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Título del documento: 

Consenso de recomendaciones para el manejo ambulatorio y 
tratamiento domiciliario  
de pacientes COVID-19 

 
 

 

A. OBJETIVO GENERAL 

 

Brindar recomendaciones sobre el manejo ambulatorio y tratamiento domiciliario de COVID-19, 

basados en consenso sustentadas en evidencias actualizadas para responder a los distintos escenarios 

de existentes en el Ecuador. 

 

B. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Estandarizar lineamientos para el manejo multidisciplinario de los pacientes con COVID-19 

leve durante su aislamiento y vigilancia domiciliaria. 

 Sugerir recomendaciones consensuadas y sustentadas en evidencias respecto al uso racional 

de medicamentos en el manejo de pacientes con COVID-19 en entornos ambulatorios o 

domiciliarios. 

 Describir recomendaciones para la optimización y uso racional de recursos de salud durante 

la hospitalización domiciliaria de los pacientes COVID-19 que lo requieran. 

 

C. ALCANCE 

 

Profesionales a quien va dirigido este documento: médicos generales, especialistas en Medicina 

Familiar y otras especialidades ambulatorias en el tratamiento de COVID-19, enfermería, auxiliares de 

enfermería, personal de salud en formación y demás profesionistas de la salud involucrados en la 

atención ambulatoria y domiciliaria de pacientes COVID-19.  

Otros usuarios potenciales de este documento: personal con responsabilidades de planificación 

gerencia y direcciones sanitarias en todos los niveles de atención, salud pública, gestión y auditoría. 

Población blanco del documento: pacientes adultos o niños con infección por SARS-CoV-2 o 

enfermedad COVID-19 en manejo domiciliario/ambulatorio. 

Intervenciones consideradas en el documento: intervenciones de prevención, tratamiento 

farmacológico, manejo no farmacológico, referencia y contrarreferencia del paciente con COVID-19 y 

su entorno. 

 

 

D. MARCO LEGAL 
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 Constitución de la República del Ecuador 

 Ley de Seguridad Pública y del Estado 

 Ley Orgánica de Salud 

 Reglamento Sanitario Internacional 

 Reglamento a la Ley de Seguridad Pública y del Estado 

 Manual del Comité de Operaciones de Emergencias - COE 

 Norma Técnica de Administración por Procesos y Prestación de Servicios de la Secretaría 
Nacional de la Administración Pública. 

 Estatuto Orgánico de Gestión Organización por Procesos de la Secretaría de Gestión de 
Riesgos Acuerdo N° 00126-2020-Declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria 

 Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento 
del Medio Ambiente de Trabajo. 

 Modelo de Atención Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural 
 

E. LINEAMIENTOS GENERALES 

 

Bajo la dirección de la Sociedad Ecuatoriana de Medicina Familiar (SEMF) y en conjunto con actores 

de otras disciplinas pertenecientes al Consenso Multidisciplinario Informado en la Evidencia Sobre el 

Tratamiento de COVID-19, se reunieron durante el mes de agosto y septiembre del 2020. El objetivo 

fue generar recomendaciones de consenso y sustentadas en evidencia para el manejo ambulatorio de 

los pacientes con COVID-19 leve o enfermedad más severa que deban incluirse en un plan de manejo 

domiciliario estructurado debido a los escases de espacios en hospitalización o cuidados críticos. 

 

Este grupo desarrollador se convocó ante la necesidad del establecimiento de lineamientos operativos 

y de manejo ambulatorio de esta enfermedad, ante la difícil situación que ha golpeado a América del 

sur y sobre todo al Ecuador. Se planificaron temas a abordar, cuyos tópicos fueron discutidos y 

analizados en base a la evidencia disponible hasta el momento. De forma colaborativa se integraron 

profesionales de Medicina Familiar, Medicina Interna, Infectología, entre otros.  

 

Pese a lo cambiante de la mejor información disponible actualmente, derivada de la generación del 

conocimiento en el contexto de la pandemia por el virus SARS-CoV-2, se hace necesaria la generación 

de un documento para estandarizar actuaciones de las distintas instancias del sistema de salud, 

entorno al manejo ambulatorio de esta enfermedad. 

 

Todas las recomendaciones se formularon considerando, además, los distintos frentes que conforman 

la atención de primer nivel y los contextos donde estos profesionales se desenvuelven. 

Los medicamentos considerados en estos lineamientos han sido valorados entorno a los estudios 

existentes, con un enfoque adaptativo a las distintas realidades, justificando su uso primordialmente 

en el beneficio del paciente. 

 

En el documento resultante se abordan los siguientes temas como lineamientos específicos: 

1. Equipo multidisciplinario del primer nivel y actividades de atención ambulatoria en el manejo 
integral de COVID-19 

2. Definiciones y formas de presentación de los pacientes COVID-19 
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3. Evaluación clínica y triaje del paciente con sospecha de COVID-19 
4. Manejo ambulatorio integrado de pacientes COVID-19 
5. Aspectos generales en el manejo clínico ambulatorio de pacientes COVID-19 
6. Manejo ambulatorio de pacientes COVID-19 
7. Seguimiento clínico 
8. Aspectos administrativos en el manejo ambulatorio de pacientes COVID-19 
9. Recursos educativos y de apoyo para pacientes COVID-19  
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F. LINEAMIENTOS ESPECÍFICOS/ RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO AMBULATORIO 

Y TRATAMIENTO DOMICILIARIO DE PACIENTES COVID-19 

2 Equipo multidisciplinario del primer nivel y actividades de atención 

ambulatoria en el manejo integral de COVID-19 

 

El primer nivel de atención constituye la puerta de entrada de los potenciales casos de la pandemia 

SARS-COV-2/COVID-19, es primordial su adecuado funcionamiento para que las estrategias nacionales 

y locales funcionen, incluso en los sitios con menor accesibilidad. Está constituido por los centros de 

salud y consultorios de atención primaria; tanto en zonas urbanas y rurales del país.  

 

Equipo multidisciplinario del primer nivel de atención 

• Medicina Familiar 

• Medicina general 

• Epidemiología  

(Personal en funciones de vigilancia 

epidemiológica) 

• Enfermería 

• Auxiliar de Enfermería 

• Trabajo social 

• Psicología y salud mental 

• Técnico de atención primaria (TAPS) Técnico 

operativo de atención (TOAS) 

• Personal de 

farmacología/vigilancia/bioquímica 

• Obstetricia 

• Odontología 

• Rehabilitación física/Fisiatría 

• Fisioterapia respiratoria 

• Personal administrativo 

• Personal de higiene ambiental 

• Atención prehospitalaria 

• Otros profesionales y especialistas de 

atención ambulatoria generalista 

(El talento humano de cada unidad puede variar dependiendo el contexto e institución) 

Tomado de: Consenso Multidisciplinario informado en la evidencia sobre el tratamiento de 

COVID-19 (1) 

 

La provisión de servicios en este nivel disminuye las inequidades sociales, generando que las personas 

más vulnerables tengan acceso y atención en salud, como garantía de lo estipulado en el Modelo de 

Atención Integral de Salud Familiar de la República del Ecuador (MAIS-FCI), en cuyo marco conceptual 

se destaca: La participación social, el enfoque de interculturalidad, la integración de la salud mental, 

la investigación, formación y capacitación del talento humano con la Red Pública Integral de Salud (2). 

 

2.1 Prestaciones del equipo multidisciplinario del primer nivel en 
respuesta a la pandemia COVID-19 

 

La pandemia COVID-19 ha retado la resiliencia de los sistemas de salud, la capacidad de respuesta 

dependerá de la fortaleza, reorganización y ampliación de los servicios de toda la red. Un actor 

fundamental e el primer nivel, en su capacidad resolutiva, conversión de unidades, cuidados y 

seguimiento domiciliarios, la garantía de su capacidad se vuelve más importante que nunca. La 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) (3) recomienda pasar de un modelo “rígido” a uno más 

dinámico y flexible, en el que los servicios se adapten a los requerimientos de cuidados, en este 

sentido puede verse necesario aumentar experiencias que no se han explotado en nuestro país, como 



 

Consenso de recomendaciones para el manejo ambulatorio 

y tratamiento domiciliario de pacientes con COVID-19 

MTT2-PRT-0025 

MTT2-NACIONAL 

Página 9 de 62 

 

9 
 

la hospitalización domiciliaria. De acuerdo a lo estipulado en el Modelo de Atención Integral de Salud 

Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) (2), la provisión de servicios en el contexto 

ambulatorio se puede presentar por demanda espontánea o durante la realización de actividades de 

cobertura en campo. Los sitios de atención ambulatoria involucran varios entornos intramurales o 

extramurales, además los escenarios ante los que se pueden enfrentar los profesionales del equipo 

de atención del primer nivel puede ser: atención individual, familiar, comunitaria, entorno natural. 

 

Escenarios de atención posibles del equipo multidisciplinario de primer nivel en COVID-19, modelo 
integrativo 

Intramurales Extramurales 

 
INDIVIDUAL FAMILIAR COMUNIDAD 

Realizado por: Moreno-Piedrahita, F. 09/2020 (2) 

 

Situaciones de atención del equipo multidisciplinario del primer nivel a pacientes COVID-19a: 

Valoración clínica/cribado de paciente que 

acude a institución de salud o que recibe 

atención domiciliaria 

Diagnóstico clínico epidemiológico de paciente 

que recibe atención mediante consulta 

telefónica/video consulta 

Derivación hospitalaria de paciente valorado 

en institución de salud o domicilio 

Valoración clínica y seguimiento mediante 

telesalud 

Valoración clínica de seguimiento de 

tratamiento domiciliario 

Seguimiento de convalecencia y 

complicaciones (prevención secundaria, 

terciaria y cuaternaria) 

Atención en 
establecimiento de 

salud 1er nivel

Atención en 
establecimiento de 

salud 2do o 3er nivel 
por necesidad 
institucional

Atención en unidades 
móviles de salud 

comunitaria 
emergentes

Atención en unidades 
de salud ambulatoria 

reconvertidas

Atención en centros 
de atención temporal

Atención intra o 
extramural por por 

telesalud

Atención en carpas 
medicalizadas de 
triaje o atención

Atención en visita 
domiciliaria 
presencial

Atención en 
hospitalización 

domiciliaria

Actividades de 
pesquisa activa 

comunitaria

Coordinación y 
promoción 

intersectorial de 
partipación 
comunitaria
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Contactos de 

pacientes o alto 

riesgo de COVID-19 

Paciente sospechoso 

COVID-19 

Paciente con 

diagnostico 

confirmado COVID-

19 

Paciente alta 

hospitalaria y/o post 

COVID-19 

Recomendación fuertemente a favor, mediana de 7 (IC al 95% 6.31-6.83), desviación Intercuartílica de 0.5, alto grado de consenso (1). 

Realizado por Moreno-Piedrahita, F., León E. 08/2020 (4) 

 

2.1.1.1.1 Actividades que se deben desarrollar como parte del manejo integral de los 

pacientes con SARS-COV-2/COVID-19 en el primer nivel de atención:  

(5–12) 

 Triaje en los centros de atención, identificación oportuna y activa de pacientes sospechosos, 

probables y confirmados. 

 Manejo ambulatorio-domiciliario activo de los casos sospechosos/confirmados de COVID-19 

no grave (No grupo de riesgo, no signos/síntomas de gravedad): abordaje sintomático, no 

farmacológico experimental. 

 Realizar anamnesis, examen físico, identificar los factores de riesgo y signos de alarma de los 

casos sospechosos/confirmados.  

 Establecer la clasificación de gravedad, identificar complicaciones y referir oportunamente a 

los pacientes sospechosos/diagnosticados para manejo hospitalario. 

 Supervisión clínica presencial o a distancia (telesalud) de los pacientes COVID-19 en 

aislamiento domiciliario y sus contactos. 

 Identificación, registro y monitoreo de las reacciones adversas a tratamientos. 

 Seguimiento de pacientes con alta hospitalaria: recuperación, rehabilitación curación y/o 

complicaciones. 

 Asesorar al paciente y/o cuidador respecto a los signos y síntomas de enfermedad complicada, 

aspectos del cuidado y el manejo del entorno.  

