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FLUJOGRAMA 1: FACTORES DE RIESGO EN PACIENTE ADULTO Y MUJER EMBARAZADA POR CATEGORIAS

FACTORES DE RIESGO

SIGNOS CLiNICOS ESTUDIOS

Frecuencia N
E:L«i:nn;eniard D:_abetes Respiratoria Dimero D > Troponina linfocitos al
P A Mellitus con mayor a 24 100ng/ml Elevada ingreso menor
reexistente HbAlc > 7.5 por minuto de 0.8%
. PaO2/FiO2
Hipertension Enfermedad c;;?:::':::or CPK > 2 veces Ferritina > <300mmHg
Arterial Cardiovascular e el limite 500ug/L SatO2/Fi02
<325
Saturacién de PCR >
Biolljzoi g:s o Historia de Oxigeno menor 100mgiL DHL > 245 U/L IL-6 > 40pg/ml
& Trasplante o igual a 94% en
§ aire ambiente

SIDA con Obesidad con
recuento de CD4 IMC > 30

menor a 200 o

desconocido

Cancer

FLUJOGRAMAS COVID-19
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SALUD PUBLICA
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FLUJOGRAMA 2: CRITERIOS PARA EL INGRESO DE PACIENTES AL
HOSPITAL 0 SU DERIVACION A ATENCION DOMICILIAR
TRIAGE DE INGRESO PARA PACIENTES COVID

GOBIERNO e
DGUATEMALA

PRUEBA DEL MINIMO
ESFUERZO (1 MIN STST)
Debe colocar el Oximetro de pulso
al paciente para medir Sat 02
Realizar el . .
TRIAGE Paciente se sienta y levanta de la
al paciente silla sin apoyar las manos tantas
veces como sea posible durante 1
minuto
Caida de Sat 02 > 4% el paciente
se considera moderado-grave
NO PRESENTA -
FACTORES DE Evaluacién
RIESGO Clinica
EVALUAR LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE GRAVEDAD
PACIENTE NO
REQUIERE S_at 02 9{;% PACIENTE REQUIERE
INCRESG al aire ambiente ——Sl—» INGRESO
sintomas leves
(MANEJO DOMICILIAR)

l A

NO

|

Taquipnea >24RPM y
Laboratorios Sl
anormales

Prueba de minimo

esfuerzo (Imin STST)

Si presenta disminucién
NO. de 4% de Sat O2 durante Sl
la prueba

FLUJOGRAMAS COVID-19
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GOBIERNO de
l I GUATEMALA

FLUJOGRAMA 3 TRATAMIENTO PACIENTE MODERADO
PROVENIENTE DE LA COMUNIDAD

Ingreso de paciente

Con tratamiento

Sin tratamiento antibiético previo
antibiético previo

]
e Control de la enfermedad de

\
e Control de la enfermedad de base

e Tratamiento sintomatico base ) N
e Ceftriaxona e Tratamiento sintomatico
e Azitromicina ° Ceftrlaxc.m_a
o Remdesivir e Remdesivir
e Valorar utilizar Tocilizumab e Valorar utilizar Tocilizumab
e Dexametasona e Dexametasona
e Enoxaparina e Enoxaparina )
e |ICS/LABA en espaciador

e |ICS/ILABA en espaciador
Considerar protocolos de
investigacion de nuevas
drogas para COVID 19

considerar protocolos de
investigacion de nuevas drogas
para COVID 19

FLUJOGRAMAS COVID-19
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GOBIERNO e
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FLUJOGRAMA 4 TOCILIZUMAB
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

TOCILIZUMAB
INDICACIONES CONTRAINDICACIONES
Mayor beneficio cuando
IL-6 mayor de 30
PCR mayor de 70) Hepatopatia crénica
Segun riesgo de tormenta Elevacion de Transaminasas mas de 1.5
. ) veces si LSN (limite superior normal)
citoquinas Tuberculosis activa o antecedentes

Trombocitopenia, neutropenia,
pancitopenia

inflamatoria no Antecedente de enfermedad diverticular
(por riesgo de perforacion)

Estados de inmunocompromiso
sintomas) Elevacion de enzimas

pancreaticas

Abdomen agudo

Sepsis intraabdominal

(es decir en la fase

importando el tiempo de

FLUJOGRAMAS COVID-19
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FLUJOGRAMA 5 PACIENTE MODERADO 0 GRAVE INGRESADO
0 PROVENIENTE DE OTRO CENTRO ASISTENCIAL

