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Manejo Clínico – COVID-19



COVID-19 – los cuellos de botella

OMS GIP, Evaluación de la Gravedad de Influenza Pandémica (PISA), 2017

Transmisibilidad Severidad

Impacto

• Propagación similar a la 
influenza.

• Sin inmunidad de grupo

• Más severo en ciertas poblaciones.
• Ausencia de medidas farmacológicas 



El Desafío Fundamental

• Gestionar el aumento 
potencial de los casos por 
COVID-19

• No existen tratamientos 
comprobados 

• No existe una vacuna

• Limitación de la transmisión

• Continuar brindando 
servicios esenciales para los 
demás



Estado actual 
de la 
pandemia (I)



Estado actual 
de la 
pandemia (II)

https://who.sprinklr.com/

https://who.sprinklr.com/


Estado actual de la pandemia (III)

https://who.sprinklr.com/

https://who.sprinklr.com/


Distribución por edad de pacientes 
confirmados y muertes por COVID-19, 

China

Condiciones pre-existentes de pacientes 
confirmados con COVID-19 — China

¿Quién está en mayor riesgo de 
complicaciones?

China CDC Semanal, 17 Febrero 2020



Experiencia Italiana (I)

1.Crear cohorte en UCIs para pacientes con 
COVID-19

Organizar un área de triaje donde pueda 
ocurrir ventilación mecánica mientras se 
espera el diagnóstico

Protocolos locales de intervención para 
identificar aquellos con síntomas 
respiratorios y obtener diagnóstico 

Garantizar la disponibilidad de EPP 
adecuado

Reportar todo paciente positivo o 
sospechoso críticamente enfermo al centro 
de coordinación regional

https://jamanetwork.com/journals/jama/full
article/2763188

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763188


Experiencia Italiana (I)
D1-D14: aumento inmediato de 
admisiones en la UCI

1.Constantey exponencial

1.12% del total identificado por 
COVID-19 + pacientes

1.16% de todas las admisiones 
por COVID-19 

1.Saturación temprana de la 
capacidad de laboratorio

1.Necesidad de redes regionales 
de UCI

https://jamanetwork.com/journals/jama/full
article/2763188

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763188


Experiencia en E.E.U.U. - Hospitalización

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6912e2-H.pdf

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6912e2-H.pdf


5% 

Crítico

14% Severo

81% Leve

Insuficiencia respiratoria, shock séptico

disfunción/falla multiorgánica

Disnea, RR ≥ 30/min,

O2 saturación ≤93%,

PaO2/FiO2 ratio <300, y/o pulmón

infiltrados >50% dentro de 24–48 horas

No neumonía & 

casos de neumonía leve

China CDC Semanal 17 Febrero 2020

Espectro de Manifestaciones Clínicas de COVID-19

¿Qué se puede esperar?







Curso clínico "típico" Bouadma L. Intensive Care Med

Tempestade de citoquinas
Elevacion de PCR, ferritina, LDH, IL-6, dímero-D



OPS/OMS

• Muchas incógnitas

• Enfermedad y su manejo óptimo

• Reservorios de virus (¿el origen?)

• Evolución del virus

• Transmisión y epidemiología

• Necesidad urgente de desarrollar contramedidas 
seguras y eficaces que puedan estar disponibles, 
accesibles y adecuadas para su uso en las 
poblaciones más necesitadas

La investigación es un componente integral importante de 
la respuesta

https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-
acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-
suspected

https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected


Atención al paciente con COVID-19: triaje / 
aislar / referir

https://www.paho.org/en/topics/coronavirus-infections/coronavirus-disease-covid-19

https://www.paho.org/en/topics/coronavirus-infections/coronavirus-disease-covid-19
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Cuidado crítico

https://www.paho.org/es/documentos/guia-para-cuidado-critico-pacientes-adultos-graves-con-coronavirus-covid-19-americas-0

https://www.paho.org/es/documentos/guia-para-cuidado-critico-pacientes-adultos-graves-con-coronavirus-covid-19-americas-0


Kalil AC. JAMA 24 Marzo 2020.

El "cementerio" de las drogas contra el 
ébola utilizadas en el África occidental 
y los Estados Unidos/Europa que no 
funcionaron:
• Cloroquina
• Hidroxicloroquina
• Favipiravir
• Brincidofovir
• Plasma de convalencencia

"Ninguna evidencia clínica apoya actualmente la eficacia y 
seguridad de un medicamento contra cualquier coronavirus 

en humanos."

"La administración de cualquier droga no probada como 
"último recurso" asume erróneamente que el beneficio será 

más probable que el daño".



Tratamientos – Numerosos ensayos en curso o 
planificados

Clinical Trials.gov

• Cloroquina/hidroxicloroquina – recent FDA EUA

• Antivirales
• Remdesivir

• Lopinavir/Ritonavir

• Plasma de covalecencia

• Inmunomoduladores/Anticuerpos monoclonales
• IL-6 Inhibidores: e.g. Sarilumab, Tociluzumab - RA/JRA 

• JAK Inhibidores e.g. Baricitinib

• Inhalación:
• Inhalación de óxido nítrico

• Cánula nasal de alto flujo



OPS/OMS

Emergencia de salud pública 
Protocolo básico de SOLIDARIDAD

•Comparar los efectos en los principales 
resultados en el hospital

•Comparar el estándar local de atención (SOC) 
versus SOC + 1 de 4 agentes antivirales

Objetivo

•Estimar los efectos en mortalidad hospitalaria en 
enfermedad moderada y grave por COVID-19

Objetivo 

principal

•Evaluar los efectos sobre la duración del hospital, 
recepción de ventilación o cuidados intensivos, e 
identificar reacciones adversas graves.

Objetivos 
secundarios

Estándar local de atención, O

estándar local MÁS uno de

1. Remdesivir

2. Cloroquina

3. Lopinavir, o
4. Lopinavir + Interferón



Resumen

• Amplia gama de enfermedades
• Mayor riesgo para los ancianos y las personas con comorbilidades

• Los gravemente enfermos podrían sobrecargar los recursos 
disponibles
• Camas de UCI
• Oxígeno
• Respiradores
• EPP, otros suministros
• Personal

• El impacto puede ser mitigado con reconocimiento precoz de casos, 
aislamiento y oxígenoterapia



¿Comentarios/Preguntas?


