Paciente ingresa a aislamiento
con COVID-19
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Paciente con cambio agudo del
estado mental (inicio agudo,
curso fluctuante, inantencion,
pensamiento desorganizado)
Evaliie con CAM

Evaluar factores precipitantes
coadyuvantes a la infeccién actual ®
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Riesgo bajo precipitantes ©

Tamice factores de
riesgo ?
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Riesgo alto
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Identifique
posibles factores
de riesgo
De ser necesario,
puede iniciar
transitoriamente
dosis reducidas de
tratamiento
farmacoloégico
“start slow, go
slow™
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Reducir dosis

Paciente en tratamiento con
hidroxicloroquina/cloroquina o lopinavir/ritonavir

medicamentos \
sedativos \
Trate sintomas m
psicoticos
EKG sin QTc
prolongado
Haloperidol 0.5-1 mg VO (max
2mg/24hours)
o Haloperidol 0.5 mg IM (max
2mg/24hours)

Antipsicéticos atipicos en dosis bajas:
Risperidone 0.25 mg cada dia,
maximo 1 mg en 24 horas

Si hay signos de parkinsonismo o HC
de demencia por cuerpos de Lewy
Lorazepam 0.5-1 mg oral (max
2mg/24hrs); Midazolam 2.5mg IM
(max 7.5mg/24hours)

/ Predominan sintomas psicéticos: \
Olanzapina inicie con 2,5 mg VO
Aripiprazol 1 mg VO

Predomina el insomnio y ansiedad:
Lorazepam 0,25 mga 1 mg VO
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Evalde diariamente:
Reduzca dosis cuando mejoren los
sintomas
Suspenda cuando la condicidn clinica lo
permita

2 Factores de riesgo comunes para delirium incluyen: edad > 70 afios,
demencia, discapacidad funcional, déficit visual o auditivo, multiples
comorbilidades médicas, historia de depresion, historia de delirium previo,
ingesta de alcohol con privacion aguda

b Factores precipitantes: deshidratacién, privacion de suefio, inicio o
suspension de medicamentos, posoperatorios (SIGN), medicamentos, dolor,
infecciones, anemia, constipacion.
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