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INTRODUCCION

Desde enero 2020 hemos estado analizando todos los protocolos de actuaciéon durante la
pandemia del 2020 producida por el virus SARS-CoV-2 causante de la COVID-19 vy
consideramos pertinente que los médicos de atencidén primaria en Venezuela dispongan de
pautas de apoyo para atender a los pacientes en su domicilio, que sea de manera
documentada académicamente, simplificada y sin olvidar nuestro escenario nacional,
accesibles y econdmicos.

Esta orientacion va dirigida a aquellos pacientes adultos diagnosticados como COVID-19
(por antecedentes epidemioldgicos, clinica y paraclinicos o pruebas especificas o sin ellas),
sintomaticos y cuya condicidn clinica represente bajo riesgo de complicaciones.

A la luz de los datos disponibles acerca de esta enfermedad y de su transmision, la OMS
recomienda que las personas que presenten sintomas leves no sean hospitalizadas, salvo que
se tema que su estado de salud pueda empeorar rapidamente (1).

Cuando los sintomas son leves, se puede considerar la atencién en el domicilio. Asimismo, la
atencion en el domicilio es una opcidon cuando no es posible ingresar al paciente o no pueden
ofrecerse todas las garantias de seguridad (debido a las limitaciones de capacidad o a la
imposibilidad de cubrir la demanda asistencial).

Si se da alguna de estas circunstancias, puede atenderse en el domicilio a los pacientes que
tengan sintomas leves y aun cuando padezcan enfermedades crdnicas subyacentes como
cardiopatias o neumopatias, insuficiencia renal o tr
debidamente controladas.

La decision debe tomarse con un criterio
clinico meticuloso. Ante la dificultad de realizar
la prueba RT-PCR y el poco valor diagnéstico de
las pruebas rapidas el tiempo de actuacion es
importante.

Se debe garantizar distancia minima de 1 metro
entre el Trabajador de la Salud (TS) y el paciente,
usando ambos mascarilla y el TS preferiblemente
mascarilla N95, careta facial o lentes, guantes.

CUIDAR AL PACIENTE Y CUIDAR ALTS.




"N PANDEMIA Y EPIDEMIA EL DIAGNOSTICO
ES CLINICO

Por Sintomas y Antecedentes Epidemioldgicos.

Solicitar al inicio:
Hematologia completa para determinar NLR (2)
PCR o VSG
Saturacion de Oxigeno
Temperatura corporal

SXKX

De ser posible realizar:
LDH
Perfil Hepatico
Urea,creatinina,glicemia.
Perfil de Coagulacion
Dimero D
Ferritina
IL6
RT-PCR
Rx de Torax
TAC pulmonar
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¢ CUAL ES EL OBJETIVO DE MANEJAR

AMBULATORIAMENTE AL PACIENTE

NN N\
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COVID -19 POSITIVO?

Disminuir el uso de camas hospitalarias

Detener la progresion severa y temprana de la enfermedad
Disminuir la morbilidad y la mortalidad mediante la vigilancia clinica
El diagndstico temprano de complicaciones

EL TRATAMIENDO DEBE SER:

C : claro Y Sencillo
E : Efectivo/Econémico

O : oportuno/Temprano.

.RECORDAR:
Mantener los tratamientos para enfermedades crdnicas
Combinar medicamentos que tengan sinergia farmacologica.
Indicar en dosis adecuadas
Individualizar de acuerdo a patologias pre-existentes.
Vigilar estado de hidratacion
Proteger mucosa gastrica
Evitar antagonismo farmacolodgico.




Conducta en base a revisiones de la
COVID-19 en etapa clinica adulto

Sintomatico leve |

Debemos recordar las 6 A, cada uno de ellos tienen propiedad antiviral (en alguna
sefal, en algun receptor, en alguna molécula) que hacen sinergia para modificar la
entrada del virus a la célula o disminuir su replicacion.

