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| Presentacion

La presente guia de practica clinica es el resul-
tado del esfuerzo articulado de los profesiona-
les del Sistema Integrado de Salud (SNIS) coor-
dinado por el Instituto Nacional de Salud (INS)
y el apoyo metodologico de la OPS con el ob-
jetivo de brindar una herramienta de utilidad
a los prestadores de los servicios de salud y a
los pacientes ante la amenaza del COVID-19
en una etapa que afrontamos desde el desco-
nocimiento de un virus hasta poder proveer
de los registros de evidencia cientifica sobre
esta enfermedad, considerada una infeccion
potencialmente mortal causada por el virus
SARS-CovZ2 y que actualmente continua sien-
do un reto para todos los sistemas sanitarios
en el mundo.

En este documento se presenta el proce-
SO gue se realizo para la adaptacion de las di-
rectrices para la profilaxis y el manejo de pa-
cientes con COVID-19 en América Latina y el
Caribe, diciembre 2021, para tal fin el grupo
desarrollador de la guia (GDG) considero la
evidencia de la directriz y local, el sistema de
salud de El Salvador y normativa vigente, el ba-
lance de riesgos y beneficios, preferencias de
los pacientes y el contexto de la implementa-
cion (equidad, recursos, aceptabilidad y facti-
bilidad) al contexto de El Salvador.

Las recomendaciones presentadas en esta
guia fueron discutidas y ajustadas en un panel
de profesionales con participacion de los pa-
cientes, sociedades médicas y expertos en el
tema del SNIS, quienes contribuyeron a definir
la fuerza de las recomendaciones, validando
cada una de ellas con la calidad de la eviden-
Cia y fuerza de la recomendacion siguiendo
el sistema GRADE (Grading of Recommenda-
tions, Assessment, Development and Evalua-
tion). En la guia se describen algunos puntos
de buenas practicas, que son actividades ope-
rativas basadas en la experiencia que, aunque
Nno son basadas en la evidencia, son parte de
las buenas practicas para el abordaje del pa-
ciente con enfermedad por COVID-19 leve y
moderada, apoyando a las recomendaciones.
Como parte de la guia se incluye un flujogra-
ma elaborado y validado por el GDG vy una
propuesta de implementacion donde se iden-
tifican las posibles barreras para tal propuesta
como, por ejemplo, los factores criticos vy las
estrategias para la implementacion. Ademas,
se detallan los indicadores que permitirian
evaluar la eficacia del proceso.

Esta guia brinda recomendaciones basadas
en la evidencia para la profilaxis de personas
en riesgo de infeccion por el SARS-COV-2,
identificacion de marcadores y factores de
riesgo de mortalidad, triaje, uso de estudio de
imagenes para orientar el manejo, manejo No
hospitalario, tratamiento farmacologico, uso
de suplementos, anticoagulacion profilactica
y seguimiento de los pacientes con enferme-
dad por COVID-19 leve o0 moderada. Esta guia
Nno aborda aspectos relacionados con la nutri-
cion y manejo de complicaciones.

Actualmente la enfermedad por COVID-19
es un problema prioritario por tal razéon pone-
mos a la disposicion este documento al alcan-
ce de los profesionales de salud para su uso
en la practica diaria.
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I Introduccidon

La enfermedad por coronavirus, es una in-
feccion respiratoria causada por el virus
SARS-CoV-2. Este virus se transmite principal-
mente por contacto fisico estrecho y por goti-
culas respiratorias, es un virus de ARN de hebra
positiva Unica, que causa una amplia gama de
manifestaciones: desde un simple resfriado,
pasando por una neumonia leve, moderada o
grave, hasta sepsis, shock séptico o la muer-
te(1). Esta enfermedad se ha propagado alre-
dedor del mundo, siendo catalogada como
pandemia que ha afectado todos los aspectos
de la vida diaria, incluyendo viajes, comercio
formal e informal, turismo, suministros de ali-
mentos, mercados financieros, actividades so-
ciales, culturales, religiosas entre otros(2).

Desde el inicio de 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud despliega una respuesta de
salud publica a este nuevo brote, por ser con-
siderada una pandemia se establecieron me-
didas para contener la expansion, entre ellas
aislamiento domiciliar, distanciamiento social,
medidas de bioseguridad, entre otras(3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaro el 30 de enero de 2020, que el coro-
navirus, es una emergencia de salud publica
de importancia internacional. Generalmente,
los coronavirus pueden causar enfermeda-
des respiratorias, gastrointestinales y del siste-
ma nervioso central en humanos y animales,
amenazando la vida de los humanos y cau-
sando pérdidas economicas. Estos virus tam-
bién tienen la capacidad de adaptarse a un
nuevo entorno a traves de mutaciones y estan
programados para modificar el tropismo del
hospedador; por lo tanto, las amenazas son
constantes y de largo plazo(4).

La pandemia de COVID-19 se presenta
como uno de los mayores retos que enfrenta
el mundo en los ultimos cien afios y princi-
palmente para economias subdesarrolladas
como El Salvador, que se vio afectado como
todos los paises y tuvo que implementar medi-
das de bioseguridad como el distanciamiento
fisico, uso de mascarillas y desinfectantes para
manos. En los establecimientos comerciales,
empresas, transporte y espacios publicos se
tomaron medidas para disminuir el riesgo de
contagio. Una estrategia utilizada por el sec-
tor laboral y academico también fue el trabajo
desde casa. Sin embargo, las actividades coti-
dianas de la poblacion fueron restableciendo-
se paulatinamente, vy, al final del afio 2020, se

recobraron casi por completo en todo el pais
a excepcion de las actividades académicas del
sistema publico y privado que continuaron las
actividades de forma virtual(5).