 Brindar un manejo empático-compasivo-paliativo a los pacientes ambulatorios-domiciliarios 

con COVID-19 que lo necesiten. 

 Pesquisa y vigilancia de patología mental sobre todo en pacientes COVID-19, población en 

cuarentena y personal de salud. 

 Prevención, promoción y contingencia de la enfermedad en la comunidad. 

 Educación enfática sobre las medidas comprobadas de prevención: la cuarentena domiciliaria 

y el distanciamiento social de la población general. 

 Colaborar en la vigilancia epidemiológica: individual, familiar y comunitaria de la epidemia 

SARS-COV-2/COVID-19. 

 Mantener actividades intra o extramurales para garantizar la prestación sanitaria de la 

población no-SARS-COV-2/COVID-19. 

 Vigilar y mantener activamente la salud de la población en estado de vulnerabilidad/riesgo 

(Mayores de 60 años, comorbilidades, inmunocomprometidos, embarazadas, niños, etc.) En 

el Ecuador se ha encontrado que la mortalidad de los pacientes mayores de 50 años son un 

grupo importante de riesgo. 
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 Priorizar y optimizar recursos humanos, materiales e insumos en la prestación sanitaria. 

 Precautelar la salud e integridad del profesional de salud y de todo el equipo multidisciplinario 

de atención comunitaria. 

 Orientación a centros educativos, empresas e instituciones para preparación y respuesta para 

la enfermedad SARS-COV-2/COVID-19. 

 Mantener las medidas de bioseguridad y pautas de dirección en los centros asistenciales. 

 Cumplir con el llenado de documentos de notificación, vigilancia y seguimiento 

epidemiológico, así como articularse con el personal de epidemiología distrital e institucional 

asignados. 

 Realizar actividades de limpieza/desinfección de equipos y adoptar las medidas de control 

administrativo, así como la gestión adecuada de los residuos generados del manejo y contacto 

con pacientes SARS-COV-2/COVID-19. 

 Gestionar la toma de muestras para el diagnóstico SARS-COV-2/COVID-19 de ser necesario, al 

tener la disposición de estas. 

 Reconvertir las consultas presenciales programadas por video consultas o atención telefónica. 

 Brindar atención domiciliaria a pacientes que lo requieran y hayan cumplido los criterios de 

manejo domiciliario. 

 Evaluación y manejo de pacientes con SARS-COV-2/COVID-19  leve a moderado y aquellos con 

criterios de cuidado paliativo   

 

Actividades de manejo ambulatorio de pacientes con SARS-COV-2/COVID-19: (13–18) 

 Educación del paciente, a su cuidador, proveedor del hogar, familia y contactos acerca de las 

banderas rojas de deterioro clínico y las normas de aislamiento con respecto a la familia, la 

designación de un único cuidador y el uso de espacios compartidos. 

 Monitoreo diario de la evolución clínica (Vigilar el deterioro súbito) mediante video consulta, 

llamada telefónica, y solo si es necesario de forma presencial. 

 Evaluar la capacidad de monitoreo domiciliario del paciente por parte de los cuidadores y la 

capacidad de cumplir con el aislamiento (Estructura del domicilio, riesgo de hacinamiento, 

acceso a higiene de manos). 

 Prevención de contagio a contactos. 

 Vigilar, apoyar e insistir en la cuarentena y distanciamiento social obligatorios. 

 Fortalecer redes de apoyo social para garantizar líneas vitales en el domicilio (Provisión, 

alimentación, hidratación). 

 Evitar uso de fármacos experimentales (Antivirales, inmunomoduladores) para casos 

ambulatorios de SARS-COV-2/COVID-19 (no grave). 

 Manejo sintomático que puede incluir: hidratación necesaria no excesiva, antipiréticos 

(Paracetamol), AINEs (Si no hay alternativa), medidas antitusígenas, antibioticoterapia 

empírica precoz (Sospecha de infección), Oseltamivir (Sospecha de influenza), control y 

relajación de la disnea (Vigilancia de la progresión). 
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2.2 Visita domiciliaria 
La Visita domiciliaria son intervenciones preventivas, de promoción y de atención de salud de las 

personas, se debe realizar un análisis de la valoración de las necesidades de las familias y su entorno, 

determinando sus riesgos, fortalezas y relaciones(19). 

 

Primer nivel de atención y atención domiciliaria (20–23) 

Al inicio de la pandemia, a pesar de la relevancia del primer nivel en el control de la enfermedad , los 

esfuerzos se centraron en el manejo de la enfermedad en el sistema de salud y sus unidades, 

especialmente a nivel hospitalario. Posteriormente ante el incremento incontrolable de los casos y el 

colapso de las unidades del sistema tanto por la afluencia cada día mayor de casos, como por la 

disminución de personal por contagio y/o salida del personal sanitario,  se retoma la importancia de 

la atención ambulatoria como eje para la atención y contención de casos. 

Debemos considerar además que la atención domiciliaria se articula con otras actividades que 

permiten un mejor control como la vigilancia comunitaria y la contención de casos, disminuyendo de 

esta forma la dependencia de las unidades de internación y mejorando el seguimiento integral de 

estos pacientes tanto desde el sistema como desde el involucramiento familiar y comunitario(19). 
 

Atención domiciliaria en casos especiales 

La visita domiciliaria tradicionalmente se ha realizado en pacientes muy frágiles y/o paliativos, 

involucrando no solo al paciente sino también a su familia y comunidad; lo que además contribuye a 

que estas familias no se sientan abandonas por el sistema.  Las condiciones de realización de la visita 

es lo que se debe modificar acorde a la circunstancia de infección por COVID[iii]La atención domiciliaria 

en casos de paciente COVID se usa en pacientes que presentan síntomas leves o no puedan ser 

hospitalizados debido a la sobrecarga que presente el sistema de salud, siempre que estos pacientes 

cuenten con un sistema de apoyo de cuidado por familiares y personal de salud.[1] Inicialmente la OMS 

consideraba que los pacientes COVID que podían ser atendidos en domicilio no debían tener 

antecedentes de enfermedades que potencialmente podían constituirse en un factor de riesgo de 

complicaciones como: cardiopatías, neumopatías, insuficiencia renal y otros síndromes asociados a 

inmunosupresión. 

 

El personal de salud debe ser personal calificado, donde y cuando sea posible; este personal debe 

comprobar que el lugar cumpla con condiciones mínimas necesarias y que paciente y familia sean 

capaces de cumplir con las recomendaciones como: aislamiento, higiene personal, respiratoria y del 

entorno. 

 

Se debe mantener canales de comunicación permanente durante el tiempo que dure la atención al 

paciente en domicilio, estos canales de comunicación deben ser adaptados según la realidad del 

paciente y del sistema de salud. 

 

Las actividades a cumplir además de la atención médica domiciliaria son: Educación del paciente y las 

personas que convivan en el domicilio, prevención, promoción, monitoreo epidemiológico. 

 

https://word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DES&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fpuceeduec-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fevleon_puce_edu_ec%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fce63e00afb3e466183ef2755816edc13&wdenableroaming=1&wdfr=1&mscc=1&wdodb=1&hid=8B0D749F-40B0-A000-42F1-B7C3C9A71E41&wdorigin=Other&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=71609c67-c6f1-4966-bd6a-b926305133c5&usid=71609c67-c6f1-4966-bd6a-b926305133c5&sftc=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_edn3
https://word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DES&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fpuceeduec-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fevleon_puce_edu_ec%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fce63e00afb3e466183ef2755816edc13&wdenableroaming=1&wdfr=1&mscc=1&wdodb=1&hid=8B0D749F-40B0-A000-42F1-B7C3C9A71E41&wdorigin=Other&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=71609c67-c6f1-4966-bd6a-b926305133c5&usid=71609c67-c6f1-4966-bd6a-b926305133c5&sftc=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn1
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2.3 Telesalud – Teleconsulta 
El uso de la tecnología para la interacción con los pacientes COVID-19 son una forma eficaz y segura 

para brindar evaluación y orientación de los cuidados necesarios para los pacientes, sin exponer al 

riesgo de transmisión de la enfermedad al personal de salud. Existen tareas que realizan los 

profesionales de salud que pueden ser solventadas de manera virtual e inclusive de manera 

asincrónica. Este tipo de interacción profesional-paciente ha brindado la capacidad de los servicios de 

continuar con algunas de sus actividades, así como de optimizar el consumo de recursos, necesarios 

para la mitigación de la pandemia(24). 

 

Tipos de consulta médico paciente  

Tipo de encuentro físico médico-paciente 

Presencial No presencial 

Visita presencial en consultorio 

Teleconsulta Mensajería 

Videollamada, telefonía celular, 

convencional, IP, chat 

Mensajería de texto o voz, 

correo electrónico 

(Coinicide en tiempo) 

Sincrónico 

(No coincide en tiempo) 

Asincrónico 

Según sincronía de interacción médico-paciente 

Realizado por Moreno-Piedrahita F. 08/2020 (25) 

 

Requerimientos mínimos para un sistema de teleconsulta: 

 Conocimientos básicos sobre tecnología 

 Comprensión de limitaciones de tecnología 

 Disponibilidad de hardware (dispositivo de transmisión) 

 Disponibilidad de software (herramienta de conexión) 

 Acceso a internet-telefonía (depende del medio) 

 Proceso administrativo (programación) 

 Marco legal, ético 

 Aceptación sociocultural 

Realizado por Moreno-Piedrahita F. 08/2020 (24,26) 

 

 Recomendaciones para la comunicación efectiva en telemedicina(1): 

a. Definir previamente los temas a discutir y el tiempo de asistencia 

b. Mirar hacia la cámara y no directamente a los ojos del paciente 

c. Cuidar la presentación personal y la distancia que se tiene hasta la cámara 

d. Modular el tono de voz y la gesticulación para mejorar la comunicación 

e. Evitar interrupciones durante la consulta 

f. Solicitar feedaback de las instrucciones y recomendaciones impartidas.  
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3 Definiciones y formas de presentación de los pacientes COVID-19 

 

La Organización Mundial de la Salud (WHO) (27) ha definido en tres categoría los pacientes respecto 

al COVID-19: 

Caso 

sospechoso 

A. Criterios clínicos + criterios epidemiológicos 

B. Persona con enfermedad respiratoria aguda grave de aparición en los 

últimos 10 días y que requiera hospitalización 

Caso 

probable 

A. Criterios clínicos + contacto de un caso probable o confirmado 

B. Hallazgo sugestivo de COVID-19 en una prueba de imagen de tórax 

C. Persona con trastorno del olfato o gusto sin causa 

D. Muerte en persona con distress respiratorio + contacto de caso probable o 

confirmado 

Caso 

confirmado 

A. Persona con diagnóstico confirmado de COVID-19 

Adaptado por Moreno-Piedrahita, F. de Organización Mundial de la Salud (OMS), 2020 (27) 

 

Identificación de casos (posibles) sospechosos de SARS-COV-2/COVID-19 a nivel ambulatorio: 

 Se recomienda el cribado activo con identificación de casos sospechosos a nivel ambulatorio, y en 

todos los escenarios posibles a nivel comunitario(28,29) - Recomendación fuertemente a favor, 

mediana de 7 (IC al 95% 5.87-6.85), Desviación Intercuartílica de 0.5, alto grado de consenso (1). 

 Diagnosticar COVID-19 basado en los criterios clínico-epidemiológicos. 

 Realizar una búsqueda activa, para la identificación temprana de casos sospechosos de SARS-COV-

2/COVID-19, sintomáticos o no, en el primer nivel de atención. 

 Establecer lineamientos de cribado con identificación de casos sospechosos a todas las personas 

que acudan a los establecimientos comerciales, de salud, gubernamentales, etc. 

 El cribado debe incluir preguntas respecto a sintomatología (fiebre, tos, disnea), nexo 

epidemiológico, riesgos y toma de temperatura.  

 Establecer operativos a nivel comunitario. 

 Asesorar para que las empresas que se mantienen activas implementen el cribado y la 

identificación de los casos sospechosos en sus empleados y público en general. 

