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La enfermedad infecciosa por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infección del tracto 
respiratorio causada por un coronavirus de reciente aparición (2019-nCoV), que fue reconocido 
por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019. La secuenciación genética del virus 
sugiere que se trata de un betacoronavirus estrechamente vinculado al virus del SARS1.

El coronavirus es un virus RNA de una sola 
cadena, con envuelta, de 60-140 nm de diáme-
VTQ��FG�HQTOC�GUHȘTKEC�Q�GNȜRVKEC�[�RNGQOȡTƓ-
co2 que pertenece a la familia Coronaviridae y 
que se pueden dividir en 4 géneros: alfa, beta, 
delta y gamma. La mayoría de las infeccio-
nes causadas por coronavirus en humanos 
son leves, pero dos beta coronavirus, SARS-
CoV (Síndrome respiratorio agudo severo) y 
MERS-CoV (síndrome respiratorio del medio 
este) ocasionaron más de 10000 casos en las 
últimas dos décadas, con una tasa de morta-
lidad del 10 y 37% en el caso de SARS-CoV y 
MERS-CoV respectivamente3. En el caso de 
�����P%Q8�� GN�PȦOGTQ�FG�ECUQU�EQPƓTOCFQU�
por laboratorio sigue aumentando con una 
tasa de mortalidad reportada de alrededor del 
3%, y un número de transmisiones entre 1,5 y 
3,54.

El virus COVID-19 se ha relacionado con otros 
coronavirus que circulan entre los murciéla-
gos (incluyendo el SARS coronavirus), por lo 
que se cree que sea su reservorio natural más 
probable. El huésped intermediario, proba-
DNGOGPVG�QVTQ�OCOȜHGTQ��PQ�JC�UKFQ�KFGPVKƓ-
cado aún. El punto de contacto con los seres 
humanos pudo ser un mercado de animales 
XKXQU�FG�9WJCP5 ciudad de la Provincia china 

de Hubei, propagándose y dando lugar a una 
epidemia en toda China, y continuando en un 
número creciente de casos en otros países del 
mundo. En febrero de 2020, la Organización 
Mundial de la Salud designó la enfermedad 
COVID-19��SWG�UKIPKƓEC�enfermedad por coro-
navirus 20196. El virus que causa el COVID-19 
se designa como coronavirus-2 del síndrome 
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2); ante-
riormente, se denominaba 2019-nCoV.

La vía de transmisión se produce funda-
mentalmente a través de las secreciones de 
personas infectadas, cuando tosen, hablan 
o estornudan, principalmente por contacto 
directo con gotas respiratorias de más de 5 
micras (capaces de transmitirse a distancias 
de hasta 2 metros). El contacto cercano tam-
bién es fuente de transmisión (contacto con 
la boca, nariz o conjuntiva ocular a través de 
la mano o fómites contaminados)3,7–9. 

El periodo de incubación se sitúa en torno a 
los 5 días (intervalo: 4-7 días) con un máximo 
de 12-13 días. La clínica más habitual incluye 
ƓGDTG�� VQU�� FKUPGC� [� OKCNIKCU� Q� HCVKIC�� #NTG-
dedor de un 20% de los pacientes presentan 
complicaciones graves, siendo las más fre-
cuentes la neumonía y el síndrome de distrés 
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respiratorio del adulto. El 80% de los 
casos complicados son mayores de 
60 años2,10,11. Aproximadamente un 
14% de los diagnosticados desarrolló 
una enfermedad grave que requirió 
hospitalización y oxigenoterapia, 
y un 5% ingresó en una unidad de 
cuidados intensivos1. En los casos 
graves, el COVID-19 puede compli-
ECTUG�RQT�GN� UȜPFTQOG�FG�FKƓEWNVCF�
respiratoria aguda (SDRA), sepsis 
[� UJQEM� UȘRVKEQ�� KPUWƓEKGPEKC�OWN-
tiorgánica, incluyendo lesión renal 
aguda y lesión cardíaca12. 