Con respecto a los datos estadisticos con-
tenidos en el reporte de la PAHO sobre la ac-
tualizacion de la COVID-19 en la Region de las
Ameéricas al 26 de septiembre del 2022, se no-
tifica un total de 175 701 207 casos, 2 819 798
fallecidos, con un total de 56 paises afectados
y de 1 970 091 914 dosis de vacunas admi-
nistradas(6). El Salvador cuenta con un regis-
tro diario de numero de casos confirmados
y numero de muertes por COVID-19 de ma-
nera oficial de parte del Ministerio de Salud,
partiendo de la prueba confirmada RT-PCR,
segun datos en linea de la pagina hasta el 12
de octubre de 2022, se registra 201 /85 casos
confirmados, 179 410 personas recuperadas,
4 230 fallecidos y se ha administrado un total
de 11 289 175 dosis de vacunas(/).
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I Justificacion

A medida que la COVID-19 continua por todo
el mundo y las variantes del virus continua ex-
tendiéndose, existe gran incertidumbre en la
poblacion y en las autoridades sanitarias, por
la eficacia del tratamiento farmacologico vy la
vacunacion, por lo tanto, se requieren estra-
tegias firmes en salud publica para establecer
lineas de accion que provean al clinico las
herramientas basadas en evidencia cientifica
para brindar la atencion.

A pesar de gue en las ultimas semanas el
numero de casos y muertes por COVID-19
ha disminuido en la mayoria de los paises y
territorios de la Region de las Ameéricas, aun
se siguen registrando mas de 441 133 casos
nuevos por semana en nuestra regiony 3 /54
defunciones, una disminucion de casos de
-11,1 % y defunciones de -2,2 % en compara-
cion con la semana anterior(8).

El Salvador continua ejecutando acciones
para responder a la pandemia, cComo sequir
implementando continuamente la vacuna-
cion en la poblacion y esta a la expectativa
de los avances en las investigaciones cientifi-
casy, de acuerdo con ello, centrar el accionar
para prevenir nuevos brotes.

Las guias de practica clinica son un con-
junto de recomendaciones desarrolladas de
manera sistematica, con el objetivo de guiar
a los profesionales vy a los pacientes en el pro-
ceso de toma de decisiones sobre qué inter-
venciones sanitarias son mas adecuadas en el
abordaje de una condicion clinica especifica,
ademas buscan impactar positivamente sobre
la calidad de la atencion y la difusion de co-
nocimientos cientificos y determinar politicas
de salud.

El presente documento tiene la finalidad de
guiar al personal de salud en el cuidado de los
pacientes adultos no criticos con COVID-19,
basados en la mejor evidencia cientifica dis-
ponible en revisiones sistematica de guias o
protocolos de intervenciones terapeuticas
contra la infeccion por SARS-CoV-2, evaluar
las intervenciones propuestas y resumir la evi-
dencia obtenida para guiar la toma de deci-
siones.

I Objetivos y poblacién diana

Objetivo General

Brindar recomendaciones basadas en la evi-
dencia para el manejo de pacientes con
COVID-19 leve y moderada, asi como de per-
sonas en riesgo de infeccion por SARS-Cov-2.

Objetivos Especificos

» Dar a conocer la eficacia y seguridad de
la profilaxis en personas en riesgo de ad-
quirir la infeccion por SARS-CoV-2.

e Mencionar los factores y marcadores pro-
nosticos de mortalidad de los pacientes
con COVID-19 leve o moderada.

» Orientar sobre la estrategia de triaje que
debe utilizarse para los pacientes con
COVID-19.

o FEvaluar las pruebas diagnosticas para
orientar el manejo de los pacientes con
COVID-19.

» Dar a conocer la eficacia y seguridad de
las intervenciones dirigidas al manejo no
hospitalario, manejo farmacologico y su-
plementos para el tratamiento de los pa-
cientes con COVID-19 leve o moderada.

o Determinar la eficacia y seguridad de la
profilaxis farmacologica con anticoagu-
lantes de los pacientes con COVID-19
leve 0 moderada.

» |dentificar el esquema de seguimiento de
los pacientes con COVID-19 leve o mo-
derada.

Poblacion diana

La poblacion diana esta constituida por per-
sonas en riesgo de infeccion por COVID-19
y pacientes con sintomas leves 0 moderados
con sospecha diagnostica o confirmada de
COVID-19. De acuerdo con la OMS, es im-
portante identificar los sintomas asociados a
un cuadro clinico inicial de infeccion por el
SARS-CoV-2 leve y moderada, los cuales se
mencionan a continuacion(9):

Los signos y sintomas de presentacion ini-
cial de la COVID-19 son diversos. La mayoria
de los pacientes presentan fiebre (83 %-99 %),
tos (59 %-82 %), fatiga (44 %-70 %), disminucion
del apetito (40 %-84 %), disnea (31 %-40 %) vy
mialgias (11 %-35 %). También se ha descrito
la presencia de sintomas inespecificos como
dolor de garganta, congestion nasal, cefalea,
diarrea, nauseas y vomitos.
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Se ha observado ademas perdida de la sen- Los sintomas de la COVID-19 pueden con-
sibilidad olfativa (anosmia) o gustativa (ageusia)  fundirse con otros como: disnea, algunos sin-
que preceden al inicio de los sintomas respira-  tomas gastrointestinales o fatiga debido a las

torios.

adaptaciones fisiologicas en las mujeres em-
barazadas, sintomas debidos a eventos adver-

En particular, las personas mayores y los  sos en el embarazo o a otras enfermedades,
pacientes con inmunodepresion, pueden pre-  como la malaria. En la poblacion infantil, la fie-
sentar sintomas atipicos al inicio, como fatiga, bre o la tos pueden ser menos frecuentes que
disminucion de la alteracion del nivel de con-  en los adultos(9).
ciencia, reduccion de la movilidad, diarrea vy
pérdida del apetito o estado confusional (deli-

rium), sin que haya fiebre.

Tabla 1. Definiciones de la OMS para los pacientes con COVID-19 leve y moderada(9):

Enfermedad leve

Pacientes sintomaticos que cumplen los criterios de definicion de
caso* de COVID-19 y no presentan signos de neumonia virica ni de
hipoxia.

Los pacientes no presentan dificultad respiratoria ni disnea y los es-
tudios de imagenes son normales.

Enfermedad moderada

Adolescente o adulto con signos clinicos de neumonia (fiebre, tos,
disnea y respiracion rapida), pero sin signos de neumonia grave.
Nifio con signos clinicos de neumonia (tos o dificultad para respirar
y respiracion rapida o retraccion muscular) y sin signos de neumonia
grave.

Respiracion rapida (medida en respiraciones/min):
e <2 meses: >60.
o 2-12 meses: >50.
« 1-5anos: >40.

Aunque el diagnostico puede ser clinico, los estudios de imagenes de
torax (radiografia, TAC y ecografia) pueden ser utiles para el diagnos-
tico y la identificacion o exclusion de complicaciones pulmonares.

