
RECEPCIÓN DE PACIENTES CON SÍNTOMAS RESPIRATORIOS

Triage respiratorio

Caso sospechoso: Fiebre, cefalea o tos en 7 días
previos + uno de los siguientes: disnea, 
faringodinia, rinorrea, mialgias, artralgias, dolor 
torácico, disgeusia o anosmia.

Interrogatorio,
signos vitales y 

auscultación

Exploración pulmonar, 
signos vitales 

anormales o riesgo de 
complicación*

Consulta en Urgencias: 
hisopado nasofaríngeo + 
laboratorios y tomografia 

simple de tórax

Si

NoEnvío a casa, medidas de higiene, datos
de alarma e indicación de aislamiento
por 14 días

Datos de alarma para ingreso: (Cualquiera)
• qSOFA ≥ 2: frec. respiratoria  >22 /min, 

Presión arterial sistólica < 100, Glasgow <15 
• Escala NEWS: ≥ 5
• Requiere oxígeno suplementario

¿Amerita 
ingreso? 

Siguiente

Signos vitales y 
exploración 

pulmonar normales

Realizar hisopado 
nasofaríngeo y ALTA

Caso probable: Caso sospechoso con prueba no realizada 
o no concluyente
Caso confirmado: Paciente con PCR COVID-19 (+) 

11/006/2020

*Factores de riesgo para complicación: HAS, DM2, 
inmunosopresión, edad > 60, embarazo, obesidad
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Crítico

Unidades críticas

Clasificar por gravedad 

• BH, QS, ES, PFHs, 
Gasometría,TropI

• PCR, DHL, CPK TG, 
• ferritina, EGO
• Fibrinógeno, Dímero-D, 

tiempos coagulación
• VIH, hep. viral, Quantiferon
• Procalcitonina

Si

Laboratorios de ingreso
Choque séptico,
falla orgánica o
hipoxemia refractaria 

Considerar antimirobianos empíricos 
si el patrón de TAC es indeterminado: 
-AmoxClav o Ceftriaxona 
-Cobertura Vs. atípicos: No de 
rutina. Solo en caso de PCR-SARS-
CoV-2 negativa, doxiciclina (o 
macrólido) 

¿Requiere intubación 
orotraqueal?

Llamar a Anestesiología y UTI

Grave
Moderado

Disnea, FR >30/min, SO2 <93% 
con puntas nasales,  PAFi < 300
Progresión infilltrados >50% en 
48 h

Puntas nasales

Iniciar anticoagulación profiláctica heparina de bajo peso molecular en TODOS los pacientes, excepto aquellos con < 25 mil 
plaquetas o sangrado activo. Consultar algoritmo de anticoagulación total.
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Recuerde que un RT-PCR de hisopado nasofaríngeo negativo NO descarta COVID-19, considere repetir en 48-72 h

Mascarilla reservorio
No usar: ventilación no invasiva, 
Puritan ni puntas de  alto flujo

No nebulizar
Hospitalización 

general

Si
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PACIENTES QUE INGRESAN CON SOSPECHA DE COVID-19 



SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID EN HOSPITALIZACIÓN GENERAL

Uso racional de 
antibióticos

Estudios laboratorio

Cada 72 h o en caso de
deterioro clínico:
BH, PCR, DHL, ferritina, 
dímero-D, procalcitionina.

Hemocultivos periféricos y centrales
Cultivo expectoración o aspirado endotraqueal
Urocultivo: SOLAMENTE en caso de síntomas urinarios o sospecha de 
IVU. No solicitar de rutina .

En caso de fiebre persistente, recrudescente o sospecha de 
infección nosocomial 

Considerar inicio de tratamiento empírico con el siguiente esquema:
• Meropenem 1 g IV en dosis de carga, dosis subsecuentes ajustar según la

tasa de filtrado glomerular (TFG). Administrar en infusión para 3 horas.
• Ertapenem 1 g IV cada 24 horas. Dosis subsecuentes según TFG.
• Vancomicina dosis de carga de 15-30 mg/Kg peso. Dosis subsecuentes en

infusión continua para 24 horas (30-40 mg/Kg). Ajustarán según la función
renal y niveles de vancomicina.

• El tratamiento antibiótico empírico se reevaluará diariamente con
Infectología y se ajustará de acuerdo con los resultados de los cultivos
solicitados.

Si la procalcitonina de
ingreso es negativa
SUSPENDA
antimicrobianos.

Otros patógenos respiratorios: 
Respifinder® solo si PCR SARS-
CoV-2 negativo .
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Muestras de protocolos de 
investigación requeridas Tratamiento antiviral

Invitación a participar en ensayos 
clínicos aprobados por Comités 
de Investigación y Ética.

No se recomienda el uso de 
antivirales o inmunomoduladores 
fuera de ensayos clínicos 
controlados.
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CRITERIOS PARA EGRESO HOSPITALARIO

Cumplir todos:
• Afebril >72 horas y
• Saturación O2 >92% aire

ambiente o estabilidad clínica
con puntas nasales y
disponibilidad de oxígeno en
casa

• FR <22/min

Si Alta con medidas de aislamiento, 
higiene y datos de alarma 

Seguimiento telefónico por 14 días
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