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Manejo clínico de casos de infección por COVID 19



• Los coronavirus (CoV) constituyen un grupo de virus que causan
enfermedades que van desde el resfriado común hasta infecciones
graves. Existen Hay 4 subgrupos principales: alfa, beta, gamma y delta.

• Coronavirus humanos comunes:

– 229E (coronavirus alfa)

– NL63 (coronavirus alfa)

– OC43 (coronavirus beta)

– HKU1 (beta coronavirus)

• Otros coronavirus humanos

– MERS-CoV (coronavirus beta que causa el Síndrome Respiratorio del
Medio Oriente, o MERS)

– SARS-CoV (coronavirus beta que causa el síndrome respiratorio
agudo severo o SARS)

– Nuevo coronavirus (COVID 19)

CDC (2020)

El agente causal



• Familia: Coronaviridae
• Genero: Coronavirus
• Genoma: ARN monocatenario lineal +
• Pleomórficos, envueltos
• 80 a 220 nm
• 30 serotipos

El agente causal



El ciclo de vida



¿Cómo se transmite el COVID 19?

• El nuevo coronavirus es un virus respiratorio que se 
transmite principalmente por contacto con una persona infectada a través 
de las gotas respiratorias que se generan cuando una persona tose 
o estornuda, o a través de gotas de saliva o de secreciones nasales. 

• Es importante que todas las personas mantengan una buena 
higiene respiratoria. Por ejemplo, estornudar o toser tapándose la boca y 
la nariz con el codo flexionado, o utilizar un pañuelo y 
desecharlo inmediatamente en un cubo de la basura cerrado.

• Es también muy importante lavarse las manos con regularidad con una 
solución alcohólica o con agua y jabón

CDC (2020)



Transmisión por gotitas



Capacidad de transmisión de  coronavirus 2019-nCoV

Número Reproductivo básico 

(Ro)Es el numero de personas que a partir de una persona 
enferma puede ser infectados

Coronavirus 2019-nCoVRo: 1.4 – 2.5





¿Cuál es el periodo de incubación?

• El periodo de incubación es el intervalo de tiempo que transcurre entre la 
infección y la aparición de los síntomas clínicos de la enfermedad. 

• Las estimaciones actuales apuntan a que el periodo de incubación 
varía entre 1 y 12,5 días, con una media estimada de 5-6 días. 

• Estas estimaciones se irán ajustando a medida que se disponga de 
más datos. 

• Sobre la base de la información disponible sobre otras enfermedades 
provocadas por coronavirus, entre ellas el MERS y el SARS, se estima que 
el periodo de incubación del 2019-nCoV podría ser hasta de 14 días. 

• La OMS recomienda que el seguimiento de contactos de casos 
confirmados sea de 14 días.

CDC (2020)



Características clínicas COVID 19

• Síntomas más frecuentes :

Fiebre ( 83 -98%)

Tos (76- 82%)

Mialgias/fatiga ( 11-44%)

Otros : dolor de garganta, dificultad respiratoria

• Factores de riesgo para severidad : 

Edad (adultos mayores)

Comorbilidad ( DM, HTA, ECV)

CDC. 2020



• Curso clínico

Riesgo de complicaciones en la 2da semana de enfermedad

SDRA en 17-29% pacientes hospitalizados

Infecciones secundarias en 10% de hospitalizados

Necesidad de Ventilación Mecánica en 4-10%

• Pruebas diagnósticas

RT- PCR en muestras respiratorias ( nasofaríngeas, oro faríngeas, 

esputo, aspirado traqueal, lavado bronquio alveolar) 

Características clínicas COVID 19

CDC. 2020



• Hallazgos de laboratorio
Leucopenia ( 9-25%)

Leucocitosis (24-30%)

Linfopenia(63%)

Elevación de ALT( 37%)

Procalcitonina normal en la mayoría de 
casos

• Hallazgos radiológicos
Compromiso bilateral. 

Opacidades múltiples en vidrio 
esmerilado

Características clínicas COVID 19

CDC. 2020



Tratamiento para COVID 19

• Al momento no hay tratamiento específico disponible para el 2019-
nCoV

• El manejo se orienta a evitar complicaciones infecciosas y brindar el 
soporte hemodinámico y respiratorio

• No se recomienda el uso de corticosteriodes.

CDC. 2020



Características Clínicas COVID 19 en China



(A) Número de ingresos hospitalarios por grupo de edad.
(B) Distribución de la fecha de inicio de los síntomas confirmados por laboratorio casos. La autoridad de salud local de
Wuhan emitió una alerta epidemiológica el 30 de diciembre de 2019 y cerró el mercado de mariscos 2 días después.

Características Clínicas COVID 19 en China

41 pacientes entre 16/12/2019 y 02/01/2020 



Características Clínicas COVID 19 en China



Características Clínicas COVID 19 en China



Prevención y control de infecciones 

• Reconocimiento temprano y control de la fuente posible de infección.

• Aplicación de las precauciones estándar para todos los pacientes:

– Higiene de manos

– Uso de equipos de protección personal según evaluación de riesgo

– Higiene respiratoria pacientes críticos

– Descarte seguro de materiales cortopunzantes

– Manejo adecuado del ambiente y del desecho hospitalario

– Esterilización y desinfección de dispositivos médicos y hospitalarios

OPS. Actualización Epidemiológica. Nuevo Coronavirus (2019-nCoV). 20 de enero de 2020. Disponible en: 

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=coronavirus-alertas-epidemiologicas&alias=51355-20-de-enero-de-

2020-nuevo-coronavirus-ncov-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=coronavirus-alertas-epidemiologicas&alias=51355-20-de-enero-de-2020-nuevo-coronavirus-ncov-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es


Precauciones estándar en el establecimiento de salud

Higiene de las manos 
• Antes y después de cualquier contacto directo con pacientes y entre 

pacientes, se usen o no guantes.