Valorar Ingreso
a UTIA

Paciente ingresado

y
Control de la enfermedad de base

Oxigeno de acuerdo con flujograma
de oxigenacion
Antibioticoterapia
Heparina de bajo peso molecular (HBPM)
Remdesivir
Tocilizumab
Dexametasona
Nebulizaciones
Valorar antiflingico
Considerar protocolos de investigacion de
nuevas drogas para COVID-19, siguiendo lineamientos
nacionales e internacionales, siempre y cuando cumplan

con la aprobacion de un comité de ética

FLUJOGRAMAS COVID-19
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FLUJOGRAMA 6 TRATAMIENTO DE PACIENTE CRITICO
(VER APARTADO DE TRATAMIENTO DE SDRA, VMNI, VMI,
VENTILACION CON ALTO FLUJ0)

Paciente ingresado
en la UTIA

Control de la enfermedad de base
Oxigeno de acuerdo con flujograma de
oxigenaciéon
Valorar Antibioticoterapia
Heparina de bajo peso molecular (HBPM)
Corticoesteroides
Nebulizaciones
Control de glicemias (mantener entre
140-180mg/dl)

Valorar antifiingico
Considerar protocolos de investigacion de

nuevas drogas para COVID-19,siguiendo
lineamientos internacionales, y siempre y cuando

< g . o, A1
cumplan con la aprobaciéon de un Comité de Etica

7 FLUJIOGRAMAS COVID-19
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FLUJOGRAMA 7. PROTOCOLO HOSPITALARIO DE PACIENTE
GRAVE-CRITICO

GOBIERNO de
I l GUATEMALA

PACIENTE
ES
INGRESADO ( )
HEMATOLOGA PRU::AS
PROCALCITONINA nghF:I;,IIE'SrA FUNCION
RENAL
HIV, PANEL GLUCOSA
PCR DE HbAlc
HEPATITIS (Indivisulaizar)
PACIENTE
ES B
INGRESADO
TIEMPOS DE
COAGUYLACION TROP](-)NINA FERRITINA
FIBRINOGENO
PRUEBAS
INTERLUCINA DE
RIVEROID 6 FUNCION
HEPATICA
L )

FLUJOGRAMAS COVID-19
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FLUJOGRAMA 8. MANEJO DE FALLA
VENTILATORIA POR COVID-19 3440

ALGORITMO DE MANEJO DE FALLA VENTILATORIA POR COVID-19

ADMINISTRE

Paciente con Hipoxemia y
Normocapnia
PO2 < 65
SPO <92

Oxigeno por Céanula Binasal
de 1 a5 litros
(Fio2 24 a 40)

h 2

Oxigeno por Mascarilla Simple
de 6 a 10 litros
(flo2 60 a 90)

A

Oxigeno por Mascarilla Simple
de 10 a 15 litros
(flo2 60 a 90)

Y

Oxigeno por Canula de Alto
Flujo
Flujo 40 a 60
Flujo 60 a 100

Y

Ventilacién Mecéanica No
Invasiva
(si no hay contraindicaciones)

:

Ventilacién Mecéanica Invasiva
parametros de Proteccion
Pulmonar

FLUJOGRAMAS COVID-19

Pronacién Voluntaria

EVALUE

Pronacién \ ia

FR > 30 RPM
Disnea
PaO2 < 65
SPO <92

Pronacién Voluntaria

FR > 30 RPM
Disnea
PaO2 < 65
SPO <92

Pronacién Voluntaria

FR > 30 RPM
Disnea
PaO2 < 65
SPO <92

Pronacién \ ia

A4

FR > 30 RPM
Disnea
Pao2 < 65
SPO <92
Rox< 2.85alas2h
Rox< 3.47alas6h
Rox<3.85alas12h

FR >30 RPM
Disnea
Pa02 < 65
SPO <92

INDICE DE ROX

Pronacién Voluntaria

SPO2 X

S —————

Frecuencia Respiratoria
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FLUJOGRAMA 9: SECUENCIA RAPIDA DE INTUBACION

GOBIERNO de
l I GUATEMALA

¢Falla ventilatoria?
¢Requiere proteccion
de via aérea?

v

Preinduccién
Planeacién
Preparacion del
personal y del equipo
necesario

v

Secuencia rapida de

induccion l

Laringoscopia
(Convencional o video
laringoscopia)