CUADRO CLÍNICO DE LA COVID-19 
POR CORONAVIRUS

PRESENTACIÓN CLÍNICA

La enfermedad puede presentar 
clínica similar a una gripe aunque 
de comienzo menos brusco, siendo 
los síntomas de vías respiratorias 
superiores poco importantes o au-
sentes1,6,11.

Los informes iniciales sugieren un 
período de incubación similar al pe-
ríodo de incubación del SARS-CoV y 
el MERS-CoV13. Las características 
clínicas también son bastante simi-
lares a las de la infección por estos 
virus: ƓGDTG�� VQU�� QRTGUKȡP� VQTȐEKEC��
FKUPGC� [� FKƓEWNVCF� RCTC� TGURKTCT2,10. 
.C�ƓGDTG�GU�WP�UȜPVQOC�RTQOKPGPVG��
presente en el 98,6% de los casos y la 

disnea se desarrolló después de una 
media de cinco días de enfermedad. 
En hospitalizados con neumonías 
por COVID-19, el 26% de los pacien-
tes precisaron ingreso en UCI, de los 
cuales un 61% desarrollaron SDRA y 
un 30% shock14.

Respecto a los niños la mayoría son 
asintomáticos o tienen síntomas 
leves. Incluso si no hay síntomas, 
los niños de familias con infeccio-
nes deberían ser examinados para 
FGVGEVCT� GN� 5#45�%Q8��� EQP� GN� ƓP�
de eliminar las posibles fuentes de 
infección15. Hasta la fecha, se han 
KFGPVKƓECFQ� FQU� ECUQU� ETȜVKEQU� GP�
niños que progresaron rápidamen-
te12. 

HALLAZGOS DE LABORATORIO

En pacientes con COVID-19, el re-
cuento de glóbulos blancos puede 
variar pudiendo presentar leuco-
penia, leucocitosis y linfopenia, 
aunque esta última ha sido la más 
común16. También se han descrito 
niveles elevados de aminotransfe-
rasa. En el momento del ingreso, 
muchos pacientes con neumonía 
presentaron niveles normales de 
procalcitonina sérica; sin embargo, 
en los que requieren cuidados in-
tensivos (UCI), estos valores se han 
encontrado elevados10,11,14.En un es-

tudio, los niveles altos de dímeros D 
y linfopenia grave se asociaron a un 
incremento de mortalidad11.

HALLAZGOS DE IMAGEN

La afectación pulmonar bilateral fue 
manifestada inicialmente por el 75% 
de los pacientes, que se presentó 
con mayor frecuencia como áreas 
subpleurales y periféricas de opaci-
dad de vidrio esmerilado. Además, 
la edad avanzada y la consolidación 
progresiva implicaban un pronósti-
co general más pobre17,18.

DIAGNÓSTICO DE LA COVID-19 
POR CORONAVIRUS7,19

.CU� FGƓPKEKQPGU�� SWG� UG� DCUCP� GP�
las actuales recomendaciones de la 
OMS, están en permanente revisión 
[�UG�KTȐP�OQFKƓECPFQ�UGIȦP�CXCPEG�
el conocimiento epidemiológico de 
la infección.

Se considerarán casos en investiga-
ción de COVID-19 los que cumplan 
alguno de los siguientes criterios:

A. Cualquier persona con un cuadro 
clínico compatible con infección 
respiratoria aguda (inicio súbito 
de cualquiera de los siguientes 
UȜPVQOCU�� VQU�� ƓGDTG�� FKUPGC�� FG�
cualquier gravedad

Y
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En los 14 días previos al inicio de 
los síntomas cumple cualquiera 
de los siguientes criterios epide-
miológicos:

1. Haya residido o viajado en 
áreas con evidencia de trans-
misión comunitaria. Las áreas 
consideradas actualmente se 
pueden consultar en el siguien-
te enlace: https://www.mscbs.
gob.es/profesionales/saludPu-
blica/ccayes/alertasActual/
nCov- China/areas.htm

