COVID 19: Resumen de recomendaciones terapéuticas de la IDSA, el Colegio Americano

de Médicos (ACP) y OMS ,disponibles para el 26 junio 2020

Servicio de Medicina Interna del Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez”Los Magallanes

Caracas, Venezuela.

A. Resumen general relativo a COVID — 19

Se define enfermedad severa con los siguientes criterios: saturacion de O, < 94% a aire
ambiente, requerimiento de oxigeno suplementario, ventilacién mecanica u Oxigenacion

Mecdnica Extracorpdrea (ECMO)
B. La neumonia debe ser clasificada segun la escala de riesgo de Fine (anexa al final del

documento)

C. Pautas Terapéuticas:

A. Antiviral: No existe evidencia en este momento de beneficio con doga alguna y se resume

la evidencia disponible:

a.

El Uso de cloroquina e hidroxicloroquina no esta justificado segin ACP; y solo en
investigacion para la ODSA para IDSA

No debe combinarse cloroquina o hidroxicloroquina con azitromicina bajo ninguna
circunstancia

Lopinavir — ritonavir: solo en el contexto de investigacién clinica

En pacientes graves se recomienda el uso de esteroides (recomendacién
condicional por evidencia de moderada calidad)

El Uso de Tocilizumab solo en el contexto de investigacién (ausencia de evidencia)
Uso de plasma de convalescientes solo en el contexto de investigacién (ausencia
de

En los hospitalizados, se prefiere el uso de Remdesivir a no administrarlo)
(recomendacién condicional por evidencia de moderada calidad de la evidencia)
El resultado parece ser mejor en formas clinicas severas que no requieren
asistencia ventilatoria o ECMO.

El Remdesivir debe usarse en pacientes sin ventilacién mecanica x 5 dias
(recomendacion condicional por evidencia de baja calidad de la evidencia) y en
aquellos con ventilacion mecdnica o ECMO debe usarse 10 dias

No se recomienda el uso de famotidina (recomendacién condicional por evidencia
de muy baja calidad)

B. Esteroides:

a.

Los pacientes hospitalizados sin hipoxemia, que requieran oxigeno suplementario,
no deben recibir esteroides (recomendacion condicional por evidencia de baja
calidad)




b. En paciente grave se recomienda el uso de esteroides (recomendacién condicional
por evidencia de moderada calidad de la evidencia)

C. Anticoagulacion: los pacientes hospitalizados deben recibir una dosis profilactica
equivalente a 40 mg dia de enoxaparina dia. Dosis mayores no tienen demostracion de
seguridad en este diagndstico.

D. Tratamiento sintomatico
a) Aislamiento
b) Hidratacion adecuada: individualizada

El tratamiento con liquidos intravenosos debe ser cauteloso en pacientes con COVID-19. La
reposicion agresiva de liquidos puede empeorar la oxigenacién, especialmente en
entornos con escasa disponibilidad de ventilacién mecanica. Esto se aplica tanto a los
adultos como a los nifios.

c) Acetaminofén: 500 mg cada 6 horas con vigilancia de la funcion hepdtica en pacientes
graves
a. No hay evidencia de calidad que indique que el uso de antiinflamatorios no
esteroideos produzca eventos adversos graves en pacientes con COVID-19.
d) Nutricidn: segun patologia de base y tolerancia
e) Antibidticos: han sido cuestionados, debe decidirse en base a los datos clinicos
individuales, radiologia y evolucién, ademas de contactos recientes con hospitales,
edad avanzada, o inmunosupresién. Esta fue una indicacidn constante de OMS al
principio de la pandemia; ahora es discrecional.
i. Se sugiere una cefalosporina de 22 0 32 generacidon por tiempo minimo.
f. Oximetria horaria o bihoraria para decidir apoyo ventilatorio, la meta es mantener por
enicma del 90%
i. La posicidén en 30 a 45° es preferible al decubito dorsal, el decubito prono
se sugiere la OMS para optimizar la ventilacién.