• Inmediatamente después de quitarse los guantes.

• Antes de manipular un dispositivo invasivo.

• Después de tocar sangre, fluidos orgánicos, secreciones, excreciones, piel 
lesionada y elementos contaminados, aunque se estén usando guantes.

• Durante atención de pacientes, al moverse de un sitio contaminado a uno 
no contaminado del cuerpo del paciente.

• Después del contacto con objetos inanimados en los alrededores 
inmediatos del paciente

OMS (2017). Precauciones estándares en la atención de salud



Precauciones estándar en el establecimiento de salud

Equipo de protección personal

• Guantes

• Úselos al tocar sangre, fluidos orgánicos, secreciones, excreciones, 
mucosas, piel lesionada.

• Cámbielos entre tareas y procedimientos en el mismo paciente después 
del contacto con material potencialmente infeccioso.

• Quíteselos después del uso, antes de tocar elementos y superficies no 
contaminadas y antes de ir a otro paciente. 

• Realice higiene de las manos inmediatamente después de quitárselos

OMS (2017). Precauciones estándares en la atención de salud



Precauciones estándar en el establecimiento de salud

Equipo de protección personal

• Protección facial

• Use (1) una mascarilla quirúrgica o de procedimientos y protección ocular 
(visor ocular, gafas protectoras) o (2) un protector facial para proteger las 
membranas mucosas de los ojos, la nariz y la boca durante actividades que 
pueden generar salpicaduras o líquidos pulverizables de sangre, fluidos 
orgánicos, secreciones y excreciones

• Mandil

• Úselo para proteger la piel y evitar ensuciar la ropa durante actividades 
que pueden generar salpicaduras o líquidos pulverizables de sangre, 
fluidos orgánicos, secreciones, o excreciones.

• Quítese la bata sucia cuanto antes y realice higiene de las manos.

OMS (2017). Precauciones estándares en la atención de salud



Precauciones estándar en el establecimiento de salud

• Higiene respiratoria y etiqueta de la tos

• Colocar a los pacientes con síntomas respiratorios febriles agudos por lo 
menos a 1 metro de otros en las áreas de espera comunes, si fuera 
posible.

• Colocar alertas visuales en la entrada del centro de salud que enseñen a 
las personas con síntomas respiratorios a practicar higiene respiratoria / 
etiqueta de la tos.

• Considerar la posibilidad de que haya recursos para la higiene de las 
manos, pañuelos descartables y mascarillas disponibles en las áreas 
comunes y en las áreas usadas para la evaluación de los pacientes con 
enfermedades respiratorias

OMS (2017). Precauciones estándares en la atención de salud



¿Cuánto tiempo vive el virus en las superficies ?

• Todavía no se sabe exactamente durante cuánto tiempo vive el 
COVID 19 sobre las superficies 

• Se sabe que es mayor en ambientes oscuros y húmedos, existiendo 
reportes de hasta 9 días.

• Soluciones desinfectantes de uso común ( alcohol, peróxido de 
hidrógeno) eliminan al virus de las superficies

OMS (2017). Precauciones estándares en la atención de salud



Prevención y control de infecciones

• Implementación empírica de precauciones adicionales según
mecanismo de transmisión:

– Precauciones de gotitas y contacto frente a casos sospechosos

– Precauciones de contacto de gotitas/aerosoles en procedimientos
generadores de este mecanismo de contagio, tales como
intubación traqueal, ventilación no invasiva, traqueostomía,
reanimación cardiopulmonar, ventilación manual antes de la
intubación y la broncoscopia para casos sospechosos.

OPS. Actualización Epidemiológica. Nuevo Coronavirus (2019-nCoV). 20 de enero de 2020. Disponible en: 

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=coronavirus-alertas-epidemiologicas&alias=51355-20-de-enero-de-

2020-nuevo-coronavirus-ncov-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=coronavirus-alertas-epidemiologicas&alias=51355-20-de-enero-de-2020-nuevo-coronavirus-ncov-actualizacion-epidemiologica-1&Itemid=270&lang=es








Antivirales en investigación 

• Agentes terapéuticos en 
investigación pre-clínica

• Remdesivir, antiviral 
(análogo de los 
nucleótidos ) de amplio 
espectro

• Lopinavir/ritonavir 
(inhibidor de proteasa)  + 
Interferón Beta



Vacunas en investigación



Identificación rápida

Diagnostico y gestión 
de los casos

Identificación y 
seguimiento de los 

contactos

Prevención de infecciones y 
control entornos sanitarios

implementación de medidas 
de salud para viajeros

Sensibilización en la población

Comunicación de riesgos

Interrupción de la cadena de transmisión

• Lavado frecuente de manos, especialmente después del contacto directo con personas enfermas o su entorno.
•  Las personas con síntomas de infección respiratoria aguda deben practicar la etiqueta de la tos (mantener distancia, 
cubra la tos y los estornudos con pañuelos desechables o ropa, y lávese las manos).
• Dentro de las instalaciones de atención médica, mejorar las prácticas estándar de prevención y control de infecciones 
en hospitales, especialmente en urgencias.
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