Medicamentos

EXITOSA FALLIDA
ANALGESICO
Fenatanilo
Ketamina
A A
Mascara facial o
Intubacién Orotragueal ventilacion de alto flujo
INDUCTOR a sin dar presion
Midazolam positiva
Propofol
Ketamiana
Y
PIDA AYUDA
PARALIZANTE
Succinilcolina
PNMND
A
Utilizar otros
dispositivos mientras
llega alguien con mas
experiencia

FLUJOGRAMAS COVID-19
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ALGORITMO DE VIGILANCIA OBSTETRICA EN PACIENTE GESTANTE HOSPITALIZADA
CON COVID-19 MODERADA 0 GRAVE

Gestante hospitalizada con COVID-19 moderado o grave

! V 1
Edad gestacional Edad gestacional Edad gestacional
<28 Semanas 28-36 Semana 372 Semana

A

*Manejo expectante «Manejo expectante
si Gestion >24 semanas, « Iniciar esquema de maduracién
iniciar esquema de

- fetal
maduracion fetal

mayores Interrupcién del

embarazo*

1S i *USG obstétrico, tacto vaginal

*USG obstétrico + longitud « PBF cada 12-24 horas

cervical « S, gestacion entre Via de interrupcion segtn
*FCF cada 12 horas 28-34 semanas y riesgo de indicacion obstétrica.
Prioridad materna

parto pretérmino,

valorar neuroproteccion con Metas:
MgSO Sa02 >94%
* Pa02 >70 mmHg

PCO2 30-35 mmHg
PAM = 65 mmHg
Diuresis 2 25 cc/hr

¢Cuando
interrumpir el
embarazo?

Indicaciones Obstétricas:

Indicaciones Maternas:
* No se cumplan metas de oxigenacion y
reanimacion de forma sostenida a pesar de

tratamiento establecido.

« Si, la gestacion > 20 semanas imposibilita la
ventilacion mecanica o presenta arresto
cardiopulmonar.

« Falla organica multiple con pobre expectativa

de sobrevivida.

» Ruptura de membranas ovulares pretérmino
« Corioamnionitis

* Ausencia FCF

« Pérdida de bienestar fetal

* Preeclampsia

* DPPNI

*RCIU

+ Anomalias fetales mayores Interrupcion

FLUJOGRAMAS COVID-19




GOBIERNO o MINISTERIO DE
GUATEMALA | Vasstencia
SUATEMALA | vasisr

ALGORITMO ATENCION OBSTETRICA Y COVID-19

Utilizar medidas de
proteccion personal
estandar

Interrogatorio:
IAplica encuesta rapida e investiga criterios
jpara definicién operacional de caso
isospechoso COVID-19

Si

clinica que incluye:

Paciente con embarazo

N

PN

e ,;Reviere\\

i Sintomas relacionados ™
aCoVID-19?

No. norma de

S

PIA, temperatura, FC,
bstét

FR, saturacion de 02, FCF, AU, tacto vaginal. Realizar USG

si se encuentra disponible y si procede.

i6n obstétrica en area
19 de acuerdo a la

seguin el nivel de atencién

Flujograma de atencién
prenatal en el contexto

Flujograma de atencion
del parto en el contexto

OVID-19 COVID-19
A A
Utilizar medidas de
- OBSTETRICOS

atencién materna

v
Realizar la Prueba PCR-COVID

M Negativa‘

M
‘ Positiva
A 2

Identifique la gravedad de COVID-19 |

'

v

v

COVID-19 Leve

-
{Refiers
" factores de

riesgo para
grave"

Pasa a Flujograma
Hospitalizacién

COVID-19 Moderado

et

Refiere .
sintomas

obstétricos?
~ /

LI J\

e (,Rellere\
sintomas
obstétricos? -

COVID-19 Grave

.