2. Historia de contacto estrecho 
EQP�WP�ECUQ�RTQDCDNG� Q� EQPƓT-
mado.

B. Cualquier persona atendida en la 
urgencia hospitalaria o que se en-
cuentre hospitalizada, y presente 
signos y síntomas de infección 
respiratoria aguda de vías bajas 
y uno de los siguientes hallazgos 
radiológicos:

ű� +PƓNVTCFQU� DKNCVGTCNGU� EQP� RC-
trón intersticial o en vidrio 
FGUNWUVTCFQ� Q� KPƓNVTCFQU� RWN-
monares bilaterales alveolares 
compatibles con SDRA.

ű� +PƓNVTCFQ� WPKNCVGTCN� OWNVKNQDCT�
con sospecha de etiología viral.

Estos criterios deben servir como 

una guía para la evaluación. Las au-
toridades de Salud Pública valora-
rán conjuntamente con los profesio-
nales asistenciales el cumplimiento 
de los criterios de forma individuali-
zada. Esta información podrá evolu-
cionar en función de la nueva infor-
mación disponible. 

#�GHGEVQU�FG�NC�FGƓPKEKȡP�FG�ECUQ��UG�
ENCUKƓEC�EQOQ�contacto estrecho:

• Cualquier persona que haya pro-
porcionado cuidados a un caso 
RTQDCDNG� Q� EQPƓTOCFQ� OKGPVTCU�
el caso presentaba síntomas: tra-
bajadores sanitarios que no han 
utilizado las medidas de protec-
ción adecuadas, miembros fami-
liares o personas que tengan otro 
tipo de contacto físico similar;

• Cualquier persona que haya esta-
do en el mismo lugar que un caso 
RTQDCDNG� Q� EQPƓTOCFQ� OKGPVTCU�
el caso presentaba síntomas, a 
una distancia menor de 2 metros 
(ej. convivientes, visitas);

• Se considera contacto estrecho 
en un avión, a los pasajeros situa-
dos en un radio de dos asientos 
alrededor de un caso probable o 
EQPƓTOCFQ�OKGPVTCU�GN�ECUQ�RTG-
sentaba síntomas y a la tripula-
ción que haya tenido contacto con 

dichos casos.

CRITERIO DE LABORATORIO

• PCR (reacción en cadena de poli-
merasa) de screening positiva y 
2%4� FG� EQPƓTOCEKȡP� GP� WP� IGP�
alternativo al de screening tam-
bién positiva. 

.QU� ECUQU� UG� ENCUKƓECTȐP� FGN� UK-
guiente modo:

• Caso en investigación: cuando 
cumpla uno de los criterios des-
critos en el cuadro anterior.

• %CUQ� EQPƓTOCFQ� RQT� NCDQTCVQTKQ��
caso que cumple criterio de labo-
ratorio

• Caso probable: caso en investi-
gación cuyos resultados de labo-
ratorio para SARS-CoV-2 no son 
concluyentes o solo son positivos 
para una de las PCRs del criterio 
de laboratorio.

• Caso descartado: caso en investi-
gación cuyas PCRs del criterio de 
laboratorio son negativas.

En áreas con transmisión comuni-
taria:

• En estas áreas no es necesario 
realizar diagnóstico de laborato-
rio a aquellos casos que cumplan 
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el criterio A establecido en la de-
ƓPKEKȡP�� [� SWGFCTȐP� ENCUKƓECFQU�
como casos posibles.

'P�NQU�ECUQU�EQPƓTOCFQU��UG�GPXKC-
rán las siguientes muestras al Cen-
tro Nacional de Microbiología del 
Instituto de Salud Carlos III19.

• Pareja de sueros tomadas con al 
menos 14-30 días de diferencia, 
recogiéndose el primer suero en 
la primera semana de enferme-
dad (fase aguda). Si se recoge 
solamente una única muestra 
de suero se debe tomar al menos 
14 días después del inicio de los 
UȜPVQOCU�RCTC�RQFGT�EQPƓTOCT�NC�
presencia de anticuerpos especí-
ƓEQU�

ű� *GEGU� [� QTKPC�� 2CTC� EQPƓTOCT� Q�
descartar la excreción de virus 
por vías alternativas a la vía res-
piratoria en pacientes positivos.

PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD 
POR CORONAVIRUS (COVID-19)

'N�ƓP�FG�NC�GRKFGOKC�GUVCTȐ�UWLGVQ�C�
la aplicación y seguimiento de las 
medidas preventivas. La prevención 
supone la herramienta terapéutica 
OȐU�GƓEC\�EQP�NC�SWG�EQPVCOQU�GP�
el momento actual.

Para prevenir la transmisión, la co-
munidad en general debe hacer lo 

siguiente:

• Evitar frecuentar espacios cerra-
dos con aglomeración de perso-
nas.

• Mantener al menos un metro de 
distancia de las personas con sín-
tomas respiratorios por COVID-19 
(por ejemplo, tos o estornudos).

• Realizar higiene de las manos con 
frecuencia, con un desinfectante 
para manos a base de alcohol, si 
las manos no están visiblemente 
sucias (durante 20 a 30 segundos) 
o bien, con agua y jabón cuando 
las manos estén visiblemente su-
cias (durante 40 a 60 segundos).

• En caso de toser o estornudar, 
debe cubrirse la nariz y la boca 
con la cara interna del codo 
ƔGZKQPCFQ�Q�EQP�WP�RCȟWGNQ��G�KP-
mediatamente después de usarlo, 
desechar el pañuelo y realizarla 
higiene de manos.

• Evitar tocarse la nariz y la boca.

• La población general sana no ne-
cesita utilizar mascarillas.

CONTROL DE LA INFECCIÓN

Para los profesionales sanitarios 
existen una serie de medidas gene-
TCNGU�[�QVTCU�GURGEȜƓECU�

PARA PREVENIR
LA TRANSMISIÓN, 

REALIZAR HIGIENE 
DE LAS MANOS CON 

FRECUENCIA, CON 
UN DESINFECTANTE 

PARA MANOS A 
BASE DE ALCOHOL
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MEDIDAS GENERALES

En los últimos días estamos vien-
do recomendaciones de no asistir 
a eventos de sanitarios multitudi-
narios en espacios cerrados (con-
gresos, sesiones generales), con el 
ƓP�FG�GXKVCT�VTCPUOKUKȡP�GPVTG�RTQ-
fesionales sanitarios. El principal 
motivo es que tengamos que perma-
necer en aislamiento o cuarentena 
si somos casos probables o en tra-
tamiento domiciliarios (casos leves) 
o ingresados (casos graves), ya que 
como sanitarios somos piezas cla-
ves en el manejo de esta pandemia 
para el resto de población.

'U� KORQTVCPVG� KFGPVKƓECT� C� VQFQ� GN�
personal sanitario que atiende a los 
casos en investigación, probables o 
EQPƓTOCFQU� FG� KPHGEEKȡP� RQT� PWG-
vo coronavirus. El riesgo deberá ser 
valorado de forma individualizada. 
Si no se han cumplido las medidas 
de precaución, serán considerados 
contactos estrechos y se manejarán 
como tales.

MEDIDAS ESPECÍFICAS

Incluyen la higiene de manos y el 
equipo de protección individual.

HIGIENE DE MANOS20

La higiene de manos es la medida 
principal de prevención y control 
de la infección. Deberá realizarse, 
según la técnica correcta (ƓIWTC�
imagen “Cómo lavarse las manos”) y 
siempre en cada uno de los siguien-
tes momentos (ƓIWTC�KOCIGP�ŬEȡOQ�
desinfectarse las manos”):

1. Antes del contacto con el pacien-
te.

2. Antes de realizar una técnica 
aséptica.

���&GURWȘU�FGN�EQPVCEVQ�EQP�ƔWKFQU�
biológicos.