 

Pacientes que deben recibir manejo y seguimiento ambulatorio-domiciliario de COVID-19 

 Pacientes con sospecha fuerte de SARS-COV-2/COVID-19 

 Pacientes con diagnóstico confirmado de SARS-COV-2/COVID-19  

 Pacientes que recibieron alta hospitalaria por SARS-COV-2/COVID-19 

 Pacientes que hayan requerido hospitalización y que retornen para 

seguimiento domiciliario 

 Pacientes remitidos de hospitalización por condición de estabilidad y 

requerimientos de espacio físico de una unidad de salud 

 Pacientes con secuelas post COVID-19 

 

Fuentes de información (18,30,31) 
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4 Evaluación clínica y triaje del paciente con sospecha de COVID-19 

 

4.1 Características clínicas importantes en COVID-19 
A pesar de que el peridodo de incubación es de 5 días, las personas con COVID-19 pueden presentar 

sintomatología desde 2 a 14 días posteriores a su exposición de contagio. Los síntomas más frecuentes 

que se presentan en los pacientes son (32): 

Más frecuentes: 

 

 Fiebre (80,4%) 

 Fatiga (46%) 

 Tos (63,1%) 

 Expectoración (41,8%) 

 

Otros síntomas: 

 Escalofríos, astenia, mialgias 

 Falta de aire o dificultad para respirar 

 Cefalea 

 Nueva pérdida del olfato o del gusto 

 Dolor de garganta 

 Congestión o secreción nasal 

 Náuseas o vómitos 

 Diarrea 

 

4.2 Triaje de pacientes COVID-19 
El triaje es un proceso de selección y clasificación de pacientes. En COVID-19 tiene la finalidad de 

discriminar los pacientes que tienen mayor probabilidad de padecer la infección por SARS-CoV-2 y 

distinguir su gravedad, así como de tener factores de riesgo para evolucionar a enfermedad crítica o 

deterioro clínico súbito. En el Ecuador, este proceso puede ser cumplido mediante la visita presencial, 

el uso de telemedicina o aplicaciones que involucran inteligencia artificial. Esta función puede 

ejecutarse por cualquier profesional del equipo multidisciplinario del primer nivel, en el sistema 

ecuatoriano se simplifica esta acción como: “identificar – aislar – informar” (33,34).  

 

Objetivos del triaje de pacientes COVID-19 

 
Elaborado por Moreno-Piedrahita, F. 09/2020 (33–35) 

 

 

 

Identificar casos 
probables o 

sospechosos y la 
gravedad de la 

enfermedad

Aislar pacientes 
sospechosos, 
probables o 
confirmados

Implementar 
circuitos de atención 

diferenciad

Implementar 
medidas de 

prevención y control 
de infecciones

Garantizar 
continuidad de 

pacientes no-COVID

Optimizar equipos 
de protección 

personal y recursos

Disminución de 
eroores 

relacionados con la 
atención de 
pacientes

Optimizar tiempos 
de atecnión

Fortalecer servicios 
de gestión
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Se recomienda utilizar herramientas de autoevaluación de los pacientes y tecnológicas para triaje 

inicial o anticipado, a fin de disminuir el riesgo de exposición del personal y la población (26,28,29,33). 

 

4.2.1 Pre-triaje de pacientes COVID-19 
 

Se puede establecer un flujo de pre-triaje para ndividualizar el riesgo de estar ante un paciente COVID-

19: 

 

 
Realizado por Moreno-Piedrahita, F. 09/2020(34) 

 

 

 

 

 

 

 

- Pre-Triage -
PREGUNTAR:

Tiene fiebre, tos, congestión nasal, dolor de garganta o alteraciones de olfato y/o 
del gusto?

Ha estado en contacto con alguna persona con diagnótico o sospecha de COVID-
19 en los últimos 14 días?

Ha salido de su domicilio en los últimos 14 días?

Respuesta SI al menos uno?

Sospechoso de COVID-19

Respuesta NO a todos?

No sospechoso de COVID-19

Escanarios de no transmisión comunitaria

adicionar estas dos preguntas

Escenarios de transmisión comunitaria

solo hacer esta pregunta
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4.3 Factores de riesgo para presentar COVID-19 severo-crítico 
Se ha reportado que 80% de los pacientes padecerán enfermedad COVID-19 leve (36). Las 

comorbilidades como hipertensión, obesidad y diabetes son, junto a la edad los factores más comunes 

en los pacientes hospitalizados (37). Pese a que la se han reportado como grupo de riesgo los mayores 

de 60 años, en el Ecuador los datos revelan morbi-mortalidad considerable en el grupo etario 

comprendido entre los 50 y 64 años (1).   

 

Factores de riesgo para presentar enfermedad grave, necesidad de ventilación y muerte 

identificados en COVID-19 

 

Factor de riesgo Riesgo de enfermedad grave, necesidad de ventilación y muerte 

Edad Mayor a 50 años 

Hacinamiento Espacio menor a 1,5 m2 por persona 

Sexo Sexo masculino 

Etnia Etnia negra, asiática y latinoamericana 

Comorbilidades Duplica el riesgo de hospitalización 

HTA 
2,3 veces más riesgo de cuadro grave 

3,5 veces más riesgo de muerte 

Enfermedad 
cardiovascular 

3 veces más para infección grave 
2 veces más mortalidad general 

Obesidad 
4 veces más de enfermedad severa 
40% de incremento en mortalidad 

Diabetes 
2,5 veces más riesgo de enfermedad severa 

80% mayor riesgo de mortalidad 
A más tiempo de enfermedad y menor control, peor pronostico 

Tabaquismo 
65% más riesgo de enfermedad severa 

57% más riesgo de muerte 

Enfermedad respiratoria 
crónica 

2,5 veces mayor riesgo de enfermedad severa y mortalidad 

Cáncer Doble de enfermedad grave y 35% mayor mortalidad 

Enfermedad renal crónica Doble riesgo de muerte 

Adaptado por Vargas A. 08/2020 de (38) 
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4.4 Factores de riesgo en casos COVID-19 pediátricos 
Evaluar la presencia de factores de riesgo en los niños: edad menor a 3 meses, prematuros, 

cardiopatías, enfermedades respiratorias preexistentes, inmunocomprometidos, enfermedades 

neuromusculares, encefalopatías moderadas o graves, nefropatías, desnutrición (39). 

 

Patologías consideradas de riesgo para complicaciones en el paciente pediátrico con COVID-19 

Inmunodepresión Inmunodeficiencias primarias, trasplante, tratamiento con 
quimioterapia, inmunosupresores, infección VIH con mal 
control (carga viral detectable, disminución de CD4, inversión 
CD4/CD8 

Cardiopatías Con repercusión hemodinámica, hipertensión pulmonar, 
postoperatorio reciente de cirugía o cateterismo, en espera 
de trasplante cardíaco/cardiopulmonar.  

Patología respiratoria crónica Fibrosis quística, displasia broncopulmonar, portadores de 
traqueostomía, oxigenoterapia o ventilación mecánica 
domiciliaria, asma grave  

Otros Diálisis, drepanocitosis, diabetes tipo 1 con mal control 
metabólico, malnutrición severa, intestino corto, 
epidermólisis bullosa, encefalopatías graves, miopatías, 
errores congénitos del metabolismo 

Adaptado por Martínez, A. 09/2020 (39) 

 

Evaluar los criterios clínicos de gravedad para decidir su derivación a un centro hospitalario(40): 

 Estado general: hidratación, sensorio, perfusión periférica, diuresis.  

 Dificultad respiratoria con o sin sibilancias asociadas 

 Taquipnea 

 

Valores para considerar taquipnea (respiraciones por minuto - rpm) por edad 

Edad rpm 

<2 meses ≥ 60 

2–12 meses ≥ 50 

1–5 años ≥ 40 

≥ 5 años ≥ 30 

Realizado por Martínez, A. 09/2020    (evaluados sin llanto ni fiebre) 

 

4.5 Referencia a un centro hospitalario de pacientes COVID-19:  
Realizar referencia a un mayor nivel de complejidad, de los pacientes con sospecha clínica/diagnóstico 

confirmado que cumplan con criterios de gravedad y/o tengan indicación de manejo hospitalario 

(crítico y severo) y aquellos que no puedan ser manejados a nivel ambulatorio-domiciliario por sus 

comorbilidades o criterios socio-geográficos. 

 

La decisión de derivación para manejo hospitalario se la tomará ante la presencia mínima de signos 

de complicación, cambios de estabilidad y/o deterioro clínico del paciente SARS-COV-2/COVID-19 en 

manejo ambulatorio.  
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Se recomienda mantener un sistema adecuado de referencia y contrarreferencia entre la atención 

hospitalaria y el primer nivel, la cual debe ser verificada por los equipos de salud para la entrega 

oportuna de los pacientes, los profesionales de los diferentes niveles deben entregar información 

oportuna para el seguimiento de los casos. 

 

Los pacientes que han sido dados de alta del nivel hospitalario a su domicilio deben ser vigilados 

estrechamente para garantizar la terminación del tratamiento hospitalario y monitorizar eventos 

adversos de los fármacos, esta información debe manejarse mediante el sistema de referencia y 

contrarreferencia de la Red Pública Integrada de Salud (RPIS)(41,42). 

 

Puntos de Buena Práctica:  

 

 Se debe garantizar la comunicación y articulación entre el nivel hospitalario y el ambulatorio, 

para asegurar el sistema de referencia y contrarreferencia de los pacientes COVID-19 con alta 

hospitalaria y/o que necesiten terminar sus tratamientos en el domicilio.  

 La entrega adecuada del paciente se debe canalizar a través de los profesionales de 

epidemiología de cada distrito y/o la unidad de salud de primer nivel que estará a cargo del 

seguimiento temprano y estrecho a nivel ambulatorio.  

 La información que debería enviarse al sistema de vigilancia ambulatoria del primer nivel 

debería incluir: epicrisis detallada y hoja de contrarreferencia, información de las 

complicaciones, días de tratamiento para culminar, consideraciones pertinentes para el 

seguimiento. 

 El sistema de referencia y contrarreferencia podría fortalecerse mediante el uso de las 

tecnologías para la transmisión directa de los datos e información del paciente, a fin de evitar 

movilizaciones y exposiciones innecesarias. 

 

Criterios de gravedad/referencia hospitalaria del paciente COVID-19 ambulatorio: (13,43–45) 

Síntomas Que valorar Criterios 

Respiratorios Taquipnea Frecuencia respiratoria mayor a 22 rpm 

Hipoxia SpO2 menor a 93% (nivel del mar) 

SpO2 menor a 90% (altura) 

SpO2 menor a 88% o la conocida de referencia 

(EPOC) 

Cianosis facial o labial 

Disnea De reposo o esfuerzos leves, ortopnea (NYHA) 

Dificultad respiratoria Uso de músculos accesorios 

Expectoración Aumento de expectoración 

Presencia de hemoptisis 

Necesidad de radiografía 

urgente (Cambios en la 

auscultación +) 

Sospecha clínica de neumonía con 

sobreinfección bacteriana 

Sospecha clínica de neumonía severa 
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Cardiovasculares Taquicardia FC: mayor a 125 lpm 

(Individualizar en niños) 

Hipotensión PAS menor a 90 mmHg 

PAD menor a 60 mmHg 

Gastrointestinales Intolerancia a la vía oral Vómitos incoercibles 

Diarrea Más de 10 deposiciones al día 

Deshidratación Signos de deshidratación 

Dolor Dolor abdominal intenso 

Neurológicos Alteración del estado de 

conciencia 

Letargia, obnubilación, desorientación, 

confusión aguda 

Otros neurológicos Vértigo, ataxia, cefalea con signos de alarma, 

rigidez cervical, convulsiones, incapacidad para 

alimentarse/lactar (niños, neonatos) 

Generales Fiebre Estado febril mayor a 7 días o aparecido tras un 

período afebril con temperatura >39°C 

Estado general Afectación importante del estado general 

(astenia), gemidos o gruñidos, diaforesis, palidez 

Otros síntomas o signos que puedan sugerir 

compromiso vital del paciente 

Dolor torácico típico de síndrome coronario 

agudo o atípico en poblaciones de riesgo, 

petequias/equimosis, oliguria/anuria. 
Los pacientes podrían cursar con cuadros subclínicos y diversas presentaciones iniciales, lo que dificulta la detección temprana y 

reconocimiento de la gravedad ya que el deterioro puede ser súbito.  