Precaucion: el umbral de saturacion de oxigeno del 90 % para definir
una COVID-19 grave fue arbitrario y debe interpretarse con cautela.
Los médicos deben usar su juicio para determinar si una saturacion
de oxigeno baja es un signo de gravedad o es normal para un pa-
ciente determinado con enfermedad pulmonar cronica. De manera
similar, una saturacion > 90-94 % en el aire ambiente es anormal (en
pacientes con pulmones normales) y puede ser un signo temprano
de enfermedad grave si el paciente tiene una tendencia a la baja(10).

* COVID-19: enfermedad por el coronavirus 2019 (por sus siglas en inglés); SpO2: saturacion parcial de oxigeno;
TAC: tomografia axial computarizada(9).
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/338330/WHO-2019-nCoV-Surveillance_Case_Defini-

tion-2020.2-spa.pdf
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I Alcance y usuarios

ELINS busca a través de esta guia, brindar re-
comendaciones basadas en la evidencia para
el manejo de pacientes con COVID-19 leve y
moderada, asi como de personas en riesgo de
infeccion por SARS-Cov-2.

Las recomendaciones estan dirigidas al
personal del sector salud responsable de la
atencion integral de pacientes en los diferen-
tes establecimientos del SNIS como medicos
internistas, infectologos, inmunologos, neu-
mologos, medicos generales, medicos de fa-
milia, pediatras, perinatdologos, ginecoobste-
tras y personal de enfermeria. Ademas, para
los tomadores de decisiones y miembros de
entidades gubernamentales relacionados con
el manejo de pacientes con COVID-19 con el
fin de facilitar el proceso de implementacion.

En esta guia se incluye lo siguiente:

» Profilaxis de personas en riesgo de infec-
cion por el SARS-COV-2.

» |dentificacion de marcadores y factores
de riesgo de mortalidad de los pacientes
con COVID-19 leve o moderada.

o Trigje.

» Uso de estudio de imagenes para orientar

el manejo.

Manejo no hospitalario.

Tratamiento farmacologico.

Uso de suplementos.

Anticoagulacion profilactica.

Seguimiento.

Esta guia no aborda aspectos relacionados
con la nutricion ni el manejo de complicacio-
nes.

Ambito asistencial y lugar de
aplicacion

Todos los establecimientos del SNIS vy direc-
ciones y/o unidades responsables de desa-

rrollar guias de atencion y protocolos de sa-
lud nacionales.

I Metodologia

Para la adaptacion de esta guia, se siguio la
metodologia recomendada por el Manual
para el desarrollo de guias de la Organizacion
Mundial de la Salud y la Directriz para el
Fortalecimiento de los Programas Nacionales
de Guias informados por la evidencia de
la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)(11).

Composicion del grupo desarrollador

El grupo desarrollador contd con la partici-
pacion de profesionales del area de medicina
interna, infectologia, epidemiologia, neonato-
logia, perinatologia y salud publica, miembros
del Instituto Nacional de Salud y de las unida-
des y direcciones del Ministerio de salud, asi
como establecimientos del SNIS. El aspecto
metodologico de la guia fue coordinado por
la parte tecnica del INS y asesoria metodolo-
gica de la OPS.

Declaracion de conflicto de interés

Todos los miembros del GDG y panel de ex-
pertos, asi como las personas que participa-
ron tanto en la revision externa, firmaron un
formato de conflicto de interés. El analisis de
los conflictos se realizd por la coordinacion
de la guia. No se encontrd ningun participan-
te que cuente con conflicto de intereses que
afecten su juicio para el desarrollo de la guia.
En el anexo 1 de la GPC VC se encuentra la
evaluacion.

Proceso de adaptacion de la guia de
practica clinica para El Salvador

Seleccion de la guia a adaptar

Se siguieron los pasos de acuerdo con la guia
metodologica la cual priorizo las preguntas
clinicas y las recomendaciones provenientes
de las directrices para la profilaxis y el manejo
de pacientes con COVID-19 en América Latina
y el Caribe, diciembre de 2021 previa gestion y
consentimiento de la OPS para adaptar el do-
cumento la cual fue construida en un proceso
rapido y que dispone de la evidencia actuali-
zada a mayo de 2021y la calidad metodologi-
Ca esta establecida bajo la metodologia GRA-
DE. El GDG procedio a realizar una busqueda
sistematica de la literatura con el objeto de
identificar GPC nacionales e internacionales
que abordaran el tema manejo del paciente
no critico con COVID-19 y guardaran similitud
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con los alcances y objetivos propuestos para
esta guia. Se evaluo la calidad de la GPC re-
cuperada con el instrumento AGREE 11(12), v
fue calificada con el fin de obtener la calidad
global de la guia. Posteriormente a traves de
una matriz de decision que considera los si-
guientes aspectos: las guias identificadas de-
ben guardar relacion con los alcances y objeti-
vos de la GPC objeto de desarrollo, deben ser
recomendadas de acuerdo con la herramienta
AGREE I, contar con las tablas de evidencia,
fecha de publicacion en los ultimos cuatro
afios y usar el enfoque GRADE. El reporte del
proceso de seleccion de la guia a adaptar se
encuentra en el anexo 2 de la GPC VC.

Las preguntas de la guia de la OPS fueron
validadas con los expertos del grupo desa-
rrollador, quienes revisaron cada uno de los
componentes de las preguntas PICO. A conti-
nuacion, se elaboro el listado con las pregun-
tas PICO que se encuentran en el anexo 3 de
la GPC VC:

* Pregunta 1. ;Cual es la eficacia y seguri-
dad de la profilaxis en personas en riesgo
de adquirir la infeccion por SARS-CoV-2?

e Pregunta 2. ;Cuales son los factores vy
marcadores pronosticos de mortalidad
de los pacientes con COVID-19 leve o
moderada?

e Pregunta 3. ;Cual es la estrategia de trigje
que debe utilizarse para los pacientes con
COVID-19?

e Pregunta 4. ;Cual es la utilidad de las
pruebas diagnosticas para orientar el ma-
nejo de los pacientes con COVID-197

e Pregunta 5. ;Cual es la eficacia y sequri-
dad de las intervenciones dirigidas al ma-
nejo Nno hospitalario de los pacientes con
COVID-19 leve o moderada?

e Pregunta 6. ;Cuadl es la eficacia y sequri-
dad de las intervenciones farmacologicas
para el tratamiento de los pacientes con
COVID-19 leve o0 moderada?

e Pregunta 7. ;Cual es la eficacia y sequri-
dad de los suplementos para el tratamien-
to de los pacientes con COVID-19 leve o
moderada?

e Pregunta 8. ;Cual es la eficacia y segu-
ridad de la profilaxis farmacologica con
anticoagulantes de los pacientes con
COVID-19 leve o moderada?

e Pregunta 9. ;Cual es el esquema de sequi-
miento de los pacientes con COVID-19
leve 0 moderada?