4. Después del contacto con el pa-
ciente.

5. Después del contacto con el en-
torno del paciente.

Además, se realizará higiene de ma-
nos antes de colocarse el equipo de 
protección individual y después de 
su retirada. Si las manos están visi-
blemente limpias la higiene de ma-
nos se hará con productos de base 
alcohólica; si estuvieran sucias o 
OCPEJCFCU�EQP�ƔWKFQU�UG�JCTȐ�EQP�
agua y jabón antiséptico. El haber 

utilizado guantes no exime de rea-
lizar la correcta higiene de manos 
tras su retirada. Las uñas deben lle-
varse cortas y cuidadas, evitando el 
uso de anillos, pulseras, relojes de 
muñeca u otros adornos.

EQUIPO DE PROTECCIÓN 
INDIVIDUAL

El personal que tome las muestras 
clínicas, atienda o traslade a casos 
en investigación, probables o con-
ƓTOCFQU�Q�NCU�RGTUQPCU�SWG�GPVTGP�
en la habitación de aislamiento, de-
berán llevar un equipo de protección 
individual para prevenir la transmi-
sión de la infección. En los casos de 
pacientes menores o que requieran 
acompañamiento, el acompañante 
deberá adoptar las medidas necesa-
rias para su protección mediante la 
utilización de equipos de protección 
individual adecuados. El equipo de 
protección individual se colocará 
antes de entrar en la habitación. 
Una vez utilizado se eliminará den-
tro de la habitación con excepción 
de la protección respiratoria que se 
retirará fuera de la misma. Se reali-
zará una correcta higiene de manos 
después de retirar el equipo de pro-
tección.

El personal sanitario que atienda a 
casos de infección por SARS-CoV-2 
o las personas que entren en la ha-
bitación de aislamiento (p. ej fami-
liares, personal de limpieza...) deben 
llevar un equipo de protección indi-
vidual para la prevención de infec-
ción por microorganismos transmi-
tidos por gotas y por contacto que 
incluya bata, mascarilla (quirúrgica 
o FFP2 si hay disponibilidad y siem-
pre asegurando la existencia de 
UVQMU� UWƓEKGPVGU� RCTC� NCU� UKVWCEKQ-
nes en las que su uso esté indicado 
de forma más priorizada), guantes y 
protección ocular antisalpicaduras.

Los EPI desechables se deben colo-
car en los contenedores adecuados 
y deben ser tratados como residuos 
infecciosos (imagen salusplay me-
FKFCU�GURGEȜƓECU��

• Bata

- Colóquese una bata resistente 
a líquidos antes de entrar en la 
habitación. 

- En caso de que se prevea que se 
van a generar grandes cantida-
FGU�FG�UGETGEKQPGU�Q�ƔWKFQU�UG�
podrá utilizar una bata imper-

meable. 

- Retírese la bata dentro de la 
habitación y eliminarla en un 
contenedor de residuos de cla-
se III con tapa de apertura con 
pedal. 

• Protección respiratoria

- Utilice en la atención del pa-
ciente una protección respira-
VQTKC�EQP�WPC�GƓECEKC�FG�ƓNVTC-
ción equivalente a FFP2, que 
se colocará antes de entrar en 
la habitación. Compruebe que 
está bien ajustado y que no sale 
aire por las zonas laterales. 

- En caso de que se vayan a ge-
nerar aerosoles se podrá utili-
zar una protección respiratoria 
FFP3. 

- Retírese la protección respira-
toria fuera de la habitación y 
deséchela en un contenedor de 
residuos con tapa de apertura 
con pedal. 

- Realice una adecuada higiene 
de manos. 

• Protección ocular

- Antes de entrar en la habita-
ción colóquese una protección 
ocular anti salpicaduras. 

- En caso de que se vayan a gene-
rar aerosoles podrá utilizar una 
protección ocular ajustada de 
montura integral o un protector 
facial completo. 

- Quítese la protección ocular an-
tes de abandonar la habitación. 