Pacientes en condiciones de vulnerabilidad deberían ser manejados hospitalariamente (mayores 60 años, más de 1 comorbilidad) 

Tomado de Consenso Multidisciplinario informado en la evidencia sobre el tratamiento de Covid-19 (1). 

 

4.6  Rol de los exámenes diagnósticos en COVID-19 ambulatorio 
La reacción en cadena de la polimerasa en tiempo real (rt-PCR) es el método de diagnóstico de la infección por 

SARS-CoV-2. La serología es una herramienta para aclarar discrepancias clínicas.  

 

Sensibilidad de las pruebas de detección en relación con el tiempo de evolución de la enfermedad. 

PRUEBA SENSIBILIDAD  EN EL TIEMPO 

 
Exposición 

sin 
síntomas 

Con síntomas 

 4to día 1er día 7mo día 2 semanas 4 semanas 

PCR (hisopado nasal) 30 % 60% 80% 50% 5% 

Anticuerpos  (pruebas 
rápidas en sangre) * 

- - - - 90% 

*La presencia de anticuerpos no significa haber adquirido inmunidad contra COVID-19, la 
posibilidad de reinfección es incierta. 

Adaptado por Vargas A. 08/2020 de Centers for Disease Control and Prevention, 2020 (46) 
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Marcadores y diagnóstico de laboratorio de la infección por SARS-CoV-2  

 

 

rRT-PCR, reacción en cadena de la polimerasa con transcripción inversa en tiempo real; ARN, ácido ribonucleico; 

IgM, inmunoglobulina tipo M; IgG, inmunoglobulina tipo G; Ab, anticuerpos. 

Tomado de Caruana et al., 2020 (47) 
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5 Manejo ambulatorio de pacientes COVID-19 

 

5.1 Estratificación del manejo de los pacientes COVID-19 
 

Recomendaciones para aislamiento domiciliario temprano y seguimiento de los pacientes con 

sospecha de COVID-19 (presencia de A+B+C) b. 

A + B + C 

1. Con síntomas de infección respiratoria aguda 

o 

2. Síntomas de baja frecuencia de COVID-19 

o 

3. Contactos de alto riesgo con pacientes COVID-19 

Sospecha de 

COVID-19 

o 

Resida en 

escenarios de 

transmisión 

comunitaria 

Con o Sin 

prueba de prueba 

para SARS-CoV-2 

b. Recomendación fuertemente a favor, mediana de 7 (IC al 95% 5.87-6.85), desviación Intercuartílica de 0.5, alto grado de consenso (1). 

Realizado por Moreno-Pierahita, F. 09/2020 (4,33) 

 

Idealmente los pacientes con diagnóstico de COVID-19 deberían ser vigilados y recibir tratamiento 

dependiendo de la gravedad de su enfermedad y de la presencia de factores de riesgo para desarrollar 

complicaciones. La elección debería individualizarse caso a caso(41). 

 

5.1.1 Estratificación de los lugares de manejo ideal acorde a la gravedad de 

la enfermedad COVID-19 

 

Gravedad COVID-19 
Frecuencia de 

presentación 
Entorno de manejo 

Leve a moderada 

(síntomas leves hasta neumonía 

leve) 

81% Domicilio - ambulatorio 

Grave 

(disnea, hipoxia o afectación 

pulmonar> 50% en las imágenes) 

14% Hospitalización 

Crítico 

(insuficiencia respiratoria, shock o 

disfunción del sistema 

multiorgánico) 

5% Unidad cuidados críticos 

Realizado por: Moreno-Piedrahita, F. 09/2020 (41) 
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Evaluación de la gravedad y riesgo de mortalidad por neumonía en primer nivel de atención: 

Puntuación CRB-65*  

Parámetro 
(1 punto por cada respuesta positiva) 

Puntos 
Categoría 

riesgo 
Riesgo 

mortalidad 
Manejo 

1. CONFUSIÓN 

 Cambio agudo del estado mental 

 Dificultad para seguir una 
conversación 

 Manifiesta ideas incoherentes 

 Confunde a las personas 

 Alteración de conciencia (letargo o 
estupor) 

 Nueva desorientación (persona, 
lugar o tiempo) 

 
2. FRECUENCIA RESPIRATORIA 
ELEVADA 

 30 respiraciones por minuto o más 
 

3. PRESIÓN ARTERIAL BAJA 

 Diastólica de 60 mmHg o menos o 

 Sistólica de menos de 90 mmHg 
 
4. EDAD ≥ 65 AÑOS 

0 
Puntos 

Bajo menor a 1% 

Manejo 
domiciliario + 
Seguimiento 

frecuente 

1 a 2 
puntos 

Intermedio 

 
entre 

1 a 10% 
 

Evaluación y 
Manejo 

hospitalario 
3 o 4 
puntos 

Alto mayor a 10% 

* Nota: si se dispone de nitrógeno ureico se puede emplear CURB-65 

Elaborado por Moreno-Piedrahita, F. 09/2020 (48,49) 

 

5.1.1 Organización de los lugares de manejo de los pacientes COVID-19 

clasificados por complejidad  

 

El avance importante que ha tenido la pandemia hacia una transmisión comunitaria sostenida ha 

obligado a la creación y adaptación de espacios de atención para liberar la carga asistencial derivada 

del incremento de pacientes y el aumento en la demanda de servicios. En ese contexto se han tenido 

que adaptar espacios en unidades de salud, aumentando su capacidad resolutiva o reconvertir 

espacios no sanitarios en centros temporales de atención. La atención en domicilio de los pacientes 

con enfermedades leves y la adaptación de hospitalización domiciliaria para pacientes más graves 

también se ha hecho manifiesta por la falta de espacios sanitarios que ha traído la pandemia (3). 

 

Existen experiencias y recomendaciones para responder a la alta demanda de camas durante la 

pandemia, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) recomienda reconvertir hoteles en 

espacios sanitarios para hospitalización de baja complejidad o alistar espacios en las comunidades 

para el aislamiento de personas con COVID-19 que no lo puedan cumplirlo en sus hogares, estas 

experiencias pueden no haberse implementado en el Ecuador (3,50). 



 

Consenso de recomendaciones para el manejo ambulatorio 

y tratamiento domiciliario de pacientes con COVID-19 

MTT2-PRT-0025 

MTT2-NACIONAL 

Página 24 de 62 

 

24 
 

Clasificación de los sitios de atención de pacientes COVID-19 por complejidad 

 
*Al momento en Ecuador pueden no encontrarse disponibles 

Realizado por Moreno-Piedrahita F. 08/2020 (3) 

 

 

5.1.2 Consideraciones para el seguimiento domiciliario de pacientes 

pediátricos con COVID-19 

 

Para realizar el seguimiento domiciliario en pacientes pediátricos han de cumplirse determinadas 

condiciones(40):  

 

1. Es posible la monitorización y seguimiento estrecho de su estado con atención especial en la 

segunda semana de evolución porque los síntomas pueden empeorar afectando la vía respiratoria 

inferior. 

2. No presentan enfermedad de base o factores de riesgo para COVID-19 severo en niños, 

contraindican asistencia domiciliaria 

3. El entorno familiar es capaz de suministrar cuidados y mantener aislamiento 

4. Valorar situaciones particulares de convivientes vulnerables (embarazadas, mayores de 60 años, 

enfermos crónicos) 

5. En el caso de pacientes dados de alta de un servicio hospitalario se debe establecer un mecanismo 

de coordinación entre instituciones de salud de atención primaria y atención hospitalaria. 

 

 

 

Compejidad alta

Emergencias

Hospitalización

Unidad de cuidados 
críticos

Complejidad media Unidad de salud  
segundo nivel

Centro de atención 
temporal

Hoteles 
reconvertidos*

Complejidad básica
Hospitalización en 

domicilio

Unidad salud 
primer nivel

Domicilio
Albergues o 

centros 
comunitarios*
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5.2 Flujo de manejo ambulatorio integrado de pacientes COVID-19 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Realizado por: Moreno-Piedrahita F. 09/2020  

       

 n eligencia ar  cial   elemedicina  presencial 

 e ermina pro a ilidad de      -    clasi car   de nir gra edad 

                                                                

 ane o en unidad am ula oria 

 en ro de a enci n  emporal  

 eri aci n  ospi alaria  

 ane o en domicilio    

seguimien o    igilancia por 

 elemedicina cada 4 -    oras 

 ane o en domicilio  

  ospi ali aci n domiciliaria  

 o posi le  

 eguimien o    igilancia domiciliaria en ermedad 

aguda   o secuelas pos       -   

 s a le  condiciones 

de al a o  igilancia 

domiciliaria  

                                                                    

 i posi le  o posi le  



 

Consenso de recomendaciones para el manejo ambulatorio 

y tratamiento domiciliario de pacientes con COVID-19 

MTT2-PRT-0025 

MTT2-NACIONAL 

Página 26 de 62 

 

26 
 

6 Aspectos generales en el manejo clínico ambulatorio de pacientes COVID-19 

 

Los objetivos del manejo ambulatorio-domiciliario del paciente con SARS-COV-2/COVID-19 son: 

proveer manejo sintomático, proveer tratamiento oportuno, pertinente en casos leves y moderados ,  

realizar seguimiento clínico diario (Con la identificación temprana de deterioro y/o signos de alarma 

para la referencia oportuna a centros de segundo o tercer nivel de atención), fortalecer redes de 

apoyo del paciente y su familia, garantizar líneas vitales en domicilio (Provisión de alimentos, 

medicamentos, artículos de desinfección y otros bienes), educar al paciente y su entorno. 

Identificar la presencia de factores de riesgo y comorbilidades en el paciente y sus contactos. 

Instaurar y asegurar un canal de comunicación directo y permanente entre el equipo de salud 

multidisciplinario y el paciente o su cuidador, para realizar el seguimiento mientras dure el 

aislamiento, se confirme la remisión de los síntomas y se cumplan los criterios de alta. 

 

El manejo integral del paciente con SARS-COV-2/COVID-19 en el primer nivel involucra algunas 

actividades que se detallan a continuación: 

 

 

6.1 Objetivos del manejo integral del paciente COVID-19 ambulatorio 
 

 
Realizado por Moreno-Piedrahita, F. León, E. 08/2020 (4,41) 

 

6.2 La visita domiciliaria del paciente COVID-19 
La visita domiciliaria debe garantizar el cumplimiento de los siguientes parámetros (19): 

 Si paciente vive solo, se debe garantizar disponibilidad de asistencia telefónica 

 La vivienda debe disponer de una habitación con adecuada ventilación y que se pueda destinar 

exclusivamente al aislamiento 

 Limitar los movimientos del paciente dentro del domicilio y reducir al mínimo los espacios 

compartidos. 

 Limitar el número de cuidadores  

 Considerar la NO permanencia conjunta de personas con factores de riesgo o vulnerabilidad  

 El paciente debe disponer de medios de comunicación (teléfono mínimamente) 

 Equipo de atención con capacidad de hacer seguimiento del caso.  

Identificación y 
aislamiento 

precoces

Manejo, 
seguimiento y 
tratamiento
sintomático
casos leves

Hospitalización 
domiciliaria 

casos 
moderados, 

severos

Educación 
paciente y 
entorno

Vigilancia y 
monitoreo 
paciente, 
entorno y 

comunidad

Referencia 
oportuna
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 Todos los integrantes de los equipos de atención deben mantener equipos de protección 

individual  

 Se deberá establecer un canal de comunicación entre los cuidadores y los profesionales 

sanitarios durante todo el periodo de observación. Además, el personal sanitario deberá 

controlar periódicamente el estado de salud de los contactos(39,51). 

 

Accesibilidad a fármacos e insumos mínimos necesarios 

La interrelación del proceso de fármacos e insumos mínimos necesarios se da tanto desde la 

comunidad hacia la unidad de salud, como desde la unidad de salud ambulatoria hacia el hospital y 

viceversa, lo que garantiza la provisión completa, oportuna y pertinente del paciente.  

