


Dificultad respiratoria. 

Dolor de pecho. 

Confusión. 

Cianosis. 

Incapacidad para caminar. Incapacidad de 

mantenerse alerta. Saturación de oxígeno 

menor a 94. Diabéticos. 

Enfermedades cardiovasculares. 

Enfermedades pulmonares crónicas. Índice 

de masa corporal mayor de 30. Enfermedad 

renal crónica. Enfermedades crónicas. 

SIGNOS DE ALERTA Y CONDICIONES DE 
ALTO RIESGO 



Flujogram
a 1: Factores de Riesgo en Paciente Adulto y M
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Categoría 1
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Flujograma 2: Criterios para el ingreso de pacientes al hospital o su 
derivación a atención domiciliario.

TRIAGE DE INGRESO PARA PACIENTE COVID 

PRUEBA DEL MINIMO 
ESSFUERZO (1 MIN STST)

Debe colocar el Oxímetro de 
pulso al paciente para medir SAT 
O2

Paciente se sienta y levanta de la 
silla sin apoyar las manos tantas 
veces como sea posible durante 1 
minuto

Caída de SAT O2 ≥ 4 % pacienƚe se 
considera moderado - grave

PACIENTE
REQUIERE
INGRESO

¿Se
presenta

caída de 4% de SAT
O2 durante

prueba?

realiza prueba
de mínimo
esfuerzo

(1 min STST)

¿Presenta
Taquipnea

(≥24RPM) laboratorios
anormales

¿SAT O2 <
94% aire ambiente

y síntomas
leves?

Evaluación
Clínica

Realiza el
TRIAGE al
paciente

INICIO

PACIENTE NO
REQUIERE
INGRESO
(MANEJO

DOMICILIAR)

NO PRESENTA FACTORES 
DE RIESGO

EVALUAR LOS 3 SIGUIENTES CRITERIOS DE SEVERIDAD

     RESULTADO ESPERADO       Define criterio s para establecer el Ingreso a hospital o Tratamiento 

Eleonora
Texto escrito a máquina

Eleonora
Texto escrito a máquina



Tabla 1. Gravedad de la COVID-19. 

Tabla 2. Sistema de puntuación CURB-65 para neumonía comunitaria 

Tabla 3. Criterios de síndrome de distrés respiratorio adulto (SDRA) 



Flujograma 3. Protocolo hospitalario de pacientes severo - crítico 

Paciente es
Ingresado

PROTOCOLO DE
MANEJO Y

TITULACION DE
OXIGENO

Ordena
exámenes

de laborarorio

Orden
Estudios de
Imágenes

Inicia Manejo
con

medicamento Si DIMERO D> 100 ng/ml iniciar
Enoxaparina:

60 mg SC cada 24 o 40 cada Sc
cada 24 horas

Alternativa: Bemiparina 3,500 UI
SC cada 24 horas Heparina no
fraccionada 5,000 UI cada 12

Considerar
TOCILIZUMAB

Si Remdesivires disponible:
Dar 1: 200 mg IV, en 30-120 min, una 

dosis Luego 100 mg IV cada 2
4 horas por 5 dias

Dexametasona o
equivalente: 6mg cada 24

horas
Paracetamol

Considerar otros estudios de imágenes si se
encuentran disponibles

Rayos X de
Tórax

Pro calcitonina

Hematología
completa
con V/S

Recuento
de

plaquetas

Prueba de
función
Renal

PCR

HBsAg.
anti-HCVY

HIV

Glucosa
y

HbA1c

Dímero
D

Troponina I

Tiempo de
Coagulación

Interleucina 
6

Ferritina

Fibrinógeno

Pruebas de
Función
Hepática

INICIO



FLUJOGRAMA 4: MANEJO Y TITULACIÓN DE OXÍGENO AL PACIENTE COVID-19 

1.  SAT O2 > 94%; SAT O2 < 96%
2.  Frecuencia baja a menos de 20 por minuto
3.  No usa músculos accesorios

1. Cánula binasal
2. Mascarilla simple
3. Mascarilla con reservorio de no inhalación
4. Mascarilla de venturi

TITULAR O OXÍGENO

Debe usar el menor flujo posible para mantener SAT O2 >94%; 
SAT O2 < 96%, utilizando el equipo siguiente:

FIN

Evaluar VNI O VMI

¿Paciente 
estable?