N\
>

e
s

i Valorar  interrupcién

gestacion  de  acuerdo

Pasa a Flujograma 2 N
CcoviD
pd \ Ingreso en area de aislamiento.
/ ¢Refiere si Establecer diagnéstico y ejecutar

sintomas
ohslétrlcos”

intervenciones segun patologia
obstétrica.

a
condicion materna y fetal cor Flulugrama 3
posteror traslado a drea OO

Traslado en
condicionesobstétricas
estables area COVID

Movimientos fetales disminuidos
Actividad uterina

- Cefalea, acufenos, fosfenos, dolor
epigastrico

- Sangrado ylo salida de liquido
transvaginal

RESPIRATORIOS
Fiebre > 38 °C
- Tos
- Disnea
- Cefalea
- Dolor toracico
- Astenia
- Vémito o diarrea incoercible
- Confusion/letargia

- Hemoptisis
/ Abreviaturas:
PA: presion arterial
FR: frecuencia respiratoria
FCF: frecuencia cardiaca fetal
AU: Actividad uterina
USG: Ultrasonido
PBF: Perfil biofisico

tes de alto

sgo

DM gestacional o pregestacional
Enfermedad renal cronica
Edad materna avanzada

Hipertension arterial sistémica
cronica o trastorno hipertensivo
inducido por el embarazo.
Obesidad IMC >30

Paciente con inmunocompromiso
(VIH, enfermedad hematoldgica,
quimioterapia)

SAAF, LES, RCIU

Obito previo, antecedente TPP,
desnutricion, portadoras de
cerclajes, embarazo gemelar.

FLUJOGRAMAS COVID-19
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FLUJOGRAMA 3.21.1: COVID NEONATAL DE INICIO TEMPRANO

RN CON SOSPECHA O (= ™

INFECCION POR EFUPO OE EPF SOMPLETD
SARS-CoV-2/COVID-19 <o~ PERSONAL MEDICO ¥ PARAMEDICO
G0N ESQUEMA COMPLETO DE
NACIMIENTO VAC
EXTRAHOSPITALARIO \

l

AN MENOR DE 7 DIAS DE VIDW

'

AISLAMIENTO EN AREA COVID
POR SOSPECHA POR NEXGD
EPIDEMIOLOGICO
T-ﬂ'-LR
HASOFARINGED!
OROFARINGED
| POSITVO(+ |
ASINTOMATICO SINTOMATICO
| S
MAN TRASLADOD A TERAPIA
E“Eﬁggi MANEJO SEGUN CORRESPOMDIENTE CON
ESCENARIOBO C AISLAMIENTO O EN
O EGRESO INCUBADOR A CERRADA,

13 FLUJOGRAMAS COVID-19
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FLUJOGRAMA DE 3.22.1: COVID NEONATAL DE INICIO TARDIO

HIJO DE MADRE CON
INFECCION O SOSPECHA
DE SARS-CoV-2/COVID-19 CONTACTO CON PERSONAS
SOSPECHOSAS O CON
AL NACIMIENTO INFECCION POR SARS-CoV-
ASINTOMATICO 2/COVID-19

EGRESO A DOMICILIO

k4

p
RN CON SOSPECHA O | EQUIPO DE EPP COMPLETO

INFECCION POR PARA
SARS-CoV-2/COVID-19 *Eéﬁ“é“&'ﬁéﬁ%&aa‘fﬁem

EXTRAHOSPITALARIO WACUNACION

N MENOR DE 28 DIAS DE VIDA

!

AISLAMIENTO EN AREA COMID
POR SOSPECHA POR NEXO
EPIDEMIOLOGICO
RT-PCR
HASOFARINGEQY
OROFARINGED
POSITNG [+) HEGATIVO (-
MANE.JO HABITUAL DE RN ( )
MANEJO DE SEGUN MORBILIDADES SALIDA DE AREA
ESCENARIO C ASOCIADAS A PERIODO — * coviD

NEOMATAL

FLUJOGRAMAS COVID-19




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA

GOBIERNO e
GUATEMALA

ESCENARIO “A” LEVE 0 ASINTOMATICO
FLUJOGRAMA 3.3.1

MADRES CON SOSPECHA O CONFIRMADAS
PARA COVID-19

1, Realizar triage a madre si s sospechosa y
hacer prueba RT-PCR. ASESORAMIENTO PRENATAL
2. Hospitalizacidn/aislamiento materno si (+) EXPOSICION INFORMATIVA
o sospechosa, y: et PARA EL EQUIPO DE
* Madre sintomatica respiratoria moderada- _ REANIMACION Y
v . gl Personal de salud con
Materna con patologia de base de riesgo, X
no compensada. : esquema de
* Amenaza de parto pretérmino. vacunacién completa
: para COVID-19
3, Minimo personal necesario en salas. TOTTRRES NACIMIENTO
4 Materna con uso permanente de mascara facial
5. Uso de EPP: gorro, mascara N95, bata
antifluidos, monogafas o careta, guantes, polainas. .
(rismiamt it | R,
i iTienebuentono!  (ARMARRRRNS - Posicionar vis abres
{Respira o ora? - Despejar secteciones si s necesario
' - Secar y evaluar constantemente