 

Flujo de usuario – farmacia – hospital COVID-19 

 
Realizado por León, E. 09/2020 
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6.2.1 Flujograma de visita domiciliaria COVID-19 

 

Sospecha de infección 
bacteriana 

Sospecha de 
coinfección viral con 

influenza 

Necesidad de 
oxigenoterapia 

Alto riesgo de 
enfermedad 

tromboembólica 

Valoración con 
CRB-65 / CURB-65 / 
Centor / FeverPAIN 

Criterios IDSA 

SpO2 menor a 93% (nivel mar) 
SpO2 menor a 90% (altura) 
SpO2 menor a 88% (EPOC) 

Cianosis facial o labial 

Factores riesgo o 
trombosis previa 

Antibioticoterapia 
específica 

Oseltamivir 
Dexametasona o 

corticoide equivalente 
Tromboprofilaxis o 

Anticoagulación 
INDIVIDUALIZAR DECISIÓN TERAPÉUTICA, NO SE RECOMIENDA USO GENERALIZADO DE ESTOS MEDICAMENTOS EN 

TODOS LOS PACIENTES AMBULATORIOS COVID-19 (1) 
 er en secci n 6.3 “ ane o  armacol gico-sintomático ambulatorio de COVID-  ” 

Realizado por: Vargas, A. Moreno-Piedrahita, F. 09/2020 
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7 Manejo ambulatorio de pacientes COVID-19 

7.1 Manejo no farmacológico del paciente COVID-19 ambulatorio:  
(13–18,52,53) 

 Identificar tempranamente factores de riesgo, comorbilidades del paciente y sus contactos. 

 Verificar comprensión del paciente y su familia respecto al riesgo, medidas de aislamiento y 

manejo. 

 Verificar si los pacientes disponen de una red de apoyo familiar-social-económica y de medios 

para comunicar su seguimiento/deterioro oportunamente. 

 Minimizar la separación familiar individualizando el riesgo y considerando el uso de centros de 

aislamiento temporal supervisados (29,54).  

 Mantener la hidratación adecuada y necesaria, no excesiva del paciente. 

 Utilizar oxigenoterapia en los casos que se requiera y esté disponible. 

 Vigilar las enfermedades crónicas y comorbilidades, su control metabólico y tratamiento del 

paciente COVID-19 y la población general. 

 Mantener medidas para control de enfermedades y prevención como la realización de actividad 

física (intradomiciliaria) 30 a 60 minutos, 3 a 5 días por semana (55). 

 

 El manejo sintomático del paciente con COVID-19 en domicilio debe estar enfocado a:  

o Monitoreo de los niveles de saturación de oxígeno (si está disponible) 

o Manejo de la tos (casos severos) 

o Inicio de antibioticoterapia empírica precoz (sospecha de infección) 

o Mantenimiento y desescalamiento de antibioticoterapia iniciada en hospitalización 

o Control de la disnea (Vigilar progresión) 

o Control de fiebre y dolor 

 

 

7.1.1 Manejo de la Disnea:  

Se recomienda valorar la disnea con un método objetivo como la escala de evaluación de la New York 

Heart Association (NYHA), sobre todo vigilar el aumento progresivo o súbito. 

 

Escala de evaluación de la disnea NYHA: New York Heart Association (56) 

 

I Sin limitación de actividad física.  
La actividad física ordinaria no causa fatiga excesiva, palpitaciones, Disnea (falta de 
aliento). 

II Ligera limitación de la actividad física.  
Cómodo en reposo. La actividad física ordinaria provoca fatiga, palpitaciones, Disnea (falta 
de aliento). 

III Limitación marcada de la actividad física.  
Cómodo en reposo. Una actividad inferior a la normal causa fatiga, palpitaciones o Disnea. 

IV Incapaz de realizar cualquier actividad física sin molestias. 
Síntomas de insuficiencia cardíaca en reposo. Si se realiza alguna actividad física, aumenta 
la incomodidad. 
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Recomendaciones generales en el manejo de la disnea: 

 Mantener los ambientes frescos y ventilados (Ventana abierta, puerta cerrada), se debe evitar 

que el flujo de aire de la habitación del paciente se disperse al interior del domicilio por el riesgo 

de propagación. 

 Cambios de posición corporal frecuentes. 

 Técnicas de relajación corporal: Relajación con hombros caídos. 

 Técnicas de respiración controlada:  

 Posicionamiento: sentado en posición vertical para aumentar capacidad ventilatoria. 

 Respiración con labios fruncidos: Inhalar por la nariz con la boca cerrada, exhalar lentamente con 

los labios fruncidos (4 a 6 segundos) 

 Reentrenamiento respiratorio. 

 Oxigenoterapia para probar mejoría, de estar disponible. 

 Se puede ayudar con benzodiacepinas en pacientes muy ansiosos u opioides para manejo de la 

disnea del final de la vida. 

 

7.2 Medicamentos antivirales o experimentales para COVID-19:  
(57) 

 No se ha encontrado eficacia de ningún medicamento como tratamiento curativo de COVID-

19. El manejo ambulatorio de estos pacientes puede exponerlos a mayor riesgo derivados del 

medicamento y de falta de supervisión (58). 

 No se recomienda incluir fármacos experimentales específicos para COVID-19 que están 

siendo evaluados o no tienen pruebas suficientes de su efectividad y seguridad en el 

tratamiento ambulatorio de pacientes posibles/confirmados.   

 Cloroquina/Hidroxicloroquina: No se debe utilizar cloroquina o hidroxicloroquina sola o 

combinada para el tratamiento de pacientes con COVID-19 a nivel ambulatorio ni hospitalario. 

La evidencia actual señala que no aporta ningún beneficio clínico (59–64).  

 La polimedicación y uso de medicación inapropiada tiene efectos directos sobre la salud y la 

seguridad de los pacientes. Supone mayores riesgos de los efectos de los mismos 

medicamentos, sus interacciones o lesiones derivadas de sus efectos secundarios (65). 

 No se recomienda el uso de otros tratamientos como ivermectina, famotidina, colchicina, 

azitromicina, vitamina D, vitamina C, estatinas como tratamiento de COVID-19, los datos 

existentes son insuficientes para demostrar su efectividad y seguridad.  

 El manejo de pacientes ambulatorios SARS-COV-2/COVID-19 (no grave) NO debe incluir 

fármacos experimentales, hasta probar eficacia. 
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7.3 Manejo farmacológico-sintomático ambulatorio de COVID-19:  
(13–18) 

7.3.1 Fiebre y dolor:  

Para manejo de la fiebre o dolor se recomienda iniciar con paracetamol individualizando la dosis 

terapéutica. Los antiinflamatorios no esteroidales (AINEs) pueden utilizarse, se recomienda utilizar la 

dosis más baja posible y durante el menor tiempo posible para reducir la probabilidad de efectos 

adversos graves. No suspender si se usan crónicamente (15,16,66,67). 

 

Dosis de paracetamol e ibuprofeno en adultos, niños y enferemdad renal 

 Dosis Dosis máxima Ajuste renal 

Paracetamol 

Adultos 
500 a 1000mg 

cada 4 a 6 horas 
4000mg/24 horas 

Si ClCr menor de 

30ml/min 

intervalo cada 8 

horas 
Niños 

10 a 15 mg/Kg 

cada dosis por vía 

oral cada 4 a 6 

horas 

Cinco dosis/día; 

1000 mg/dosis o 

75 mg/Kg por día 

hasta 4000 

mg/día 

Ibuprofeno 

Adultos 
200 a 400mg cada 

4 a 6 horas 

1200mg/día, no 

más de 10 días 
No recomendado 

Niños 
5 a 10mg/kg cada 6 

a 8 horas 

Cuatro dosis/día, 

no más de 10 días 

Realizado por: Moreno-Piedrahita, F. 09/2020 (68) 

 

7.3.2 Antitusígenos:  

 

Se pueden instaurar medidas antitusígenas farmacológicas en los casos más severos, el tratamiento 

debe ser escalonado y cuando no existan contraindicaciones para su uso(18). Sugerir acostarse en 

decúbito prono para hacer ineficaz la tos (69,70). 

 

Medicamentos antitusígenos en COVID-19 ambulatorio 

Medidas no 

farmacológicas 
Medidas farmacológicas 

Miel Dextrometorfano Fosfato de codeína 

una cucharita 

(mayores de 1 año) 3 a 

4 veces/día 

Dosis: 20 a 30 mg cada 6 a 8 

horas. 

Máximo 120mg/día 

Vigilar: Uso con precaución en 

menores de edad 

Dosis: 15 a 30 mg/dosis cada 4 

horas, no más 4 dosis/24 horas. 

Vigilar: depresión respiratoria, 

no menores de 18 años, uso con 

precaución en adultos mayores. 

Realizado por: Moreno-Piedrahita, F. 09/2020 (18,68) 
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7.3.3 Corticosteroides:  

No se recomienda el uso generalizado de corticoides como tratamiento de pacientes con COVID-19 a 

nivel ambulatorio. La evidencia disponible señala un beneficio del uso de dexametasona en la 

mortalidad de los pacientes hospitalizados que requerían oxigenoterapia o ventilación mecánica 

(58,71). 

 

Punto de buena práctica 1: Se recomienda el inicio temprano de dexametasona 6mg dosis diaria, 

ÚNICAMENTE en pacientes con COVID-19 que necesiten uso de oxígeno suplementario o tengan baja 

saturación, cuya recepción en una unidad de atención hospitalaria retrase el beneficio de su inicio 

temprano o en manejo ambulatorio, hasta 10 días (71–73). 

 

Punto de buena práctica 2: aunque se desconoce de la validez de otros corticoides, es razonable el 

uso de corticosteroides alternativos en dosis equivalentes: hidrocortisona 150mg, metilprednisolona 

32mg, prednisona 40mg. No se requieren pautas escalonadas de retiro de corticoides para 

tratamientos de corta duración. Las vías de administración de estos medicamentos pueden ser oral, 

intramuscular, intravenosa o subcutánea, dependiendo del contexto, forma farmacéutica y facilidades 

del paciente (74–76). 

 

7.3.4 Tromboprofilaxis y anticoagulación 

Existe evidencia del aumento de eventos tromboembólicos relacionados con la gravedad de la 

enfermedad COVID-19, sobre todo presentes en pacientes severos y críticos.  

No se recomienda el uso generalizado de tromboprofilaxis o anticoagulación en pacientes con COVID-

19. El paciente con COVID-19 leve o ambulatorio sólo se beneficiará de la trombopofilaxis si tiene 

criterios de riesgo para complicaciones embólicas. En los pacientes con enfermedad de cualquier 

severidad se debe individualizar el riesgo de desarrollar patología trombótica, independientemente 

de tener dímero D elevado e iniciar heparina de bajo peso molecular con pautas estándar de manejo 

(77–80).  

 

Punto de buena práctica 1: Se recomienda el inicio temprano de anticoagulación o tromboprofilaxis, 

ÚNICAMENTE en pacientes con COVID-19 que tengan riesgo elevado de enfermedad 

tromboembólica, de presentar nuevo evento trombótico y/o cuya recepción en una unidad de 

atención hospitalaria retrase el beneficio de su inicio temprano o en manejo ambulatorio a dosis 

individualizada con pautas generales de manejo. 

 

Para verificar criterios remítase a documento de “Consenso de recomendaciones de Hematología 

sobre el tratamiento de COVID-19” (81). 

 

Dosis SC de medicamentos anticoagulantes sugeridas para COVID-19 

Heparina Motivo de administración Dosis estándar Dosis ClCr (<30ml/min) Dosis embarazo 

ENOXAPARINA 
Tromboprofilaxis 
(Paciente COVID-19 en 

hospitalización) 

<40Kg: 20 mg QD 

<80Kg: 40mg QD 

≥80Kg: 60 mg QD 

≥100Kg: 40 mg BID 

20 mg/día, considerar 

HNF o hemodiálisis. 

