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Temario

• Organización
• Protocolos
• Uso de equipos de protección personal
• Factores de riesgo
• Indicaciones generales hospitalizados
• Fármacos



COVID



Protocolos

• Ayuda a automatizar la atención

• Conocerlos y estudiarlos

• Estar atento a los cambios

• Dar feedback de su utilidad











Estratificación de riesgo COVID. Massachusetts General Hospital. 
https://www.massgeneral.org/assets/MGH/pdf/news/coronavirus/est

ratificacion-de-riesgo-covid.pdf





Exámenes

• Hemograma
• Función renal / ELP
• P. hepático
• Dímero D
• Ferritina
• Fibrinógeno
• P. coagulación
• Troponina
• Hemocultivos
• Antígeno urinario neumococo-legionella
• Test pack o filmarray virus respiratorios



Indicaciones

• Reposo
• Régimen
• Oxigenoterapia
• Hidratación
• Manejo metabólico
• Fármacos
• Tromboprofilaxis



Reposo

• Reposo completo 30°, levantar asistido según su tolerancia



Régimen

• Común si no hay conflicto metabólico ni de fatiga al comer

• Hipoglucídico e hiperproteico si existen signos de catabolismo



Oxigenoterapia

Sat 90-94%





?





Zarantonello F. et al. Prone PosiFon and Lung VenFlaFon/Perfusion 
Matching in Acute Respiratory Failure Due to COVID-19.

American Journal of Respiratory and Cri6cal Care Medicine, 0(ja), pp





Sartini C. et al. Respiratory Parameters in Patients With COVID-19 
After Using Noninvasive Ventilation in the Prone Position Outside the 

Intensive Care Unit. 
JAMA. Published online May 15, 2020. 



Elharrar X et al. Use of Prone PosiFoning in Nonintubated PaFents
With COVID-19 and Hypoxemic Acute Respiratory Failure. 

JAMA Published online May 15, 2020





Protocolo de acción

• Sat < 92% y FR > 25
• Prono vigil

• Respondedor
• Sat > 92%
• FR < 25
• Disnea no
• Trabajo respiratorio no

• No respondedor
• Sat < 92%
• FR > 25
• Si no presenta disnea ni aumento de trabajo ventilatorio posible iniciar CNAF
• Si presenta disnea o aumento de trabajo ventilatorio posible iniciar VMNI

Propuesta Dr. Orlando Díaz, Webinar SERCHILE, 26/05/20



- 30 minutos a 2 horas de prono 
completo (cama plana)

- 30 minutos a 2 horas acostado sobre 
el lado derecho (cama plana)

- 30 minutos a 2 horas sentado (30–
60 grados) ajustando la cabecera de 
la cama

- 30 minutos a 2 horas acostado sobre 
el lado izquierdo (cama plana)





PaO2
FIO2



Criterios para intubación en Covid

• Justificados
• Uso persistente de musculatura accesoria
• Respiración paradojal persistente
• Agitación o compromiso de conciencia
• Inestabilidad hemodinámica asociada a dificultad respiratoria

• No Justificados
• Por alto requerimiento de FIO2 o relación PaO2/FIO2 baja
• Por polipnea 25-40/min
• Para permitir traslado seguro
• Por imagen pulmonar que muestre neumonía extensa

Propuesta Dr. Alejandro Bruhn, SOCHIMI/UC



Balances hídricos:
Neutros a negativos



Manejo metabólico

• HGT c/6 hrs, si estabilidad espaciarlos

• Hiperglicemia leve: HGT < 200
• NPH – Insulina acción larga 0.1 U/kg día

• Hiperglicemia moderada: HGT 201-300
• NPH – Insulina acción larga 0.2-0.3 U/kg día

• Hiperglicemia severa: HGT > 300
• NPH-Insulina acción larga 0.4-0-5 U/kg día



AnApiréAcos

• Paracetamol 1 gr c/8 hrs VO

• Medidas físicas

• Dipirona en caso de persistencia fiebre



Cobertura anAmicrobiana empírica

• Ceftriaxona 2 grs día EV
• Suspender si cultivos y antígeno urinario negativo

• Oseltamivir 75 mg c/12 hrs VO
• Suspender si se descarta coinfección



















Moderado: Con infiltrados a la Rx, con uso de naricera o CNAF
0.5 – 1 mg/kg EV de Metilprednisolona dividido en dos dosis por 3 días

Grave: Necesidad de VMI
0.5 – 1mg/kg EV de Metilprednisolona dividido en dos dosis de 3 a 7 días







Análisis de 184 pacientes de UCI
Incidencia de desenlaces compuesto de: TEP, TVP, ACV, 
IAM, Isquemia EEII, embolias arteriales

Todos los pacientes recibieron tromboprofilaxis
Incidencia acumulada de desenlaces compuestos de 
49%
87% de eventos fueron TEP
TACO fue factor protector de eventos trombóticos











Conclusiones

• Manejo protocolizado

• Feedback de protocolos, información va cambiando día a día

• Evaluación de mecánica ventilatoria, no guiarse solo por PaFi

• Solicitar apoyo de especialistas en caso de ser necesario
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