7. Siel recién nacido se adapta adecuadamentey [ X

madre sintomitica sospechosa o (+) SARS-CaV-2 3 NO :

mantener en incubadora cerrada - cuidados de g :

rutina. &

8, Si el recien nacido se adapta adecuadamente 2 ;

y madre asintomatica sospechosa o (+) SARS- Calentar y mantener |a temperatura

CoV-2 permitir contacto piel a piel temprano, si | | Normal, posicionar via aérea,

la madre lo permite. { wmiumm
Secar y estimular

FLUJOGRAMAS COVID-19




GOBIERNO o MINISTERIO DE
l I GUATEMALA | Vaserencia

R. ALEIANDRO GIAMMATTE! | SOCIAL

ESTABILIZACION INICIAL Y MANEJO RESPIRATORIO
ADAPTADO PARA COVID-19
FLUJOGRAMA 3.3.2

MADRES CON SOSPECHA. O CONFIRMADAS
PARA COVID-19

1. Realizar triage a madre si cs sospechosa y
hacer prucba RT-PCR.

2. Hospitalizacién/aislamicnto materna si (+)

o sospechosa, y:

* Madre sintomdtica respiratoria moderada-

severa

* Materna con patologia de base de riesgo,
no compensada.

* Amenaza de parto pretérmino.

3. Minimo personal necesario en salas.
4 Materna con uso permanente de méscara facial.
5. Uso de EPP: gorro, mascara N95, bata
antifluidos, monogafas o careta, guantes, polainas.
6. Profesional entrenado en intubacion durante la
atencion como parte del equipo.

7. Si e recién nacido se adapta adecuadamente y |

madre sintormitica sospechosa o (+) SARS-CoV-2
mantener en incubadora cerrada - cuidados de
rutina.

8. 5i el recién nacido se adapta adecuadamente

y madre asintomitica sospechosa o (+) SARS-
CoV-2 permitir contacto piel a piel temprano, si
la madre lo permite.

9. Se recomienda Succidn cerrada para secreciones.

Bucions con presion poslive cos piess e 1

tro en menares de 1000 gr.
11. Verifique sellado adecuado de la miscara.
12. Evite desconexiones del sistema de oxigenacion.

ncialmente y con un filtro de alta eficiencia, no

13. Considerar la mascara laringea como una
alternativa a ventilacion con bolsa y mscara,

Escenario "C" Grave/ critico

14. La intubacién debe ser realizada por la persona de
TAYor experiencia.
-Si cuenta con videolaringescopio utilizar para la

intubacién con técnica de doble guante y al finalizar | 777777

dejar la hoja utilizada dentro del guante
estd disponible verificar la intubacion con detector

de CO2.

Algoritmo genérico de reanimacion Neonatal

Personal vacunado para COVID-19

ASESORAMIENTO PRENATAL
EXPOSICION INFORMATIVA
I PARA EL EQUIPO DE
REANIMACION Y
VERIFICACION DEL EQUIPO

Escenario “A” leve

Cuidado de rutina al lado de la madre:

iNacido a Términa? - Calentar y mantener temperatura
- . i Tiene buen tono? - mmzmm,
iRespira o lora? - Diespejar secreciones si es necesario
. - Secar y evaluar constantemente
g -
g : Escenario “B”
2 I Moderado
el Normal, posicionar via aérea,
despejar secreciones si es necesario
Secar y estimular
Respira con dificultad
- wienans
H persistente?
st st :
VEP Colocar en posicion

NO
........... Atencién post-reanimacion
Debreafing con equipo.
st
Verificas movisicnlo del (e
Considere pasos correctivos.
de ventilacién
IOT o miscara laringea si es necesario
: 5p02 Preductal objetivo
: 1 min
N 2min
3 min
#PC < 60 lpm? 4min  75%-80%
5 min B0%-85%
10min B5%-95%
st
Intubar si todavia no se hizo
——
| coordinadas con VPP 4PC < 60 Ipm?
02 al 100%
Maonitor EEG
Considera CVU s1

Adrenalina IV

FLUJOGRAMAS COVID-19



GOBIERNO
GUATEMALA

DR. ALEJANDRO GIAMMATTEI

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA
SOCIAL