OMS propone:

ii. hematologia y pruebas bioquimicas
iii. Electrocardiograma
iv. Radiologia toracica en el momento del ingreso y segln evolucion clinica,
para vigilar las complicaciones, como el SDRA.
v. Perfil hepatico, renal, cardiacas basicas y marcadores de inflamacion
1. Se hard lo disponible
2. Se propone que se haga u solo marcador de iflamcidn en los
pacientes, "dimero D" hay experiencia en el pais en su mediciény
debe hacerse del bolsillo del paciente los demas son mas caros.
3. Ensospecha de Cardiopatia isquémica se solicitard la troponia, la
CK CKMB si hay disponible en el hospital.
h. Balance hidrico estricto, evitar el uso de sonda de Foley en lo posible



i. Proteccion gastrica

j- Elapoyo ventilatorio que se puede dar en el hospital es el disponible convencional hasta el
momento, deberiamos tener mascarillas con reservorio. No se cuenta con ventilacion con
presidn positiva como sugiere la OMS.

La OMS cita: “Los pacientes pueden seguir teniendo dificultad para respirar o hipoxemia

incluso cuando se les suministra oxigeno a través de una mascarilla con bolsa reservorio

(caudales de 10-15 L/min, que es normalmente el flujo minimo necesario para mantener

inflada la bolsa; FiO, 0,60 - 0,95). La insuficiencia respiratoria hipoxémica en el suele deberse

al desajuste de la ventilacion-perfusion intrapulmonar o a cortocircuitos, y generalmente

necesita ventilacion mecanica”

k. EL resto de las precicripciones se discutiran con adjunto de forma individualizada.



Anexo
Escala de clasificacion de la neumonia segtn Fine (estimacidn de riesgo y severidad)

Prognostic Severity Index (PSl)

Edad hombres . ....... ... ... ... .. ... . ... .. Afios
Edad mujeres .. ..... ... .. .. Afnos - 10
Asillooresidencia ............. ... + 10
Enfermedad neopldsica® . ..... .. ... ... ... ... + 30
Enfermedad hepatica® ...................... + 20
Insuficiencia cardiaca congestiva® . ........... + 10
Enfermedad cerebrovascular .. ............... + 10
Enfermedad renal . ....... ... ... ... ... .... + 10
Estado mental alterado® . ................... + 20
Frecuencia respiratoria = 30 resp/min . ......... + 20
TA sistolica<90mmHg .................... + 20
T*<35°C6>40°C ... .. + 15
Pulso= 125Vmin ........... ... ... .. ...... + 10
pHarterial < 7,35 ... ... .. + 30
BUNZ=230mg/dl ... ... .. ... .. ... .... + 20
Na< 130 mmol/l ......... ... .. ........... + 20
Glucosa>250mg/dl ................ .. ..... + 10
Hematocrito <30% .. ........ ... ... ........ + 10
pO,<60mmHg ......... ... .. ... ... ... + 10
Derrame pleural .......... ... .. ... .. ..... + 10

*Neoplasia se define como cualquier cancer, excepto el basal o escamoso de piel, ac-
tivo en el momento del diagnostico de la neumonia o diagnosticado en el aio previo.
*Enfermedad hepdtica se refiere a cirrosis u otras hepatopatias crénicas.

“Definida como disfuncién ventricular documentada por hallazgos clinicos, radiolé-
gicos, ecocardiograficos o ventriculografia.

“Se define como desorientacién en el tiempo, personal o en el espacio que no sea cré-
nica.

Cdlculo del grado de riesgo de Fine
La puntuacion de cada paciente es la suma total obtenida segtn
la escala.

Clase I: grupo con minimo riesgo de complicaciones, definido
por:
1. Pacientes < 50 afios, sin ninguna comorbilidad previa
2. Ausencia de los siguientes hallazgos fisicos:
Estado mental alterado
Pulso = 125 Ipm
Frecuencia respiratoria = 30 resp/min
PA sistélica < 90 mmHg
T*<35°C 6>40°C
Clase II: puntuacién < 70
Clase III: puntuacién entre 71 y 90
Clase I'V: puntuacion entre 91 y 130
Clase V: puntuacion > 130

TA: tension arterial; T*: temperatura.
Adaptada de la referencia 66.