Busqueda de la evidencia

Para cada pregunta, se dio inicio a un proceso
sistematico y riguroso de busqueda de la infor-
macion, con el que se identifico y recupero la
evidencia disponible contenida en la directriz
(no se restringiod por fecha ni por tipo de idio-
ma) se identificaron los términos de busqueda
en lenguaje libre y controlado que reflejaban
los componentes claves de cada pregunta
PICO vy ejecutarla en las siguientes bases de
datos: Ovid MEDLINE(R), Ovid MEDLINE(R)
In-Process & Other Non-Indexed Citations,
Ovid MEDLINE® Daily Update, Embase, Co-
chrane, Epistemonikos, ademas de busqueda
actualizada en base de dato Pubmed a junio de
2022 para la pregunta relacionada con el uso
de multivitaminas (la estrategia de busqueda
se encuentra en el anexo 4 de la GPC VC). Se
incorporo la evidencia de la revision sistema-
tica actualizada de "Ongoing Living Update of
COVID-19 Therapeutic Options” de la OPS, asi
como la inclusion de evidencia local donde
los miembros del GDG identificaron estudios
en bases de datos vy literatura gris acerca del
abordaje de pacientes con COVID-19, los cua-
les fueron evaluados e incluidos en la eviden-
Cla que apoya las recomendaciones de la guia.

Se realizo la busqueda de los listados oficia-
les de medicamentos y revision de compras
recientes que han sido publicadas en sus res-
pectivos portales web del Ministerio de Salud
y del Instituto Salvadorerio del Seguro Social.

Adicionalmente se revisaron diferentes
fuentes, como el repositorio de tesis de pre y
postgrado de la Universidad de El Salvador, li-
neamientos técnicos que abordan el tema de
COVID-19 que se encuentran en el centro de
documentacion virtual del Ministerio de Salud
de El Salvador.

Las generalidades del proceso de desarro-
llo de las guias de OPS se encuentran en el
anexo 5 de la GPC VC.

Formulacion de las recomendaciones

Las recomendaciones fueron formuladas en
dos pasos. Primero, el GDG reviso y reformuld
las recomendaciones preliminares de las di-
rectrices para la profilaxis y el manejo de pa-
cientes con COVID-19 en América Latina y el
Caribe, de diciembre de 2021, considerando la
evidencia de la guia, evidencia local, sistema
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de salud de El Salvador y normativa vigente, el
balance de riesgos y beneficios, preferencias
de los pacientes y el contexto de la implemen-
tacion (equidad, recursos, aceptabilidad y facti-
bilidad) al contexto de El Salvador. Se realizo la
revision de las recomendaciones con el apoyo
de miembros del grupo desarrollador, donde
se tuvo la participacion de expertos tematicos
(medicina interna, infectologia, neonatologia,
perinatologia, epidemiologia y salud publica)
quienes externaron la importancia de incorpo-
rar evidencia sobre los factores de riesgo para
la poblacion pediatrica, asi como los factores
relacionados al embarazo; ademas de incor-
porar como parte de las actualizaciones en el
manejo farmacologico del uso de remdesivir,
molnupiravir, nirmatrelvir/ritonavir y casirivi-
mab e imdevimab de acuerdo con la evidencia
registrada actualmente. El grupo desarrollador
coincidio en complementar con busqueda ac-
tualizada de informacion relacionada al uso de
multivitaminicos y de zinc (el resumen de los
estudios incluidos se encuentra en el anexo 6
de la GPC VC). Los expertos expresaron la rele-
vancia de establecer un punto de buena practi-
ca en el que se debe considerar las interaccio-
nes medicamentosas, los efectos secundarios
y contraindicaciones de los medicamentos
administrados. Segundo, las recomendacio-
nes se discutieron y ajustaron en un panel de
expertos con representantes de los pacientes,
sociedades médicas y expertos en el tema del
SNIS, quienes contribuyeron a definir la fuerza
de las recomendaciones, validando cada una
de ellas. Se utilizo el enfoque GRADE para re-
formular las recomendaciones vy la calificacion
del grado de recomendacion. La informacion
gue se genero en el panel se presento de for-
ma descriptiva dentro de cada pregunta con
el resumen de la evidencia y en las tablas de
la evidencia a la decision EtD (por sus siglas en

inglés) que presentan los juicios de valor de la
evidencia, efectos deseables e indeseables, va-
lores y preferencias, recursos requeridos, equi-
dad, aceptabilidad y factibilidad(13) de acuerdo
con el contexto nacional. Estas se encuentran
en el anexo 8 de la GPC VC.

En cuanto a la fortaleza de la recomenda-
cion, GRADE propone dos grados de reco-
mendacion: fuerte o condicional. Cuando los
efectos deseables de una intervencion sobre-
pasan claramente los efectos indeseables, el
panel de expertos emitio una recomendacion
fuerte. Por otra parte, cuando el balance entre
los efectos deseables e indeseables de la in-
tervencion es menos claro, ya sea en virtud de
calidad baja o muy baja de la evidencia, la in-
certidumbre o variabilidad en los valores y pre-
ferencias, la preocupacion en torno a que la
intervencion demanda un amplio consumo de
recursos o bien, porque la evidencia sugiere
escasa diferencia entre los efectos deseables
y los efectos indeseables de la intervencion,
el panel emitio una recomendacion condicio-
nal. Se utilizd la herramienta AMSTAR-2 para
la evaluacion critica de la calidad del informe
de las revisiones sistematicas incluidas; dicho
instrumento se basa en 16 aspectos para infor-
mar y clasificar la calidad de las revisiones sis-
tematicas como alta, media, baja y criticamen-
te baja(14). La evaluacion AMSTAR-2 para cada
una de las revisiones sistematicas incluidas se
presenta dentro del cuerpo de la evidencia y
los perfiles de evidencia GRADE (anexo 7 de
la GPC VQC).

