MINISTERIO DE f
GOBIERNO (/e ' / — HOSPITAL GENERAL
GUATEMALA | SALUD PUBLICAY = AN JUAN DE DIOS
DR. ALEJANDRO GIAMMATTEI ASlSTENClA SOC'AL
PRECLASIFICADOR EMERGENCIA TRIAG E COVI D'19 FLUJOG RAMA HGSJ DD
(TRAIGE 1) equipo de proteccién
|
(Verificar los sintomas\
respiratorios: Se le coloca mascarilla CENTRO DE ATENCION DE PACIENTES CON SINTOMAS RESPIRATORIOS
Fiebre quirargica E'Npac'e”te y (CAPERE) -COEX (todo personal con equipo de proteccién)
Tos acompafante es
Disnea necesario
Mialgias **Sj el paciente tiene factores de riesgo como
Malestar general edad >60 afios, inmunosupresién (VIH,
Sintomas catarrales medicamentos, IRC, hemato-oncolégicos, post
\ ) trasplantados, diabéticos) enfermedad
[ DEFlNlCléN DE CASO * ] cardiovascular, HTA automatico se considera
como caso moderado/severo

NO INGRESA A
EMERGENCIA
PRUEBA DE TAMIZAJE A TODO PACIENTE SOSPECHOSO REALIZAR PCR COVID-19, PANEL
MOLECULAR RESPIRATORIO (FILM ARRAY), PCR HOSPITALARIO

LEVE MODERADO SEVERO

POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO
Enfermedades POSITIVO Enfermedades

respiratorias endémicas respiratorias endémicas
SALA A con medidas de con medidas de

aislamiento SALA C aislamiento
SALAB SALAD
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PROTOCOLO TRATAMIENTO MEDICO COVID-19 HGSIDD

CASOS LEVES

Paciente presenta las
siguientes
manifestaciones:

e Fiebre

e Toscon o sin
esputo

e Mialgias

e Malestar general

e Rinorrea,

e (Cefalea

e No presenta
disnea

e Notiene
neumonia
radioldgica ni
clinica.

Tratamiento sintomatico

ACETAMINOFEN 1gr PO
CADA 6 HORAS

Uso mascarillay
aislamiento en casa 14
dias. *ver protocolo de
TRIAGE

CASOS MODERADOS

Paciente presenta

e Sintomasy
manifestaciones
clinicas de neumonia
moderada

e Signos en radiografia
de neumonia

e Sinsignos de infeccién
severa

Tratamiento:
02 si Sp02 <93%
Tratamiento de soporte

Medicamentos sugeridos en
las guias de manejo mundial:
AL TENER APROBACION DE
EDA

HIDROXICLOROQUINA:
tabletas 600mg PO dia por 10
dias

Alternativa:

FOSFATO DE CLOROQUINA:
500 mg BID P.O. por 5 dias.

Comisién de Enfermedades Emergentes, 20 de marzo de 2,020

CASOS SEVEROS

Pacientes con los siguientes
criterios:

Fiebre

Frecuencia respiratoria >
30 rpm

Sp02 < 93% en reposo a
aire ambiente
Pa02/Fi02 <300 mmHg.
Pacientes con aumento
del 50% de las lesiones
en Rx térax en las
primeras 24 a 48 horas.

Tratamiento:

02 5i Sp02 <93%

Tratamiento de soporte
Medicamentos sugeridos en las
guias de manejo mundial:

AL TENER APROBACION DE FDA

HIDROXICLOROQUINA: tabletas
600mg PO dia por 10 dias
Alternativa:

FOSFATO DE CLOROQUINA: 500
mg BID P.O. por 5 dias.

CASOS CRITICOS

Pacientes que llegan cualquiera
de los siguientes criterios
Fallo respiratorio
requiriendo ventilaciéon
mecanica
Estado de choque
Otro fallo organico (renal,
cardiaco, etc.)
Requiere monitorizarse y
tratamiento en el
intensivo.
Tratamiento con apoyo de
cuidado critico.
Tratamiento:
02 si Sp02 <93%
Tratamiento de soporte
Medicamentos sugeridos en las
guias de manejo mundial:
AL TENER APROBACION DE FDA

HIDROXICLOROQUINA: tabletas
600mg PO dia por 10 dias
Alternativa:

FOSFATO DE CLOROQUINA: 500
mg BID P.O. por 5 dias.

Primera version