<80Kg: 40mg QD 

≥80Kg:  60 mg QD 

≥100Kg: 40 mg BID 
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Anticoagulación 
(condición previa + alto riesgo de 

ETEV o TEP) 
1mg/Kg/QD 

0,25mg/Kg/BID o 50% de 

la dosis 

Terapéutica 
(condiciones previas +  sospecha o 

evidencia de ETEV o TEP) 

<50Kg: 1.5mg/Kg/QD 

>50Kg: 1mg/kg/BID 

1mg/Kg/QD o  

50% de la dosis 
1mg/Kg/BID 

DALTEPARINA 

Tromboprofilaxis 
(Paciente COVID-19 en 

hospitalización) 
5000ui QD 

Usar otro anticoagulante 

5000ui QD 
Anticoagulación 
(condición previa + alto riesgo de 

ETEV o TEP) 
5000ui BID 

Terapéutica 
(condiciones previas +  sospecha o 

evidencia de ETEV o TEP) 

200ui/Kg QD o 

100ui/Kg BID 
100ui/Kg BID 

FONDAPARINUX 

Tromboprofilaxis 
(Paciente COVID-19 en 

hospitalización) 
2.5 mg QD 

1.5mg QD 

Contraindicado si ClCr < 

20 ml/min 

No utilizar en embarazo 

por riesgo de hemorragia 

fetal y neonatal 

Anticoagulación 
(condición previa + alto riesgo de 

ETEV o TEP) 
5 mg QD 

2.5mg QD 

Contraindicado si ClCr < 

20 ml/min 

Terapéutica 
(condiciones previas +  sospecha o 

evidencia de ETEV o TEP) 

<50Kg: 5mg QD 

>50Kg: 7.5mg/kg/QD 

>100Kg: 10mg QD 

5mg QD 

Contraindicado si ClCr < 

20 ml/min 

HEPARINA NO 

FRACCIONADA 

(HNF) 

Tromboprofilaxis 
(Paciente COVID-19 en 

hospitalización) 
5000 ui BID o TID 

No requiere ajuste dosis 

5000ui BID 

Anticoagulación 
(condición previa + alto riesgo de 

ETEV o TEP) 
7500 ui TID 

1erT: 5000ui BID 

2doT: 7500ui BID 

3erT: 10 000ui BID 

Terapéutica 
(condiciones previas +  sospecha o 

evidencia de ETEV o TEP) 

5000 ui Bolo, seguido 

1000 ui/hora según TTPa 

5000ui Bolo, seguido 

1000ui/hora según TTPa 

Tomado de Tromboprofilaxis y anticoagulación en pacientes con COVID-19 (82) 
SC: subcutánea, QD: cada día, BID: cada 12 horas, ETEV: enfermedad tromboembólica venosa, TEP: tromboembolia pulmonar, TID: cada 8 

horas, 1erT, 2doT, 3erT: primer, segundo y tercer trimestre, ui: unidades internacionales, TTPa: tiempo de tromboplastina parcial activado, 

ClCr: aclaramiento renal, IMC: índice de masa corporal, HNF: heparina no fraccionada 
 

 

7.3.5 Uso de antibióticos a nivel ambulatorio 

Los antibióticos no tienen efecto antiviral, no se recomienda su uso como terapéutica generalizada 

para COVID-19. Únicamente se justifica el uso de antibióticos en pacientes en los que se sospeche 

complicación bacteriana, a saber, neumonía por SARS-CoV-2 ambulatorios  cuando presente 

leucocitosis, procalcitonina > 1.50 ng/ml, y o radiografía de tórax con infiltrados predominantemente 

unilaterales (17,48,83,84).  

 

Los principales factores para considerar para elegir la antibioticoterapia empírica son los patrones 

locales de susceptibilidad y el haber tenido exposición previa a antimicrobianos en los últimos 30 días; 

otros factores a considerar son (17,85):  

• Comorbilidades del paciente 

• Gravedad de la enfermedad 

• Origen de la infección 

• Guías de práctica clínica vigentes 

• Identificación del agente causal de la infección 
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• Costo de los antimicrobianos 

• Seguridad del medicamento 

• Disponibilidad del fármaco 

 

Punto de buena práctica 1: En casos de demora o que sea innecesaria la atención hospitalaria, y ante 

la sospecha de coinfección bacteriana adicional se recomienda inicio temprano de antibioticoterapia. 

Usar la escala de CRB-65/CURB-65 para evaluar la gravedad de la neumonía y para determinar la 

necesidad de hospitalización o si puede realizarse manejo domiciliario (17,48,83,84). Se recomienda 

que expertos en enfermedades infecciosas participen de la elección del agente antimicrobiano cuando 

sea posible, sobre todo cuando se sospeche de infecciones resistentes. 

 

Tratamiento antibiótico en pacientes ambulatorios, ante la sospecha de bacterias multirresistentes 

(No tratamiento antiviral, solo indicado si se sospecha de COVID-19 + coinfección bacteriana) (17,85) 

Sin factores de riesgo para 

MRSA o Pseudomonas 

aeruginosa: 

Con factores de riesgo para 

infección por MRSA: b 

Con factores de riesgo para 

infección por Pseudomonas 

aeruginosa: b 

Terapia combinada: 

Amoxicilina o 

Amoxicilina/Clavulanato o 

Ampicilina/Sulbactam 

+ 

Azitromicina o Claritromicina 

 

Monoterapia: 

Levofloxacina o Moxifloxacino 

Betalactámicos + 

Macrólido 

 

o 

 

Betalactámicos + 

Levofloxacina o Moxifloxacina 

Moxifloxacina o Levofloxacina 

 

+ 

 

Azitromicina o Claritromicina 

DOSIS: 

Amoxicilina o Amoxicilina/Clavulanato: 

Adulto: 2000mg (componente amoxicilina) vía oral cada 12 horas por 7 a 10 días 

(Si ClCr menor a 10 ml/min igual dosis cada 24 horas) 

Ampicilina/Sulbactam: 

Adulto: 750mg vía oral cada 6 horas por 5 a 7 días 

(No cambia dosis por TFG, solo cambia intervalo de dosificación: Si ClCr menor a 50ml/min: cada 8 

horas; Si ClCr menor a 30 ml/min: cada 12 horas; Si ClCr menor a 15 ml/min: cada 24 horas) 

corregir dosis para función renal y edad 

Azitromicina:  

Adulto: 500mg día 1, seguido de 250 mg día 2 a día 5, vía oral cada día por 5 a 7 días 

(Usar con precaución si ClCr menor a 10 ml/min) 

Claritromicina: 

Adulto: 500mg PO cada 12 horas por 5 a 7 días 

(Si ClCr menor a 30 ml/min: reducir 50% dosis) 

Levofloxacina: 

Adulto: 750mg vía oral cada día por 5 a 7 días 
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(Si ClCr menor a 50 ml/min cada 48 horas; Si ClCr menor a 20 ml/min: 750mg día 1, luego 500 mg 

cada 48 horas) 

Moxifloxacino: 

Adulto: 400mg vía oral cada día por 5 a 7 días 

(No requiere ajuste dosis por TFG) 

MRSA: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, TFG: tasa de filtrado glomerular, ClCr: Clearence de creatinina 

B: considerar criterio de experto 

Realizado por Celi, P. Moreno-Piedrahita, F. Zambrano, G. 09/2020 (31,85) 

 

7.3.6 Pautas para el uso de antibiótico terapia en domicilio 

Existen varios protocolos para la administración segura de fármacos en el paciente ambulatorio, entre 

estos tenemos: Outpatient parenteral antimicrobial therapy (OPAT) e IV-Oral Antibiotic Switch 

Therapy (IVOST). 

7.3.6.1.1 Terapia antimicrobiana parenteral ambulatoria (OPAT) 

La terapia antimicrobiana parenteral ambulatoria OPAT por sus siglas en inglés (Outpatient parenteral 

antimicrobial therapy), este protocolo permite la administración de antibióticos via intravenosa  sin 

necesidad de mantener al paciente hospitalizado (86), esta estrategia permite la administración 

segura de antibióticos reduciendo también los costos generados por el proceso de hospitalización, 

además permite descongestionar las unidades hospitalarias.  

 

Se usa fundamentalmente en terapias a corto o mediano plazo. OPAT ha sido utilizado para diversidad 

de patologías como endocarditis, infecciones osteoarticulares e infecciones como Tb. 

7.3.6.1.2 Recomendaciones de buena práctica clínica para la implementación de OPAT 

 Equipo y estructura del servicio: Delimitación de funciones explicitas en todo el equipo de 

implementación OPAT, incluso un médico responsable del proceso, un equipo 

multidisciplinario responsable, un plan estructurado de referencia, comunicación formal y  

estructurada. 

 Selección del paciente: El equipo responsable de OPAT debe generar criterios de inclusión 

y exclusión para cada paciente.  

 Manejo de antibióticos y dispensación de fármacos: Un plan de tratamiento vigilado por el 

equipo de OPAT, un médico clínico y el equipo de vigilancia de multiresistencia, registro 

adecuado y documentado de uso. 

 Monitorización del paciente: El equipo responsable de OPAT debe monitorizar la respuesta 

clínica, disponer de exámenes mínimos para esta actividad.  

 Un proceso de vigilancia  y respuesta urgente en el proceso de 

asesoramiento/revisión/admisión de los pacientes seleccionados para OPAT 

 Monitoreo de resultados y respuesta: Un proceso de registro estandarizado para todos los 

pacientes.  

Adaptado por León, E. 09/2020 (86) 

 

En el tratamiento tanto de COVID-19 como de infecciones sobreañadidas puede pasar un largo 

período de tiempo entre la presentación del cuadro clínico y la  realización de pruebas 
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confirmatorias, mientras tanto el paciente ya ha recibido las primeras dosis de fármacos para 

combatir la infección; por lo que es necesario generar pautas para desescalar estos fármacos. 

Además, en los pacientes que son hospitalizados se inicia terapia antimicrobiana empírica para la 

neumonía bacteriana concomitante o secundaria, son necesario desescalar estos fármacos como 

factor de control de multirresistencia(87). 

 

7.3.6.1.3 Cambio  de la terapaia oral a endovenosa (IVOST) 

(IV-Oral Antibiotic Switch Therapy - IVOST): Es el proceso de cambio de terapia Intravenosa a terapia 

Oral, tiene criterios como (88): 

 Paciente: Tracto gastrointestinal funcional 

 Infección: Que no sea infecciones consideradas como de mala respuesta al tratamiento oral 

como son: Meningitis bacteriana, absceso cerebral, endocarditis infeccioasa 

 Organismo patógeno: Susceptible a agentes orales 

 Antibiótico: Buena biodisponibilidad oral y penetración a los tejidos infectados, ausencia de 

alergias o efectos adversos del fármaco. 
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Guía de cambio de medicación intravenosa a oral (IVOST) 

 
Adaptado por: León, E. 09/2020 (88) 
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7.3.7 Fármacos para la coinfección con influenza  

Inhibidores de neuraminidasa: Iniciar tratamiento con Oseltamivir a dosis individualizada, en caso de 

sospechar influenza (confirmada o no) y que tenga criterios de riesgo de presentar complicaciones 

graves de la infección por influenza, hasta que su presencia/coinfección hay sido descartada (89,90).  

 

Grupos de alto riesgo de presentar complicaciones por influenza: 

 Niños menores de 5 años 

  dul os ma ores  ≥65 años  

 Embarazadas y puerperio hasta 2 semanas. 

 Comorbilidades: pulmonares, neurológicas, cardíacas, hematológicas, endócrinas, 

renales, hepáticas, inmunodeficiencias, obesidad extrema. 

 Enfermedad grave o progresiva. 

Realizado por Moreno-Piedrahita, F. 09/2020(91) 

 

7.3.8 Antidiarreicos:  

No se han descrito como parte del manejo de SARS-COV-2/COVID-19. Loperamida está contraindicada 

en pacientes con insuficiencia respiratoria, puede ocasionar empeoramiento de la diarrea, depresión 

respiratoria y anormalidades del QT (18).  

 

7.3.9 Terapias respiratorias y medicamentos inhalados: 

No está indicado el uso de nebulizaciones por el riesgo de aerosolización de partículas e infección de 

superficies. En caso de ser necesario se recomienda utilizar inhaladores (18). 