La guia sigue la metodologia propuesta por
el sistema GRADE e implementa los siguientes
grados de recomendacion(16):

Tabla 3. Fuerza de la Recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE:

Fuerza de la

Recomendacion Significado

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las conse-

cuencias indeseables.

Fuerte a favor O
SE RECOMIENDA HACERLO
Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las
o consecuencias indeseables. Es probable que nuevos estudios
Condicional a favor @® :mbien la recomendacion.

SE SUGIERE HACERLO
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Fuerza de la . g
Recomendacién Significado

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las
Condicional en contra consecuencias deseables. Es probable que nuevos estudios
cambien la recomendacion de no realizar la recomendacion.

SE SUGIERE NO HACERLO

Las consecuencias indesables claramente sobrepasan las con-

Fuerte en contra o secuencias deseables.

SE RECOMIENDA NO HACERLO

Se presenta la fuerza de la recomendacion segun el enfoque GRADE que se interpreta como se
muestra en el siguiente cuadro(15):

Fuerza de la . . _
R e Recomendaciones fuertes Recomendaciones débiles

La mayoria de los individuos en La mayoria de los individuos de-

esta situacion desearian el curso searian el curso de accion suge-
Para pacientes de accion recomendado y solo rido, pero muchos no o acepta-

una pequefa proporcion no o rian.

desearia.

La mayoria de los individuos de- Reconocer qué opciones dife-
beria recibir el curso de accion re- rentes serian apropiadas para dis-
comendado. La adherencia a esta tintos pacientes, y que se debe
recomendacion de acuerdo con ayudar para que cada paciente
las directrices podria ser usada alcance una decision de mane-
como un criterio de calidad o un jo consistente con sus valores y
indicador de rendimiento. preferencias. Las colaboraciones
Es pPOCO probab{e que se necesi- en las decisiones pueden resultar
te colaboracion en las decisiones utiles al momento de ayudar a los
formales para ayudar a los indi- individuos en la toma de decisio-
viduos a tomar decisiones cohe- nes coherentes con sus valores y
rentes con sus valores y preferen- preferencias. Los medicos deben
cias. saber gue pasaran mas tiempo
con los pacientes en el proceso
de la toma de decision.

Para usuarios de las
directrices

La recomendacion se puede Formular politicas requeriria de

adaptar como politica en la ma- debates importantes y la partici-

yoria de las situaciones, incluido pacion de muchas partes intere-

SuU uso como indicador de rendi- sadas.

miento. Es muy probable que las politicas
varien entre las regiones. Los in-
dicadores de resultado tendrian
que centrarse en el hecho de que
ha tenido lugar una deliberacion
adecuada acerca de las opciones
de manejo.

Para desarrolladores
de politicas

Fuente: GRADE working group. Manual GRADE en espariol. Disponible en: https.//gdt.gradepro.org/app/hand-
book/translations/es/handbook.html

GUIA DE PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA PARA EL ABORDAJE DEL PACIENTE CON COVID-19 LEVE Y MODERADA

ersion resumida octubre de 2022



I Como usar esta guia

Cada pregunta clinica presenta un grupo de recomendaciones y buenas practicas para el abor-
daje del paciente con COVID-19 leve o moderado. En cada recomendacion se presenta la cali-
dad de la evidencia siguiendo el sistema GRADE(16), tal como se ilustra a continuacion:

Tabla 2. Niveles de calidad de la evidencia de acuerdo con el sistema GRADE

Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza
Alta ©DPP que se tiene en el resultado estimado.

Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en
Moderada @®®O la confianza gue se tiene en el resultado estimado y que estos pue-
dan modificar el resultado.

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importan-
Baja @00 te en la confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos
puedan modificar el resultado.

Muy baja @000 Cualquier resultado estimado es muy incierto.

Ademas, se incluyen la fuerza de la recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE(16):

Tabla 3. Fuerza de la Recomendacion de acuerdo con el sistema GRADE:

Fuerza de la . e

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las conse-

Fuerte a favor ® cuencias indeseables.

SE RECOMIENDA HACERLO

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las
. consecuencias indeseables. Es probable gque nuevos estudios
Condicional a favor @® Cambien la recomendacion.

SE SUGIERE HACERLO

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las
consecuencias deseables. Es probable que nuevos estudios
cambien la recomendacion de no realizar la recomendacion.

SE SUGIERE NO HACERLO

Condicional en contra

Las consecuencias indesables claramente sobrepasan las con-

Fuerte en contra . secuencias deseables.

SE RECOMIENDA NO HACERLO
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I Resumen de las recomendaciones

Rc: recomendacion clave para el proceso de implementacion que podria generar el mayor
Impacto en la variacion de la practica clinica o en el uso eficiente de (0s recursos en salud. Re

Profilaxis

PREGUNTA 1.

¢CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA PROFILAXIS EN PERSONAS EN
RIESGO DE ADQUIRIR LA INFECCION POR EL SARS-COV-2?

Fuerza de la o e
recomendacién | N Recomendacion

Fuerte en
contra @

Rc

Se recomienda no usar ningun medicamento para la profilaxis de per-
sonas en riesgo de infeccion por el SARS-COV-2, fuera del contexto
de los ensayos clinicos.

Calidad de la evidencia: moderada @®PO y muy baja OO0

Factores y marcadores prondésticos

PREGUNTA 2.

¢CUALES SON LOS FACTORES Y MARCADORES PRONOSTICOS DE
MORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON COVID-19 GRAVE?

Fuerza de la o ..
recomendacion N Recomendacidn

Fuerte a
favor @

Para el manejo clinico de los pacientes con COVID-19 leve y mode-
rada, se recomienda tener en cuenta al menos uno de los siguien-
tes factores de riesgo para la progresion de la enfermedad: adultos
mayores, presencia de mas de una comorbilidad, hipertension, obe-
sidad, diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, enfermedad
pulmonar cronica, enfermedad renal cronica, enfermedad hepatica
cronica, enfermedad cerebrovascular, trombocitopenia, ser fumador
activo, malnutricion en pacientes geriatricos, cancer, enfermedades
que causan inmunodeficiencia, embarazo con o sin comorbilidades
y puerperio con o sin comorbilidades.

