
 
 

 

 

GUÍA RÁPIDA PARA EL MANEJO CLÍNICO DEL PACIENTE CON SOSPECHA O CONFIRMACIÓN DE 

COVID-19 

 

El manejo dependerá de los criterios de severidad clínica del paciente 

severidad Descripción  Conducta  

Critico  Insuficiencia respiratoria, choque séptico y / o 
disfunción o falla de múltiples órganos) 

Manejo en UCI 

severo Disnea, frecuencia respiratoria ≥30 / min, saturación 
de oxígeno en sangre ≤93%, Pacientes mayores de 60 

años o con Comorbilidades (EPOC, Hipertensión, 
cardiopatías, diabetes, inmunosupresión) que tengan 

síntomas graves 

Manejo en hospitalización de 
mediana  o alta complejidad  

Leve  1. Sin neumonía 
 2. Neumonía leve 

Manejo en hospitalización en 
baja complejidad  

Asintomático  Sin tos ni fiebre, pero con sospecha de COVID-19 Manejo domiciliario  

 

MANEJO DE URGENCIAS   

Suministrar oxígeno a pacientes con COVID-19 en los diversos escenarios (SARS, SDRA, hipoxemia 

o choque) para lograr metas mayores a 94%. 

Iniciar oxígeno a 4-5 Litros/minuto y titular el flujo para mantener SaO2>93% durante la 

reanimación o usar mascara facial con bolsa de reservorio (10-15 L/min) si el paciente está 

en condición crítica. 

Una vez el paciente se encuentre estable la meta de SaO2>90% en adultos y >92-95% en 

embarazadas. 

Niños con obstrucción, ausencia de ruidos, cianosis central, choque, coma o convulsiones 

deberían recibir oxígeno para lograr meta de SaO2>94%. 

 

Administrar de ser necesario, broncodilatadores en forma de inhalador asociado a cámara 

espaciadora para evitar la generación de aerosoles. Evitar en lo posible el uso de terapias 

nebulizadas o intervenciones que incrementen riesgo de aerosoles: cánula de alto flujo, 

ventilación mecánica no invasiva (VMNI), reanimación cardiopulmonar, intubación (bolsa 

de reanimación con mascara) y si se considera asumir el riesgo se debe garantizar equipo 

de protección especial completo.  

 

 No administrar de forma rutinaria corticoides sistémicos  

 

En el caso de choque séptico, deberá administrarse antibioterapia de manera precoz 

considerando la microbiología local. 

 



 
 

El uso de líquidos parenterales Líquidos endovenosos si se requiere. Se recomienda un 

manejo conservador de líquidos 

 

No se recomienda medicación en pacientes asintomáticos ni tampoco la profilaxis. 

 

Recomendar tratamiento sintomático ambulatorio para los pacientes con formas leves de 

infección por SARS CoV 2/COVID 19.  

 

Informar a los pacientes con infección leve por SARS CoV-2 /COVID-19 y a los 

asintomáticos, las medidas de prevención, los signos de alarma e indicarle acudir 

nuevamente al sistema de salud si estos se presentan. 

 

 

 

HOSPITALIZACION DE BAJA COMPLEJIDAD  

 

Deberá considerarse la internación de las personas con sospecha o confirmación de COVID 

con CRB mayor a cero (0) con alguna de las siguientes condiciones: Edad de 60 años o más, 

Diabetes, Enfermedades cardiovasculares, Enfermedades respiratorias crónicas, Cáncer, 

Cualquier inmunodeficiencia, Cualquier condición socioeconómica o geográfica que impida 

realizar el seguimiento o el aislamiento domiciliario 

 

Aplicar en hospitalización medidas de aislamiento para evitar la transmisión.  

 

Hidratación oral. 

Líquidos endovenosos si se requiere. Se recomienda un manejo conservador de líquidos 

para evitar el balance positivo que podría deteriorar la oxigenación 

 

Oxigenoterapia: iniciar la administración en pacientes con dificultad respiratoria o choque 

ajustando el flujo hasta alcanzar una saturación de oxígeno adecuada a la edad, estado del 

paciente y altitud del municipio. 

Acetaminofén vía oral para manejo de dolor y fiebre. 

Monitorización de signos vitales cada 4 horas con oximetrías. 

Antibiótico si tiene indicación para su uso. 

Remitir a una mayor complejidad en caso de evolución desfavorable. 

Paraclínicos básicos disponibles en baja complejidad: Hemograma, Velocidad de sedimentación 

globular, BUN, creatinina, bilirrubinas, EKG y Radiografía de tórax. 

 

 

 



 
 

 

CRITERIOS DE REMISIÓN  

Retracciones supraclaviculares o intercostales y uso de músculos accesorios, Cianosis, Saturación 

O2 menor de 90% persistente, Taquicardia, Taquipnea, Fiebre persistente o hipotermia, 

Hipotensión, Alteraciones neurológicos, signos de falla renal o cardiovascular. 

 

CRITERIOS DE EGRESO HOSPITALARIO 

 Se autoriza egreso cuando haya tolerancia a la vía oral, no haya fiebre durante 24 horas, ausencia 

de dificultad respiratoria con saturación de oxígeno >90% al aire ambiente por más de 48 horas sin 

alteraciones del ritmo cardíaco, con criterios de curación. Se recomendará al paciente mantener 

las medidas de aislamiento tras el egreso por 14 a 28 días, de acuerdo con la gravedad de los 

síntomas y la resolución de estos. 

 

 

 

Fuente: Ministerio de Salud y de la protección Social: ASIF13- Versión 1.  22 mayo de 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