De requerir de manera ambulatoria la administración de fármacos tipo broncodilatadores estos deben 

ser administrados con dispositivos para la entrega óptima de los mismos tipo aerocámara con doble 

válvula para garantizar la entrega y accionar del producto, este dispositivo se puede usar con o sin 

mascarilla de acuerdo con la edad del paciente y condición clínica. En los pacientes adolescentes se 

puede recomendar el uso de aerosoles sin necesidad de dispositivos bajo técnica adecuada. Este será 

administrado por el propio paciente de acuerdo con su edad o por sus familiares, no se deberán utilizar 

broncodilatadores nebulizados. 
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7.3.10 Manejo de oxigenoterapia en domicilio 

7.3.10.1.1 Flujograma de manejo de oxigenoterapia en domicilio 

 
Adaptado por León, E. 09/2020 de Sardesai, et al. 2020 (92) 
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7.3.10.1.2 Sistema de seguimiento de oxigenoterapia en domicilio 

 
Realizado por León, E. 09/2020 



 

Consenso de recomendaciones para el manejo ambulatorio 

y tratamiento domiciliario de pacientes con COVID-19 

MTT2-PRT-0025 

MTT2-NACIONAL 

Página 41 de 62 

 

41 
 

8 Seguimiento clínico del paciente COVID-19 ambulatorio 

 

8.1 Control y seguimiento 
Proveer un plan se seguimiento estructurado es una actividad central en atención primaria acorde al 

principio de longitudinalidad de la atención, permite observar la forma en que evoluciona la 

enfermedad y detectar a tiempo los signos de alarma. 

 El período de incubación tras el contacto inicial es alrededor de 4 a 5 días. El cuadro clínico 

tiene una duración en promedio de 11,5 días y entre el 5to y 9no suelen ser críticos y es en 

donde algunos de los pacientes presentan deterioro clínico. Por lo tanto, establecer con la 

mayor precisión el inicio de los síntomas permite organizar la prestación de servicios para un 

oportuno control (93). 

 Los pacientes que tienen factores de riesgo entre ellos edad avanzada o comorbilidades 

pueden complicarse rápidamen e en  oras. La “Hipoxia  eli ” es una condici n en la que la 

hipoxemia es relativamente asintomática y necesita una valoración clínica por una persona 

entrenada en detectar signos de hipoxia (94). 

 Se debe ejecutar una buena dispesarización de los servicios de salud acorde a la categorización 

de riesgo de cada paciente. 

 El seguimiento debe realizarse mediante visitas de telemedicina: llamada telefónica 

convencional, celular o videollamada a los pacientes: 

o Sin comorbilidades 

o Sin factores de riesgo para enfermedad severa 

Cada 48 a 72 horas 

(día 4, 7 y 10 de inicio de 

síntomas) 

o Con comorbilidades 

o Con factores de riesgo para enfermedad severa 
Cada 24 a 48 horas 

 

 Se recomienda evaluar la prescripción de ciertos fármacos que pueden incrementar el riesgo 

de complicaciones en cuadros de neumonía como (inmunosupresores, antipsicóticos, 

analgésicos opiáceos, antipsicóticos e inhibidores de la bomba de protones), porque producen 

depresión ventilatoria, aumentan el riesgo de aspiración o de atelectasia (95). 

 Los signos de alarma deben buscarse activamente, preguntar sobre disnea, cianosis, 

hemoptisis, alteración del estado de conciencia, síntomas gastrointestinales severos, riesgo de 

deshidratación, estado general, fiebre, dolor torácico, anuria, petequias, equimosis, así como 

el contexto familiar y social de riesgo para violencia o enfermedad mental en telemedicina y 

consulta regular siempre. 

 Documentar en las visitas domiciliarias o citas médicas regulares los signos vitales y las escalas 

pertinentes de evaluación de disnea, gravedad de neumonía, riesgo de tromboembolismo, 

enfermedad mental etc. 

 Dirigir a los usuarios a la asistencia de salud requerida del siguiente nivel de atención o ayuda 

diagnóstica. 

 El aislamiento en pacientes con Covid-19 no puede ser guiado por pruebas de PCR, porque 

algunos pacientes persisten positivos meses y por el costo. Se considera 10 días de aislamiento 
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suficiente en pacientes con cuadros leves a moderados, 15 en pacientes críticos para 

suspender las precauciones de aislamiento en forma segura (96) 

 Ejecutar un plan organizado de telesalud - telemedicina. 

 

8.2 Fases del Seguimiento ambulatorio  
Fases del seguimiento ambulatorio del paciente COVID-19 

 
Estas fases deben ser planificadas teniendo en cuenta la disponibilidad del RRHH y el contexto local de vivienda del paciente.  

Realizado por León, E. 09/2020 

 

 

8.3 Cuestionario de seguimiento clínico mediante telesalud de 

pacientes COVID-19 
 

8.3.1 Características mínimas para la teleasistencia:  

 Educación del paciente, a su cuidador, proveedor del hogar, familia y contactos acerca de 

las banderas rojas de deterioro clínico y las normas de aislamiento con respecto a la familia, 

la designación de un único cuidador y el uso de espacios compartidos. 

 Monitoreo diario de la evolución clínica (Vigilar el deterioro súbito) mediante video 

consulta, llamada telefónica, y solo si es necesario de forma presencial. 

Evaluar la capacidad de monitoreo domiciliario del paciente por parte de los cuidadores y la 

capacidad de cumplir con el aislamiento (Estructura del domicilio, riesgo de hacinamiento, 

acceso a higiene de manos) (97). 
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8.3.2 Plan de seguimiento por teleasistencia 

Plan del seguimiento en teleasistencia a pacientes COVID-19

 
Adaptado por: Vargas A. y Rubianes P. 08/2020 para SEMFYC de BMJ 2020;368:m1182 (98) 
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8.4 Valoración de salud mental en pacientes COVID-19 

8.4.1 Cribado de depresion 

Cuestionario de salud del paciente-2 (PHQ-2)  

 

¿A quiénes aplicar?: pacientes, población general o personal de salud 

 

Señales de alerta ante posible depresión:  

Insomnio, fatiga, dolor crónico, contacto con sospechosos/diagnosticados SARS-COV-

2/COVID-19, preocupación excesiva por exposición o falta de equipos de protección, 

síntomas de salud inexplicables. [S: 76%, E: 87%] 

1. Durante el último mes, ¿se ha sentido molesto, deprimido o 

desesperado a menudo? 

2. Durante el último mes, ¿a menudo le ha molestado tener poco interés 

o placer en hacer las cosas? 

Evaluación positiva, si al menos una respuesta positiva 

Con ideas autolíticas: 

Realizar intervención urgente. 

Sin ideas autolíticas: 

Evaluación con psicología, psiquiatría, 

medicina familiar o profesional competente. 

Adaptado por Moreno-Piedrahita, F. 09/2020 (93,94) 

8.4.2 Cribado de ansiedad: 

Escala para trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7)  

Cribado y monitoreo de la gravedad de los síntomas de ansiedad en el tiempo. 

Señale con qué frecuencia ha sufrido los siguientes 

problemas en los últimos 15 días: 

 Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado. 

 No ha podido dejar de preocuparse. 

 Se ha preocupado excesivamente por diferentes 

cosas. 

 Ha tenido dificultad para relajarse. 

 Se ha sentido tan intranquilo que no podía estar 

quieto. 

 Se ha irritado o enfadado con facilidad 

 Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo 

terrible. 

 

Para cada ítem se califica 0, 1, 2 o 3 

* Nunca 

- 0 puntos - 

* Menos de la mitad de los días 

- 1 puntos - 

* Más de la mitad de los días 

- 2 puntos - 

* Casi todos los días 

- 3 puntos - 

Interpretación GAD-7: (sumatoria total) 

0 a 4 puntos: Ansiedad mínima o nula 

5 a 9 puntos: Ansiedad leve 

10 a 14 puntos: Ansiedad moderada 

15 a 21 puntos: Ansiedad severa 

Fuente: (95) 
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9 Aspectos administrativos en el manejo ambulatorio de pacientes COVID-19 

Los planes de acción a nivel comunitario, respecto a SARS-COV-2/COVID-19 deben incluir: (99) 

- Valoración de riesgos en personas vulnerables. 

- Mantener el funcionamiento las unidades asistenciales. 

- Manejar efectivamente los casos sospechosos, probables y confirmados. 

- Gestionar adecuadamente los equipos de protección personal. 

- Garantizar el aislamiento oportuno de los pacientes sospechosos, probables y 

confirmados mediante la educación directa.  

 

9.1 Puntos clave del manejo comunitario de SARS-COV-2/COVID-19:  
 Se recomienda adoptar estrategias de participación, organización social a nivel comunitario 

para vigilar y colaborar en la contención, manejo y vigilancia de los casos, así como la 

afectación de la comunidad por SARS-COV-2/COVID-19 (100,101). 

● Se recomiendan las estrategias de  pesquisa masiva con profesionales de la salud encargados 

de poblaciones específicas y herramientas móviles. 

● Se recomienda implementar estrategias de vigilancia comunitaria para poder identificar casos 

que necesiten fortalecerse sus redes de apoyo social, soporte alimenticio y provisión de 

servicios. 

● Se recomienda aumentar la comprensión de la enfermedad por parte de la población, con el 

fin de evitar o disminuir la estigmatización de la enfermedad. 

● Se recomienda mantener estrategias de educación para el personal sanitario, familiares, 

cuidadores, proveedores, contactos y pacientes SARS-COV-2/COVID-19 a nivel comunitario. 

Estas recomendaciones deben orientarse con enfoque intercultural e interdisciplinario, 

adaptando la información y recomendaciones con respeto de la diversidad los pueblos y 

nacionalidades, condicionados por la movilidad humana y habitantes de calle. 

● Los servicios y las decisiones de salud para contener al SARS-COV-2/COVID-19 deben 

adaptarse a cada contexto específico para aumentar su eficiencia y efectividad, dentro de la 

estrategia global de abordaje de la epidemia. 

● Se recomienda generar estrategias pensadas desde el marco de la salud pública, centradas y 

gestionadas con la comunidad, articulando con desde los servicios sanitarios con las 

autoridades para toma de decisiones, ejecución y adherencia local a estas medidas. 

● Aumentar la vigilancia en sitios y a población vulnerable de la comunidad como centros 

penitenciarios, centros de cuidado, personas en situación de calle, etc. 

● Se recomienda habilitar centros de estancia para realizar el aislamiento y cuarentena a nivel 

comunitaria, a fin de que se disminuya el riesgo de familiares en lugares donde se torne 

complejo el aislamiento domiciliario. Estos sitios deberían tener la vigilancia de profesionales 

de la salud claificados para el seguimiento e identificación de complicaciones oportunamente. 

● Se recomienda trabajar articuladamente con la comunidad acerca del cumplimiento de las 

medidas de distanciamiento social efectivo, cumplimiento de la cuarentena, implementar 

sistemas de vigilancia comunitaria. Se sugiere flexibilizar y adaptar estas medidas 

dependiendo las realidades de cada región y zona del país. 
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● Se recomienda establecer sistemas de vigilancia mediante la implementación y ejecución de 

mapas parlantes con georreferenciación, para los pacientes con SARS-COV-2/COVID-19. 

● Se recomienda establecer políticas que los medicamentos de uso para SARS-COV-2/COVID-19 

sean comercializados únicamente con prescripción médica y denunciar el comercio irregular 

de los mismos. 

 

9.2 Responsabilidades administrativas del personal de salud 
La pandemia producida por el COVID -19, no solo ha implicado retos clínicos sino también 

administrativos, comprometiendo los esfuerzos de todos los niveles jerárquicos. 

El médico que identifique un caso sospechoso de COVID -19, debe generar el siguiente proceso 

administrativo: 

1. Solicitar prueba PCR. 

2. Realizar notificación de caso sospechoso. 

3. Emitir certificado médico en caso de requerirlo. 

 

9.3 Proceso de solicitud de prueba PCR 
1. Llenado del formulario de notificación y cierre de caso EPI 1 Individual, con todos los datos 

completos en donde se señale el tipo y número de muestra que será enviada. 

2. Llenado de la ficha de investigación clínico-epidemiológica. 

3. Recolección y rotulación de la muestra. 

4. Llenado del formulario de trazabilidad en donde se enumere las muestras tomadas que serán 

enviadas al laboratorio. 

Existen laboratorios de la red pública y privada de salud, además de laboratorios de instituciones de 

educación superior que realizan el procesamiento de las pruebas.  

 

9.3.1 Proceso de notificación de pacientes COVID-19 

1. Realizar la notificación obligatoria del caso sospechoso de manera inmediata y por la vía más 

rápida al proceso de vigilancia epidemiológica en territorio. 

2. El responsable de epidemiología debe realizar la notificación formal a la herramienta 

informática del SIVE-Alerta. 