Calidad de la evidencia: moderada @®PO y baja §HOO

Fuerte a
favor @

Para el manejo clinico de los pacientes pediatricos con COVID-19,
se recomienda tener en cuenta los factores de riesgo edad menor
de un afio, comorbilidades metabolicas y endocrinas, neurologicas,
obesidad, inmunodeficiencias, prematuros, anemia y como indicado-
res de progresion de la enfermedad la presencia de fiebre persisten-
te, diarrea, dolor abdominal, nauseas o vomitos, asi como el estado
neurologico, las variaciones en la frecuencia cardiaca (en especial,
bradicardia acorde con la edad) y la saturacion de oxigeno baja (de
acuerdo con la edad).

Calidad de la evidencia: moderada @®PO y muy baja @000
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Fuerza de la o 2a
recomendacion N Recomendacion

No existe evidencia de calidad que sustente el uso de las escalas pro-
nosticas. Pueden emplearse para orientar al personal de salud, pre-
feriblemente las que se han validado en el medio local, enfocadas
a los pacientes con COVID-19 que presentan factores de riesgo de

Punto de Buena ./ progresion de la enfermedad, con el fin de valorar la referencia a

Practica los servicios de salud, segun su disponibilidad vy las directrices institu-
cionales. Es importante que el personal de salud reciba capacitacion
para el uso de la escala seleccionada y que considere que las escalas
no reemplazan el criterio clinico.

Tiraje

PREGUNTA 3. ;CUAL ES LA ESTRATEGIA DE TRIAJE QUE DEBE UTILIZARSE PARA LOS
PACIENTES CON COVID-19

Fuerza de la o 2 n
recomendaciéon | N Recomendacidn

Se recomienda que se apliqguen protocolos institucionales para el
Puntg d_e Buena v triaje de los pacientes con diagnostico presuntivo o confirmado de
Practica COVID-19, con el fin de clasificarlos de forma adecuada.

Utilidad de pruebas diagndsticas

PREGUNTA 4. ;CUAL ES LA UTILIDAD DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA ORIENTAR EL
MANEJO DE LOS PACIENTES CON COVID-19?

Fuerza de la o ..
recomendacion N Recomendacidn

En pacientes con sospecha o diagnostico confirmado de COVID-19
- que presenten sintomas leves o moderados con factores de riesgo
Condicional y sintomas o signos de progresion de la enfermedad que no se en-
a favor @ 4 cuentren hospitalizados, se sugiere realizar estudios de imagen de
torax, ademas de la evaluacion clinica y de pruebas de laboratorio

Rc segun la disponibilidad.

Calidad de la evidencia: baja @900

En pacientes con sospecha o diagnostico confirmado de COVID-19
que se encuentren hospitalizados y presenten sintomas moderados,
se sugiere realizar estudios de imagenes de torax, ademas de la eva-
. luacion clinica y de pruebas de laboratorio segun la disponibilidad.
Condicional 5

a favor @ En mujeres embarazadas, en las que se deben realizar pruebas de
imagenes, es necesario tomar en cuenta la evaluacion de riesgos vy
beneficios.

Calidad de la evidencia: baja @900
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Fuerza de la
recomendacion

Punto de Buena
Practica

Recomendacion

v

Se debe seleccionar la modalidad diagnostica con base en el acceso,
la evaluacion clinica, el tipo de paciente, el diagnostico diferencial,
los factores de riesgo y los resultados de la escala de progresion de
la enfermedad. Se sugiere utilizar preferiblemente la radiografia de
torax, la tomografia computarizada o la ecografia de pulmon segun
la disponibilidad.

Intervenciones dirigidas al manejo no hospitalario

PREGUNTA 5. ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES DIRIGIDAS
AL MANEJO NO HOSPITALARIO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE O
MODERADA?

Fuerza de la o ‘o
recomendacion \| Recomendacion

Fuerte a
favor @

Rc

Se recomienda aislamiento respiratorio y de contacto a los pacientes
con sospecha o diagnostico confirmado de COVID-19 leve y mode-
rada para mitigar la transmision del virus a personas cercanas. Esto
se puede hacer en el domicilio o, en el caso de los pacientes que no
pueden aislarse en su casa o que tienen factores de riesgo de com-
plicacion, en espacios seleccionados a tal fin (hospitalarios o comu-
nitarios, entre otros).

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Punto de Buena
Practica

Los pacientes con COVID-19 deben recibir consejeria acerca de las
sefiales de alarma, las complicaciones de la infeccion, medidas de
aislamiento en su domicilio y en qué casos deben buscar ayuda en
los servicios de emergencia.

Condicional
a favor @

Se sugiere a los pacientes sintomaticos con COVID-19 moderada y
con factores de riesgo de progresion a enfermedad grave que no
puedan ser hospitalizados, usen pulsioximetros en su domicilio para
monitorear su nivel de saturacion de oxigeno (SpO2). Se debe instruir
al paciente para su uso adecuado y para que busqgue asistencia medi-
Ca cuando se evidencie disminucion de la SpO2 o presenten indicios
de dificultad respiratoria independiente de la SpO2.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Condicional
a favor @

Se sugiere monitorizar a los pacientes con COVID-19 moderada ma-
nejados en su domicilio con el fin de identificar signos y sintomas
de progresion de la enfermedad, incluido el uso de pulsioximetria.
Este seguimiento puede realizarlo a distancia el personal de salud
mediante estrategias 0 mediante asistencia domiciliara, segun la dis-
ponibilidad.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Punto de Buena
Practica

EL GDG recomienda fortalecer en el pais las actividades implementa-
das sobre las estrategias de telesalud en el seguimiento de pacientes
con diagnostico de COVID-19.
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Manejo de las mujeres embarazadas y la poblacion pediatrica

Fuerza de la ° . s
recomendacion N Recomendacion

Para el manejo de las mujeres embarazadas y la poblacion pedia-
trica con COVID-19 leve y moderada, se deben seguir las mismas
Punto de Buena recomendaciones de aislamiento y monitorizacion de las sefiales de
Practica v' deterioro gue para la poblacion general y las recomendaciones es-
pecificas para la poblacion pediatrica. Las madres que estén lactando
no deben separarse de sus hijos pequefios durante el aislamiento, a

menos que la madre esté muy enferma para cuidarlos.