1. Antiviral (Drogas con actividad antiviral).

2. Antipirético-Antiinflamatorio.

3. Antitusigeno-Mucolitico

4. Antibidticos con propiedades inmunomoduladores.

5. Antiagregantes plaquetarios-Anticoagulantes.

6. Antioxidantes




1.- DROGAS CON ACTIVIDAD
ANTIVIRAL

v/ IVERMECTINA:

12 mg “por dia VO durante 2 dias. En ayunas o 2 horas después del desayuno, con
agua.(3)

4 NITAZOXANIDA:
500 mg cada 12 horas VO durante 5a 7 dias (4,5)

2.- ANTIPIRETICOS -
ANTI INFLAMATORIOS

v Adultos con comorbilidades: Acetaminofén(6)
v Jévenes y adultos sin comorbilidades: Naproxeno cada 12 horas(7

4 Indometacina (8).

3.- ANTITUSIGENO-MUCOLITIC

v/ Antitusigeno: BROMEXINA .: 8 mg TID V.O (9)




4.- ANTIBIOTICOS CON
PROPIEDADES INMUNO

e MIODULADORAS .

Pacientes con comorbilidades: Pacientes sin comorbilidades:

v/ Doxiciclina (10) v/ Azitromicina (5)

v Trimetoprima-sulfasoxasol(11) ¢  Doxiciclina (10)

5.- ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
Y ANTICOAGULANTES (opcional)

Alérgico a la aspirina:
Preventiva:
Dipiridamol ( persantin):75 mg dia VO (12).
Terapéutica:
Dipiridamol( persantin) : 150 mg dia VO (12),
No alérgico a ASA:
Asa: 81-100mg/ dia VO

Anti coagulacion (3).
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR (HBPM) via SC
Profilactica: 70 Kg/peso :40 Ul Sc OD
>80 Kg peso: 60 Ul Sc OD
Terapéutica : 1mg por Kg de peso BID Sc BID




6.-ANTIOXIDANTES.

v/ Vitamina C: 500 mg BID VO (14).
¢/ Vitamina D: 2000-4000 Ul por dia (14).
v/ Zinc: 100 mg por dia VO (14)

¢/ Melatonina: 10 mg por dia VO (14).




ESTEROIDES EN PACIENTES
AMBULATORIOS

El esteroide solo juega un papel importante y promisorio durante la fase inflamatoria
de la enfermedad, caracterizada por aumento de citoquinas ;esos 2 momentos clinicos
planteados son:.

v/ Aumento en los requerimientos de Oxigeno
v Necesidad de Ventilacion Mecanica (15)

Situacion especial:

Existe una situacion clinica temprana que puede ameritar también el uso de esteroides .
Puede presentarse al 6 dia del inicio de los sintomas o posteriormente :

* aumento de la frecuencia respiratoria (> 22) y/o Saturacién 02 (entre 92 y 94 %).

Se le denomina Tratamiento Temprano para evitar ir al hospital y/o desarrollo de la
tormenta de citoquinas. Se prescribe:

Metilprednisolona : 8 mg o Prednisona: 10 mg diarios VO por 3-4 dias

Otras Medidas adicionales:

4
4
v
4
4

Broncodilatadores inhalados

Monitoreo de saturacion de oxigeno.
Observacidn expectante

Colocar oxigeno con mascarilla a bajo flujo
Realizar Rx de térax .




Conducta ante contacto
asintomatico de paciente
positivo para la COVID-19.

[0 Solicitar Hematologia Completa y cuantificar la
temperatura cada 12 horas.

[0 Conducta terapéutica como el establecido en
estas pautas para un paciente adulto positivo
para la COVID-109.

[ Familia positivo aislado con mascarilla; de manera
contraria ,todos deben de utilizar mascarilla en
casay EPP de acuerdo a las disposiciones de |la
OMS (1).

Nivel de evidencia A 11l (16).



CONSIDERACIONES
LEGALES

1.- Consentimiento informado:

El paciente debe firmar que solicitd la atencién en su casa bajo
su responsabilidad y que el médico le dié informacion acerca de
los riesgos.

Lo atiende a peticidon formal de él mismo y/o de un
representante legal, exonerando al médico de responsabilidades
legales.

2.- Dar por escrito los signos de alarma para comunicarse al
médico y/o ir al Hospital.
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