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DIAGNOSTICO CRITERIOS DE GRAVEDAD
Hisopado Faringeo - Frecuencia Respiratoria:
Hisopado Nasofaringeo . <2 meses: > 60/min
* 2-11 meses : > 50/min
* | a 5anos > 40/min

* > 5anos : > 30/min

LABORATORIO MINIMO
Hemograma ¢/ Rto plaquetas
PCR cuantitativa - Sat O,: < 93% aire ambiente
Hepatograma
Funcion renal
CPK - Incremento infiltrados > 50% en 24 / 48 h
EAB
Coagulograma
Ag urinario para S pneumoniae - Inestabilidad hemodinamica
VSN (Virologico)

- Requerimiento ARM

- Alteracion Conciencia

PACIENTE SOSPECHA COVID 19
con NEUMONIA SIN FACTORES
DE RIESGO

Ampicilina Sulbactama + Azitromicina

PACIENTE SOSPECHA COVID
19 con RX TORAX NORMAL
Sin Tratamiento

NEUMONIA CON CRITERIO NEUMONIA SIN CRITERIO
GRAVEDAD SOSPECHOSO O GRAVEDAD- COVID 19
CONFIRMADO COVID 19 CONFIRMADO CON FACTORES
Ceftriaxona DE RIESGO

Azitromicina Ampicilina / sulbactama 6 Ceftriaxona
Oseltamivir Azitromicina

En estos dos Ultimos escenarios se valorara en cada caso particular Tratamiento especifico
para COVID 19. No hay a la fecha evidencia actual que defina la eficacia de cada uno de las
lineas de tratamiento

Hidroxicloroquina

La SAP plantea su uso en ninhos con Neumonias GRAVES o inmunodeprimidos con neumonia
intersticial.

Tiempo tratamiento: 5 dias

< 6 anos 6,5 mg/kg /dia DIVIDIDO cada 12 h

> 6 anos 10 mg/kg /dia DIVIDIDO cada 12 h (maximo 400 mg diarios)

Toxicidad: hipoglucemia- hematologica-CPK-retinitis-cardiotoxicidad (arritmia ventricular)
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