Las mujeres embarazadas deben tener un acceso facil a servicios de

PuntodeBuena v ginecologia v obstetricia, medicina fetal, cuidado neonatal, asesoria

Practica nutricional y salud mental en caso de complicaciones maternas o
neonatales.

Se recomienda que las madres con sospecha o diagnostico confir-
mado de infeccion por el SARS-CoV-2 continuen con la lactancia
materna y sigan en contacto con sus hijos infantes dado que los be-
neficios superan a los riesgos en las pacientes con cuadros leves y
Fuerte a 9 moderados.
favor @
No obstante, deben usar una mascarilla, en especial en el momento
de la lactancia.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Se recomienda que toda mujer embarazada reciba esquema com-
pleto de vacunacion para SARS-Cov-2 segun Lineamientos Técnicos
para la Vacunacion del Minsal 2022(17).

Punto de Buena
Practica

Intervenciones no farmacoldgicas para el manejo de la ansiedad de los pacientes con
COVID-19 leve o moderada

Fuerza de la ° y
Cenientacen [\ Recomendacion

Se sugiere que los pacientes con COVID-19 leve o moderada practi-
guen técnicas de relajacion musculares y respiratorias, segun la ne-
cesidad y disponibilidad, con el fin de reducir la ansiedad durante el
aislamiento. Es necesario instruir al paciente y al personal de salud.

Condicional 10
a favor @

Calidad de la evidencia: baja @900
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Intervenciones farmacologicas

PREGUNTA6. ,CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LAS INTERVENCIONES
FARMACOLOGICAS PARA EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON

COVID-19 LEVE O MODERADA?

Fuerza de la o ‘o
recomendacion N Recomendacion

Fuerte en
contra @

Rc

11

Se recomienda no administrar colchicina, plasma convaleciente, lo-
pinavir/ritonavir, aspirina, ivermectina, cloroquina e hidroxicloroquina,
con o sin azitromicina, acetilcisteina, tocilizumab, ni ningun otro me-
dicamento sin evidencia de eficacia y seguridad para el manejo de los
pacientes con COVID-19 leve y moderada.

Calidad de la evidencia: baja @900 y muy baja 000

Condicional
a favor @

Rc

12

Se sugiere administrar remdesivir para el tratamiento de pacientes con
COVID-19 moderada con factor de riesgo y progresion a severidad.

Calidad de la evidencia: baja @900

El remdesivir debe administrarse en una dosis diaria durante tres dias
consecutivos en infusion endovenosa de la siguiente manera: 200
mgq via EV el primer dia sequido de 100 mg por via EV los dias dos vy
tres. La administracion debe ser lo mas temprana posible en el curso
de la enfermedad.

En los estudios incluidos, se administrd remdesivir en los siete dias
siguientes al inicio de la enfermedad

Condicional
a favor @

Rc

13

Se sugiere administrar casirivimab e imdevimab en pacientes con
COVID-19 moderada segun disponibilidad.

Deben ser utilizarlos solo en pacientes que han sido infectados por
otra variante de COVID-19 a Omicron y que no esten vacunados
dado la reducida eficacia.

Calidad de la evidencia: moderada 90O
El casirivimab e imdevimab se debe administrar a dosis de 1 200 mg

a 2400 mgEV (600 a 1200 mg de cada anticuerpo) con un filtro de
0,2 micrometros.

Condicional
a favor @

Rc

14

Se sugiere administrar molnupiravir en pacientes con COVID-19 leve
y moderado gue tienen mayor riesgo de hospitalizacion excluyendo
mujeres embarazadas y menores de 18 afos.

Calidad de la evidencia: moderada 90O

El molnupiravir debe administrarse en dosis de 800 mg por via oral
dos veces al dia durante cinco dias(18).

Administrar o antes posible y en los cinco dias siguientes a la apari-
cion de los sintomas. No administrar para la prevencion de la enfer-
medad en pacientes que hayan tenido contacto con casos positivos.
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Fuerza de la o 2a
recomendacion N Recomendacion

Se recomienda no administrar antibioticos a pacientes con sospecha
Fuerte en o diagnostico confirmado de COVID-19 leve o moderada sin presun-
contra @ 15 cion de infeccion bacteriana sobreagregada.

Calidad de la evidencia: baja @900

Se recomienda no administrar corticosteroides para el manejo de los

Fuerte en 16  pacientes con COVID-19 leve o moderada.
contra @

Calidad de la evidencia: moderada 90O

El GDG recomienda fortalecer el laboratorio nacional de referencia
Puntode Buena v 55 que puedan realizarse las secuenciaciones virales y asi lograr la

Practica identificacion de las diversas variantes de virus de circulacion en el
pais.

Punto de Buena El tratamiento de coinfecciones debe realizarse con base en la con-

Practica V' firmacion diagnostica vy el criterio clinico, siguiendo los protocolos

institucionales.

Se debe considerar cuidadosamente las interacciones medicamento-

sas, los efectos secundarios y contraindicaciones de los medicamen-

tos administrados que puedan afectar la sintomatologia de COVID-19

Puntode Buena v (incluyendo efectos en funciones respiratorias, cardiacas, neurologi-
Practica cas, mental e inmune).

Toda RAM (reaccion adversa a medicamentos) debera ser notificada
al Centro de Farmacovigilancia.

Micronutrientes

PREGUNTA 7. ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS MICRONUTRIENTES PARA EL
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE O MODERADA?

Fuerza de la ° . s
recomendacion N Recomendacion

Fuerte en Se recomienda no administrar las vitaminas C y D ni Zinc para el tra-
contra @ 17 tamiento de los pacientes con COVID-19 leve o moderada.
Rc Calidad de la evidencia: baja @O0 y muy baja 000
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Profilaxis con anticoagulantes

PREGUNTA 8. ;CUAL ES LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA PROFILAXIS FARMACOLOGICA
CON ANTICOAGULANTES DE LOS PACIENTES CON COVID-19 LEVE O
MODERADA?

Fuerza de la o ‘o
recomendacion N Recomendacion

La profilaxis farmacologica con anticoagulantes en pacientes con

Punto de Buena COVID-19 leve y moderada debe individualizarse de acuerdo con la

Practica historia clinica, los factores de riesgo de tromboembolismo y los pro-
tocolos institucionales.