- El protector ocular podrá ser 
TGRTQEGUCFQ�
UK�UW�ƓEJC�VȘEPKEC�
lo permite) y para ello se trans-
portará a la zona de limpieza en 
un contenedor cerrado. 

• Guantes

- Después de realizar la higie-
ne de manos colóquese unos 
guantes limpios; no necesitan 
ser estériles si la técnica no lo 
requiere. 

- Cámbiese de guantes si se rom-
pen o están visiblemente su-
cios. 

- Deseche los guantes antes de 
abandonar la habitación en un 
contenedor de residuos con 
tapa. 
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- Realice inmediatamente una 
adecuada higiene de manos. 

TRATAMIENTO DE LA COVID 19

Actualmente no se recomienda 
ningún tratamiento para las infec-
ciones por coronavirus, salvo los 
cuidados de soporte necesarios. 
Durante el brote del coronavirus del 
síndrome respiratorio agudo seve-
ro (SARS-CoV) se utilizaron varios 
antivirales y otros agentes, sin ha-
DGTUG� GUVCDNGEKFQ� NC� GƓECEKC� FG� NQU�
mismos. 

Sin embargo, la OMS ha publicado 
una guía de recomendaciones de 
tratamiento fundamentada en la 
evidencia tras el tratamiento del 
SARS, MERS-CoV o gripe grave, que 
incluye las siguientes medidas:

1. Iniciar precozmente el tratamien-
to de soporte a los pacientes con 
síndrome de distrés respiratorio 
FGN� CFWNVQ� 
5&4#��� FKƓEWNVCF� TGU-
piratoria, hipoxemia o shock.

2. Administrar antimicrobianos em-
píricos para tratar los posibles 
agentes etiológicos del SDRA: ini-
ciar dentro de la primera hora de 
tratamiento especialmente para 
pacientes con síntomas de sep-
sis, aunque se sospeche infección 
por SARS-CoV-2. El desescalado o 

suspensión se realizará en base a 
los resultados microbiológicos y 
el curso clínico.

3. Administrar un inhibidor de la 
neuraminidasa sólo cuando haya 
circulación local del virus de la 
gripe u otros factores de riesgo 
para gripe, como el antecedente 
de viajes o exposición a virus de 
la gripe no estacional. El corona-
virus no produce neuraminidasa, 
por tanto, los inhibidores de neu-
raminidasa no son efectivos para 
SARS-CoV-2.

4. El tratamiento con corticoides no 
se recomienda tanto para la neu-
monía viral como para el SDRA21. 
El uso de corticoides también se 
ha relacionado con la mayor in-
cidencia de infección y el retraso 
en la eliminación del virus de las 
vías respiratorias inferiores22,23.

5. El tratamiento debe ser adaptado 
a las condiciones de cada persona 
y sus comorbilidades.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

• Es probable que una fuente ani-
mal en un mercado de animales 
XKXQU�GP�NC�EKWFCF�FG�9WJCP�HWG-
ra la responsable de las primeras 
personas infectadas, pero la fuen-
te animal de la COVID-19 sigue 

UKP� GUVCT� KFGPVKƓECFC�� 0Q� GZKUVG�
evidencia de que los animales 
domésticos puedan transmitir la 
enfermedad19.

ű� 0Q�JC[�GXKFGPEKC�UWƓEKGPVG�CEGT-
ca de la transmisión vertical del 
SARS-CoV-2, aunque los datos 
de una serie de 9 embarazadas 
indican la ausencia del virus en 
muestras de líquido amniótico, 
cordón umbilical y leche mater-
nal3,7.

• En varias cohortes de pacientes 
hospitalizados con COVID-19 con-
ƓTOCFQ�� NC� GFCF� OGFKC� XCTKȡ� FG�
49 a 56 años11,14. En un informe del 
Centro Chino para el Control de 
Enfermedades que incluyó apro-
ximadamente 44.500 infecciones 
EQPƓTOCFCU��GN�����FG�NQU�RCEKGP-
tes tuvieron entre 30 y 79 años de 
edad24. La edad avanzada también 
se asoció con un aumento de la 
mortalidad, con una tasa de letali-
dad del 8 y 15% entre las personas 
de 70 a 79 años y 80 años o más, 
respectivamente.

