor la dosis varia segun el peso 15 Kg o menos 30mg dos
veces al dia mayor de 15 kg a 23 kg 45 mg dos veces al dia mayor
de 23 kg a 40 kg 60 mg dos veces al dia mayor de 40 Kg 75 mg dos
veces al dia .
Salbutamol utilizando aerocamara personal NO NEBULIZACION en
caso de sibilancias

Paracetamol 15 mg/kg (hasta 500 mg) o Ibuprofeno 5-10 mglkg
(hasta 400 mg) cada 6 a 8 hs segun fiebre

Antibidticos (cefotaxima + clindamicina) iniciar si hay sospecha de
neumonia bacteriana

Estudios laboratoriales Hemograma, glicemia, urea, creatinina,
GOT, GPT, Electrolitos, PCR, Gasometria arterial, enzimas
cardiacas, crasis sanguinea, test para determinacion de influenza A y
B, PCR para COVID - 19, Hemocultivo

Estudio de imagenes Radiografia de térax, valorar ecocardiografia
(en pacientes con cardiopatia previa)

Otros estudios ECG si hay antecedente de dolor precordial