Punto de Buena Para los pacientes que reciben anticoagulantes orales en el momen-

Practica v to de adquirir la infeccion, se sugiere continuar con el tratamiento

establecido segun indicacion previa.

Esquema de seguimiento

PREGUNTA 9. ;CUAL ES EL ESQUEMA DE SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON COVID-19
LEVE O MODERADA?

Fuerza de la o ..
recomendacion N Recomendacidn

Para los pacientes con COVID-19 cuyos sintomas han mejorado, se
sugiere realizar una evaluacion integral y verificar gue no necesitan

C:Padlglrogal 18 soporte respiratorio y manejo de fluidos para tomar la decision de alta
v medica o de manejo en el domicilio.
Calidad de la evidencia: muy baja @000
Se recomienda que los pacientes que cumplen los criterios de alta
cuenten con un plan de salida que incluya un resumen del diagnos-
Fuerte a 19 tico, medicamentos (si es pertinente) y cuidados. Se sugiere propor-
favor @ cionar informacién sobre el plan al paciente y a la familia.
Calidad de la evidencia: muy baja @000
En los pacientes que se han recuperado de la infeccion por el
SARS-CoV-2, se recomienda no programar estudios de imagenes en
Fuerte en el momento del alta hospitalaria. A medida que se realiza el sequi-
contra @ miento, se programaran estudios de imagenes segun las necesidades
20 del paciente y la disponibilidad, con el fin de identificar posibles se-
Re cuelas de la enfermedad.
Calidad de la evidencia: muy baja @000
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Fuerza de la o ‘o
recomendacion N Recomendacion

Punto de Buena
Practica

Los datos de los pacientes que hayan recibido el alta hospitalaria o
de los pacientes atendidos en su domicilio y que muestran sintomas
persistentes, complicaciones o limitaciones funcionales, deben ser
sequidos para determinar la presencia de deterioro fisico, cognitivo
O mental, y se deben manejar de acuerdo con la alteracion o alte-
raciones identificadas. Su seguimiento puede realizarse de manera
presencial o mediante la estrategia de Telesalud.

Punto de Buena
Practica

Debe realizarse un programa de rehabilitacion desde la salida hasta el
largo plazo; con referencia a los servicios o centros especializados de
rehabilitacion designados para atender los pacientes con COVID-19
o considerar la posibilidad de realizar las actividades programadas de
forma virtual segun disponibilidad.

Punto de Buena
Practica

Los programas de rehabilitacion deben ejecutarlos equipos multidis-
ciplinarios y estar orientados hacia las necesidades y metas de los
pacientes; incluyen terapia fisica, educacion y consejo en estrategias
de autocuidado, evaluacion de la salud mental, tecnicas respiratorias,
apoyo a cuidadores, grupos de apoyo, manejo del estres y modifica-
ciones en el domicilio.

Punto de Buena
Practica

En el caso de las mujeres embarazadas que se hayan recuperado de
la COVID-19, se debe continuar su cuidado prenatal o de posparto de
acuerdo con lo programado.
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I FLUJOGRAMA

Se descarta

Paciente con signos
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(cuadro A)

Identificacion de
factores de riesgo
(cuadro B)

|

Evaluacion clinica

l

Pruebas
diagnosticas y

COVID-19

estudios de imagen
segun disponibilidad

Clasificacion

COVID-19

leve
(cuadro C)

Manejo ambulatorio con
monitoreo para identificar signos
y sintomas de progresion de la
enfermedad

|

Mejoria
clinica

Alta

Y
seguimiento
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I Cuadros
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Cuadro A

Sintomas comunes de Covid-19

Fiebre

Tos + esputo

Falta de aliento

Dolores musculares (mialgia)

Fatiga

Nauseas/vomitos

Anorexia

Resfriado

Diarrea

Dolor de cabeza

Dolor de garganta

Erupcion vasculitica

Anosmia

N ANANENEN AN AN AN EN AN AN ENANEN

Disgeusia

(o{TET [{-X ]

Sintomas comunes de Covid-19

Adultos mayores

Presencia de mas de una comorbilidad

Hipertension

Obesidad

Diabetes mellitus

Enfermedad cardiovascular

Enfermedad pulmonar cronica

Enfermedad renal cronica

Enfermedad hepatica cronica

Enfermedad cerebrovascular

Trombocitopenia

Ser fumador activo

Malnutricion en pacientes geriatricos

Cancer

Enfermedades que causan
inmunodeficiencia

NN AN AN AN AN AN AN AN ENEN AN ENENEANEN

Embarazo y puerperio

de 2022



Cuadro C

Enfermedad leve

Pacientes sintomaticos que cumplen los criterios de
definicion de caso* de COVID-19 y no presentan signos de
neumonia virica ni de hipoxia.

Los pacientes no presentan dificultad respiratoria ni disnea y
los estudios de imagenes son normales.

* Definiciones de casos para la vigilancia COVID-19 - 16 de
diciembre de 2020 - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de

la Salud (paho.org)

Cuadro D

Enfermedad moderada

Adolescente o adulto con signos clinicos de neumonia
(fiebre, tos, disnea y respiracion rapida), pero sin signos de
neumonia grave.

Nifilo con signos clinicos de neumonia (tos o dificultad para
respirar y respiracion rapida o retraccion muscular) y sin
signos de neumonia grave.

Respiracion rapida (medida en respiraciones/min):

o <2 meses: >60.
o 2-12 meses: >50.
o 1-5afos: >40.

Aunque el diagnostico puede ser clinico, los estudios de
imagenes de torax (radiografia, TAC y ecografia) pueden ser
utiles para el diagnostico y la identificacion o exclusion de
complicaciones pulmonares.

Precaucion: el umbral de saturacion de oxigeno del 90 %
para definir una COVID-19 grave fue arbitrario y debe
interpretarse con cautela. Los médicos deben usar su juicio
para determinar si una saturacion de oxigeno baja es un
signo de gravedad o es normal para un paciente determinado
con enfermedad pulmonar cronica. De manera similar, una
saturacion > 90-94 % en el aire ambiente es anormal (en
pacientes con pulmones normales) y puede ser un signo
temprano de enfermedad grave si el paciente tiene una
tendencia a la baja(10).
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