• Los niños de todas las edades 
parecen ser susceptibles a CO-
VID-19. Aunque las manifestacio-
nes clínicas de los casos de CO-
VID-19 en niños fueron en general 
menos graves que en pacientes 
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adultos, los niños pequeños, en 
particular los bebés, se han mos-
trado vulnerables a la infección25. 

• A nivel orientativo los criterios 
para iniciar el soporte respirato-
TKQ�� GP� NC� KPUWƓEKGPEKC� TGURKTCVQ-
ria aguda (IRA) secundaria a CO-
VID-19, serían los siguientes26:

- Criterios clínicos:

Disnea moderada-grave con 
signos de trabajo respiratorio 
y uso de musculatura acceso-
ria o movimiento abdominal 
paradójico.

Taquipnea mayor de 30 rpm.

- Criterios gasométricos:

PaO2/FiO2<200 (o la necesi-
dad de administrar una FiO2 
superior a 0,4 para conseguir 
una SpO2 de al menos 92%).

Fallo ventilatorio agudo (pH< 
7,35 con PaCO2>45 mm Hg).

• Los datos epidemiológicos ac-
tuales, indican que el período de 
latencia es generalmente de 3 a 7 
días, con un máximo de 14 días27. 
A diferencia del SARS-CoV, el 
SARS-CoV-2 es contagioso duran-
te el período de latencia28.

• El control de la infección debe 
incluir: realiza los cuidados bu-
cales y de la piel, asistir en la 
higiene adecuada del paciente 
y vigilar los drenajes y sondas. 
Además deben seguirse estric-
tamente las normas y protocolos 
FG�CUKNCOKGPVQ�C�ƓP�FG�RTGXGPKT�NC�
neumonía relacionada con el res-
pirador, la septicemia relacionada 
con el catéter, las infecciones del 
tracto urinario relacionadas con 
el catéter y otras infecciones se-
cundarias29.

• Las muestras recomendadas 
para el diagnóstico son del trac-
to respiratorio: superior (exudado 
nasofaríngeo y/o orofaríngeo) o 
inferior (preferentemente lavado 
broncoalveolar, esputo y/o aspi-
rado endotraqueal, especialmente 
en pacientes con enfermedad res-
piratoria grave). Se considera que 
EQP�WPC�RTWGDC�PGICVKXC�GU� UWƓ-
ciente para descartar el caso. Sin 
embargo, si las pruebas iniciales 
son negativas en un paciente con 
una alta sospecha clínica y epi-
demiológica para SARS-CoV-2 
(especialmente cuando solo se 
han recogido muestras de tracto 
respiratorio superior o la muestra 
recogida inicialmente no estaba 
tomada adecuadamente) se re-
petirán las pruebas diagnósticas 
con nuevas muestras del tracto 
respiratorio7.

• En los casos posibles, se indica-
rá aislamiento domiciliario. El 
aislamiento se mantendrá hasta 
transcurridos 14 días desde el ini-
cio de los síntomas, siempre que 
el cuadro clínico se haya resuelto. 
El seguimiento y el alta serán su-
pervisados por su médico de aten-
ción primaria o de la forma que se 

establezca en cada comunidad 
autónoma7.

• La investigación muestra que el 
virus presenta más de un 85% de 
homología con SARSr-CoV (bat-
SL-CoVZC45). El SARS-CoV-2 pue-
de ser encontrado en células epi-
teliales respiratorias humanas 96 
horas después del aislamiento in 
vitro. La fuente del virus, el lapso 
de tiempo de los pacientes des-
cargando el virus infeccioso, y la 
patogénesis todavía está no está 
clara30,31.

