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Estas recomendaciones son dinámicas y pueden cambiar. 

Para ampliar conceptos puede remitirse al texto completo en http://www.sam.org.ar/. 

http://www.sam.org.ar/


PRIMER CONTACTO CON EL SISTEMA DE SALUD: 
-Llamada telefónica al sistema de urgencias solicitando auxilio. 
-Entrevista en consultorio . 
-Entrevista en Departamentos de Urgencias. 

Cumple criterios de caso sospechoso 
(ver periódicamente la web del 
Ministerio de Salud de Nación) 

Ver pantalla siguiente 

Solo fiebre o síntomas respiratorios. 
Asistencia habitual, contacto con su médico de 
cabecera, pautas de alarma (dificultad respiratoria). 

Pautas de alarma: automonitoreo de fiebre, tos, dificultad respiratoria, durante 14 días 
posteriores a la exposición. 



Evaluación inicial: caso sospechoso 

Test 

Resultado tardío Resultado (+) Resultado (-) 

SOSPECHOSO COVID 19 Asistencia habitual, 
contacto con su médico 
de cabecera, pautas de 
alarma (dificultad 
respiratoria). 



Evaluación inicial: caso sospechoso o positivo 

Entrevista factores de riesgo (FR) 
Edad 60 o más años 
SatO2  
Rutina laboratorio habitual 
RX de Tórax /ecografia pulmonar 
Valorar disnea 
Valorar examen fisico pulmonar 

SIN EVIDENCIA DE NAC 

NO DIFICULTAD RESPIRATORIA CON EVIDENCIA DE NAC 

LEVES: aislamento  con pautas y 

controles en hoteles o domiciliario 

según logística local 

VER SIGUIENTE 

SIN EVIDENCIA  

DE NAC 

pero alteración de 

lab o presencia de 

FR o desaturación 

Valoración 

clínica 



Caso sospechoso o positivo con evidencia de NAC 

Entrevista factores de riesgo. 
Edad 60 o más años. 
SatO2 . 
Rutina laboratorio habitual (buscar disfunción de órganos). 
Gases. 
Marcadores humorales: Dímero D, PCR, ferritina, LDH, 
coagulograma, VSG, troponina.  
CURB65 u otro.  
ATS/IDSA o SMART-COP.  
RX de Tórax /ecografia pulmonar. 
Panel viral según disponibilidad. 
Hemocultivo. 
Antigenuria  neumococo.  



 
Valoración clínica 

 • Disnea o dificultad respiratoria. 

• Taquipnea > 30 x`. 

• SaO2 ≤93%. 

• Compromiso del estado de conciencia. 

• Deshidratación. 

• Empeoramiento progresivo de síntomas respiratorios. 

• Alteraciones de los signos vitales: hipotensión 
arterial, frecuencia respiratoria elevada. 

• Radiografía de tórax anormal. 

• Descompensación de la comorbilidad. 

 



> 93% 
≤ 93% o 

TIENE FACTORES  

DE RIESGO 

(*) 

(*) marcadores  

humorales 

(*) bajos (*) altos 

leves 

moderados 

graves 

Aislado 

Controles  

Cuidados críticos 

(***) 



Cuidados críticos (***) 

• Diferentes niveles de cuidados progresivos 
según complejidad hospitalaria. 

• Según plan de contingencia de cada hospital. 

• Posibilidad de ampliación de camas en UTI o 
sala. 

• Posibilidad de ARM en sala y de capacitar a 
profesionales no intensivistas en este manejo. 



Manejo de la insuficiencia 
respiratoria 



Disponibilidad de ARM 

• Definir en cada medio pautas de abstención y 
retiro entre clínicos e intensivistas con apoyo de 
los comités de bioética. 

• Considerar criterios geriátricos para abstención 
(fragilidad, comorbilidades, esperanza de vida). 

• Considerar criterios del cuidado crítico para 
retiro (shock irreversible, SOFA en deterioro, 
mala evolución a pesar de terapéutica).  





Internado 

Sala general 

NAC leve (#) 

a moderada 

UTI 

NAC grave 

AMS+ 

Oseltamivir +  

Hidroxicloroquina (*) + 

Azitromicina (**)+ 

AMS+ 

Oseltamivir +  

Hidroxicloroquina (*) + 

Azitromicina (**)+ 

Lopinavir/ritonavir 

(#) La NAC leve podrá ir a domicilio u hoteles, según protocolos (¿internar si tiene factores de riesgo?), 

 avance de la pandemia y disponibilidad de camas. 

(*) A discutir en cada centro según protocolo propio y disponibilidad, con valoración de QTc previo 

 y en seguimiento diario ECG. 

(**) Opcional con valoración de QTc previo y en seguimiento diario ECG. 

Suspender oseltamivir si se confirma Influenza negativo. 

Suspender aislamiento y drogas anti COVID si se confirma COVID negativo. 

Aislado  Aislado  



Internado con cuadro leve  
o moderado 

• La aparición de insuficiencia respiratoria suele 
aparecer el 7°-10 °día del inicio de los 
síntomas. 

• Intensificar monitoreo en la sala en ese 
período. 

• Monitores respiratorio y monitoreo de 
marcadores. 

 

 



COVID-19 con NAC grave 

• Considere diferentes estrategias según 
protocolo y disponibilidad de cada centro. 

– Tocilizumab 

– Corticoides 

– Anticoagulación 

 

 