3. La recepción debe ser confirmada, en caso de no recibir confirmación en las siguientes 24 

horas se debe realizar nuevamente la notificación (30). 

 

9.3.2 Conducta con el resultado de la prueba 

1. Con el resultado de la prueba se puede cambiar la clasificación final del caso a  confirmado 

con un resultado PCR +, o a probable con un PCR indeterminado. 
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Conducta de acuerdo al resultado de la prueba PCR 

POSITIVO 
Resultado de alguna de las muestras (nasofaríngeo, 

orofaríngeo, esputo, orina) positivo 

NEGATIVO 
Resultado de alguna de las muestras (nasofaríngeo, 

orofaríngeo, esputo, orina) negativo 

DUDOSO o 

INDETERMINADO 

Resultado de la primera prueba dudoso/indeterminado, 

se solicitará segunda prueba, en caso de que el resultado 

sea negativo se clasificará como caso descartado. 

NO PROCESADO 

Cuando la muestra no cumple con los criterios del 

laboratorio y fue rechazada o cuando la muestra no llega 

al laboratorio 

Elaborado por: Dra. Glenda Guayasamín, fuente: Lineamientos generales COVID – 19 (30) 

 

9.3.3 Codificación de diagnóstico  

1. CODIGO DIAGNÓSTICO INICIAL  

CIE -10: U07.1 Enfermedad respiratoria aguda (U07.1 Enfermedad Respiratoria Aguda 2019-

nCoV). 

2. CODIGO DIAGNÓSTICO FINA 

U07.1 COVID-19, virus identificado: Caso confirmado con resultado positivo de la prueba. 

U07.2 COVID-19, virus no identificado (diagnóstico clínico y epidemiológico con COVID-19, caso 

probable y caso sospechoso de COVID-19) (102). 

 

9.3.4 Emisión de certificado médico  

La emisión de certificados médicos se basa en la normativa emitida por el órgano rector de la salud, 

las mismas que han sufrido y probablemente sufrirán modificaciones durante el período que dure la 

pandemia. A continuación, se detalla las directrices vigentes (30). 

 

CASOS CONFIRMADOS Y CASOS 

PROBABLES CON SÍNTOMAS 

Se considera aislamiento durante diez días 

considerando a partir de la fecha de aparición de los 

síntomas, más al menos 3 días sin fiebre, sin la 

administración de antipiréticos y sin síntomas 

respiratorios. 

Número total de días: 13 días 

CASOS CONFIRMADOS 

ASINTOMÁTICOS 

El aislamiento corresponde a diez días después de la 

fecha de resultado positivo para COVID-19. 

CASOS PROBABLES 

ASINTOMÁTICOS 

El aislamiento corresponde a diez días después de la 

fecha de exposición con un caso positivo para COVID-

19 por RT-PCR 

CONTACTOS 

El aislamiento corresponde a diez días, posterior al 

contacto con el caso confirmado o probable de COVID-

19, siempre que no presente síntomas o que cumpla 

con la definición de caso sospechoso 
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Si el contacto sospechoso con el que estuvo en contacto 

fue descartado, el aislamiento termina 

inmediatamente. 

Elaborado por: Dra. Glenda Guayasamín 

Fuente: Lineamientos generales COVID – 19 (30) 

10 Recursos educativos y de apoyo para pacientes COVID-19 

Educación al paciente COVID-19 

La población debe ser informada en cuanto al tiempo de evolución de la enfermedad, los factores de 

riesgo, signos de alarma, tiempo indicado para realizar las pruebas de detección en caso de solicitarlas, 

medidas de prevención y flujos de atención. 

 

Duración de los síntomas en cuadros leves a moderados 

PERÍODO DURACIÓN 

Incubación (desde la exposición hasta presentar síntomas) 4 a 5 días 

Clínico (presencia de síntomas) 11 a 14 días* 

*Con excepción de la tos y astenia que pueden prolongarse varias semanas 

Adaptado por: Vargas A.  08/2020 (103) 

 

10.1 Signos de alarma del paciente COVID-19 
SIGNOS DE ALARMA 

Falta de aire 

Respiración rápida y agitada 

Fiebre mayor a 38 

Vómitos persistentes 

Cambios en el estado mental: somnolencia o falta de respuesta 

Dolor intenso en el pecho 

Expectoración con sangre 

En ancianos, niños y personas necesidades especiales: mal estado general, irritabilidad, falta 

de apetito o incontinencia  nueva. 

Adaptado por Vargas A.  08/2020 de (103) 

 

10.2 Medidas de prevención en casos ambulatorios 
MEDIDAS DE PREVENCIÓN  

Aislamiento en casa 10 días desde inicio del cuadro en casos leves y 15 días en casos 

moderados 

Reducir los espacios compartidos dentro de la casa 

No permitir visitas 

Lavado frecuente de manos con agua y jabón o desinfección con alcohol gel 

Limpieza de superficies con desinfectante 

Al manipular secreciones del paciente (saliva, heces y orina) usar guantes desechables 
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Mantener ambientes ventilados y garantizar entrada de luz solar 

Cuidador designado que pueda reconocer signos de alarma  

Distanciamiento con personas vulnerables 

Uso de mascarilla quirúrgica o equivalente en tela que cubra nariz y boca, tanto el 

paciente como los contactos cercanos 

Acceso a telemedicina o contacto con servicio de salud en atención primaria 

En caso de niños hasta 2 años no suspender lactancia y si la madre es sintomática utilizar 

mascarilla durante el amamantamiento 

Alimentación: no es necesario un régimen especial, se debe mantener suficiente 

hidratación 

No hay evidencia de  que las mascotas tengan un rol en la propagación del COVID-19 

Se recomienda suspender actividad física intensa durante 2 semanas 

Adaptado por Vargas A. 08/2020 para SEMFYC de (20) 

 

10.3 Flujograma de solicitud de atención médica para pacientes 
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10.4 Indicaciones en el aislamiento domiciliario de los pacientes 

pediátricos y sus familiares: 
 

Pautas generales para el personal de salud que brinda indicaciones a los pacientes pediátricos con 

COVID-19 (104,105): 

 

1. Las indicaciones se darán por escrito 

2. El aislamiento, la limpieza y el tratamiento de residuos 

3. Se acordará con ellos el sistema de seguimiento: teléfono de contacto, horario, datos a vigilar 

4. A los cuidadores se les entregará unas hojas de seguimiento diario que tendrán que cumplimentar 

para monitorizar la progresión del cuadro clínico 

5. Se darán por escrito datos de alarma ante cuya aparición deben consultar y cómo hacerlo 

 

Indicaciones de lugar y condiciones del aislamiento de niños con COVID-19 

 

Lugar del aislamiento  

 

1. El niño y su cuidador permanecerán aislados en una habitación lo más alejada del resto de convivientes 

y con la puerta cerrada. Deberá tener ventilación a la calle, evitando corrientes de aire hacia el resto de 

la casa. Utilizarán si es posible un baño de uso exclusivo. 

2. En la medida de lo posible se intentará limitar la circulación del paciente por el entono doméstico para 

minimizar el contacto con el resto de los familiares o convivientes. Si la situación lo requiere el paciente 

circulará por el entorno domiciliario haciendo un uso correcto de la mascarilla y siempre manteniendo 

distancia de 2 metros respecto al resto de convivientes. 

3. Dispondrá de un cesto de basura con tapa y bolsa en su interior para alojar cualquier desecho.  

 

Comunicación con el resto de los familiares y personal sanitario  

 

1. La vivienda deberá de disponer de un teléfono para la comunicación directa con el personal sanitario 

designado para el seguimiento de la evolución del paciente. Con el fin de minimizar el contacto del 

paciente con el resto de los familiares, se puede utilizar teléfono celular. 

 

Lavado de manos y aseo personal  

 

1. El lavado de manos es una de las medidas principales para evitar el contagio por coronavirus, se tiene 

que realizar: después del contacto con saliva, secreciones oculares y nasales, manipular pañuelos, antes 

y después del cambio de pañal 

2. Después de toser o estornudar 

3. Antes y después de cada contacto que se tenga con el paciente 

4. Antes de que el paciente salga de su habitación 

5. Antes de comer 

6. Después de realizar la limpieza de cualquier útil o superficie. 

7. Si no hay suciedad en las manos también puede usarse alcohol en gel al 70% por 20 segundos 

8. Cuando haya suciedad visible hay que lavarse con agua y jabón 
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9. Para secarse las manos después de lavárselas es preferible usar toallitas de papel desechables, de no 

tenerles se utilizarán toallas de tela limpia que se deberán cambiar a menudo 

10. Las sábanas, toallas, platos, cubiertos y alimentos utilizados y consumidos por el paciente no deben 

compartirse con otras personas 

11. No es necesario desechar estos artículos, pero sí lavarlos con agua y jabón después de su uso 

12. No debe sacudirse la ropa sucia 

13. En la estancia del enfermo es necesario limpiar y desinfectar diariamente las superficies de uso cotidiano 

con las que exista contacto frecuente (como mesa de velador, la estructura de la cama y otros muebles). 

Tras una limpieza inicial con jabón o detergente doméstico ordinarios se aplicará un desinfectante 

doméstico de tipo habitual que contenga 0,1% de hipoclorito sódico (equivalente a 1000 ppm). 

14. Para la limpieza de superficies y la manipulación de ropa, sábanas o toallas manchadas con fluidos 

corporales se deben utilizar guantes y ropa de protección (por ejemplo, delantales de plástico). Según 

el contexto pueden emplearse guantes de limpieza domésticos o guantes desechables. Después de su 

uso los guantes deben lavarse con agua y jabón y descontaminarse con una solución de hipoclorito 

sódico al 0,1%. 

15. Los guantes desechables (por ejemplo, de nitrilo o látex) deben desecharse después de su uso. Antes y 

después de quitarse los guantes se deben aplicar medidas de higiene de manos. 

 

Uso  de mascarilla 

 

1. Los niños mayores de 2 años podrían usar mascarilla si comparten áreas comunes en el domicilio, y de 

acuerdo con su tolerancia 

2. Cuando se encuentren en la misma área que el paciente, los cuidadores deberán utilizar una mascarilla 

médica. La mascarilla no debe tocarse ni manipularse durante su uso. Si se moja o se mancha con 

secreciones, deberá sustituirse inmediatamente por una mascarilla seca nueva. Para quitarse la 

mascarilla se utilizará una técnica adecuada que evite tocar su parte frontal. Inmediatamente después 

de ello se debe desechar la mascarilla y aplicar medidas de higiene de manos. 

 

Realizado por Martínez, M. 09/2020 (40,104,105) 

 

Temas para el abordaje de educación/información respecto al SARS-COV-2/COVID-19 en el 

primer nivel de atención: (11,106) 

Público objetivo Información para abordar 

 Pacientes SARS-COV-

2/COVID-19 

 Casos sospechosos 

 Cuidadores de pacientes 

 Contactos con pacientes 

 Familiares de pacientes 

 Proveedores del hogar 

Comunidad en general 

 Caracterización de la enfermedad. 

 Signos de alarma. 

 Distanciamiento social (de personas y mascotas) 

 Uso adecuado de la mascarilla. 

 Etiqueta respiratoria. 

 Higiene de manos. 

 Desinfección de superficies en contacto con el paciente 

(incluidos los espacios compartidos como el baño) 

 Dinámicas en casa y provisión de alimentos para evitar la 

transmisión. 

 Manejo de desechos, residuos y lavado de ropa. 
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Enlaces recomendados para brindar información a pacientes: 

• CDC - COVID-19, cómo protegerse y proteger a los demás: https://bit.ly/3jXyuRU  

• Duelo en situación de aislamiento, recomendaciones para afrontar la pérdida de un ser 

querido: https://bit.ly/3eeEuTx  

• Recomendaciones para el cuidado emocional ante una situación de aislamiento: 

https://bit.ly/2xlmKVO  

• Aplicación móvil para regulación emocional y reducir el estrés: https://bit.ly/3eet5Tz  

• Guía de conversación en una intervención telefónica u online por parte del equipo de 

salud mental: https://bit.ly/2V5uSmJ  

• Guía para hacer compras: https://bit.ly/2XvNIVw  

• Guía apoyo psicosocial: https://bit.ly/3c9Wxbv 
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