• Respecto a las medidas adopta-
das en varios países europeos El 
Imperial College of London señala 
que la supresión requerirá míni-
mamente una combinación de 
distanciamiento social de toda la 
población, aislamiento de los ca-
sos en los hogares y cuarentena 
en los hogares de sus familiares. 
Esto puede necesitar ser comple-
mentado por el cierre de escuelas 
y universidades, aunque debe re-
conocerse que tales cierres pue-
den tener impactos negativos en 
los sistemas de salud debido al 
aumento de ausentismo. El ma-
yor desafío de la supresión es que 
este tipo de paquete de interven-
ción intensiva -o algo equivalen-
temente efectivo en la reducción 
de la transmisión- tendrá que 
mantenerse hasta que una va-
cuna esté disponible (potencial-
mente 18 meses o más), dado que 
se predice que la transmisión se 
recuperará rápidamente si las in-
tervenciones se relajan.

• Un reciente estudio informa de 
la evaluación tanto de la natura-
leza de las medidas necesarias 
para suprimir COVID-19 como de 
la probable duración que tendrán 
que tener estas medidas. Los re-
sultados de este documento han 
servido de base para la formula-
ción de políticas en el Reino Uni-
do y otros países en las últimas 
semanas. Sin embargo, hacemos 
hincapié en que no es en absolu-
to seguro que la supresión tenga 
éxito a largo plazo; no se ha inten-
tado anteriormente ninguna in-
tervención de Salud Pública con 
efectos tan perturbadores en la 
sociedad durante un período tan 
largo. Sigue sin estar claro cómo 
responderán las poblaciones y las 
sociedades.

EL AISLAMIENTO SE 
MANTENDRÁ HASTA 

TRANSCURRIDOS 
14 DÍAS DESDE 

EL INICIO DE 
LOS SÍNTOMAS, 

SIEMPRE QUE EL 
CUADRO CLÍNICO 

SE HAYA RESUELTO
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CRITERIOS DE GRAVEDAD DEL 
COVID-19 

5G� RWGFG� GUVCDNEGT� WPC� ENCUKƓEC-
ción de gravedad en 3 niveles: 

1. Leve: Buen estado general con 
FR > 20 rpm., sat O2 > 95%, ACP: 
normal. 

2. Moderado: Buen (o regular) es-
tado general con FR 20-30 rpm, 
satO2: 90-95 % y ACP con dismi-
nución del murmullo vesicular, 
crepitantes aislados o sibilan-
cias. 

3. Grave Mal estado gene-
ral con FR > 30 rpm, sat O2 
>90%, ACP: hipoventilación 
o crepitantes bilaterales.  
 
 

FACTORES DE RIESGO:

1. Edad: mayor de 60 años.

2. Enfermedad crónica: EPOC, dia-
DGVGU��ECTFKQRCVȜC�KUSWȘOKEC��Ɠ-
brilación auricular, enfermedad 
TGPCN� ETȡPKEC�� KPUWƓEKGPEKC�JG-
pática. HTA

3. Estado de inmunosupresión.

4. Antecedente de neoplasia hace 
menos de 5 años.

ACTITUDES:

1. Leve sin factores de riesgo: 
Aislamiento domiciliario con 
seguimiento telefónico a las 
24 horas. Sería recomendable 
la medición de la temperatura 
corporal en domicilio.

2. Leve con factores de riesgo: 
Aislamiento domiciliario con 

seguimiento telefónico a las 24 
horas y revisión en consulta 
para volver a realizar una explo-
ración física en 48 horas. Sería 
recomendable la medición de la 
temperatura corporal en domi-
cilio.

3. Moderado y grave: Traslado a 
hospital.

En caso de precisar broncodilata-
ción se aconseja salbutamol y/o 
terbutalina. 

Para todos los aspectos de trata-
miento recomendamos consultar 
la última edición actualizada del 
Manual editado por Salusplay y 
la página web: coronapedia.org en 
constante actualización.

Fuente: Ávila de Tomás J. CORONAVIRUS 
COVID-19; PATOGENIA, PREVENCIÓN Y 
TRATAMIENTO. 4ª edicion. Leioa: SA-
LUSPLAY; 2020. 1–47 p.