Evaluar a los 30, 60, 90 y
120 minutos

Mantener el flujo por 24
horas y reevaluar

INICIO

SAT O2 < 94%
aire ambiente

REALIZAR PRUEBA DE O2

Debe colocar mascara con reservorio a 10-15 litros/min durante 
15 minutos la prueba se considera positiva si se cumple con los 
tres criterios siguientes:
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Flujograma 5. Atención y evaluación del paciente pediátrico 

Criterios para clasificar
pacientes sin complicaciones

·  No presenta dificultad
respiratoria

·  No presenta deshidratación
.  No existe comorbilidad 

Criterios para clasificar
pacientes como moderado:

· Menores de 2 meses
· Hipoxémico (SAT 02 < 94%)

Neumonía grave
· Mal estado general
· Apneas
· Diarrea con deshidratación
  (Plan C)
· Rechazo de la alimentación)
· Dificultad respiratoria

moderada o severa
· comorbilidad

Criterios para clasificar paciente
complicado:
· Fallo respiratorio que requiera

ventilación mecánica 
· Choque
· Fallo orgánico / sistemático
. Síndrome inflamatorio
 multisitémico

Comorbilidad / Factor de
Riesgo

· Enfermedad pulmonar critica
· Fibrosis Quística
· Enfermedad Cardiaca

congénita
· Hemoglobinopatías
· Inmunodeprimido
· Enfermedad Renal crónica
· Animalidades cromosómicas
· Desnutrición

Considerar en Manejo Hospitalario

· Manejo Respiratorio Oxigeno si saturación  menor 
94%. Si sibilancia: Salbutamol en  spray con cámara 
espaciadora

· Manejo de hidratación: Manejo según  grado de 
deshidratación · Manejo de la   fiebre: 
acetaminofén 10-15 mg/kg dosis   cada 6 horas de 
preferencia

· Antivirales considerar en pacientes graves  con 
factores de riesgo

· Inmunomodulacion: Esteroides: considerar   si 
enfermedad grave o progresiva  inmunoglobulinas 
considerar en  enfermedad grave

· Anticoagulación si hay signos de hipercoagulación 
(elevación Dímero D. PT y   PTP alterados), utilizar 
enoxapaina 1.5  mg/kg/dosis cada 12 horas . 
Antibióticos  para infecciones según cultivo y
antibiograma

Entregar plan
educacional incluso:

· Signos alarma (fiebre
persistente, dificultad
respiratoria no
tolerancia oral, cambios
en sensorio)

· Si presenta fiebre
  acetaminofén 10-15
  mg/kg/dosis cada 6   
  horas
. Si presenta diarrea   
  líquidos casero o sales   
  de rehidratación oral Reevaluar

según sea
necesario

Exámenes de
laboratorio e

imágenes

Tratamiento y
soporte con

oxigenoterapia

Manejo
ambulatorio

Manejo
Sintomático

Ingresar a
encamamiento

Ingresar
Cuidado
Crítico

Paciente es
clasificado

Complicado

Paciente es
clasificado

como
Moderado

Paciente
leve con

comorbilidad/
factor de riesgo

Paciente sin
complicaciones

Clasificación a
paciente

Evaluar criterios
severidad para
clasificación de 

paciente

Se presenta 
paciente

sospechosa a
servicio de 
1er. nivel

INICIO



FLUJOGRAMA 6: ATENCIÓN DE LA PACIENTE OBSTÉTRICA COVID-19 
POSITIVA

CONSIDERAR
INTERRUPCION DEL
EMBARAZO SI:

•  Falla Multiorgánica
•  Choque Séptico
•  Falla Ventilatoria
•  Criterios Obstétricos 

CRITERIOS DE GRAVEDAD DE
LA MADRE:

• Confusión
• BUN > 19mg/dl • Frecuencia

Respiratoria >25 rpm
presión arterial Sistolíca
<90 mmhg

• Presión arterial Diastólica
< 60 mmgh

• Perdida de bienestar fetal
• Convulsiones
• Cefalea
• Tinitus
• Fosfeno
• SAT O2 < 95% Aire ambiente
• Síntomas vasomotores

“La madre se considera grave
con la presencia de uno o
más de estos criterios

EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL:

•  2 gorras quirúrgicas
•  Lentes de protección
•  Mascarilla facial
•  Mascarilla N95
•  Mascarilla quirúrgica
•  Traje completo de 

protección (overol)
•  Botas plásticas a la rodilla
•  Botas quirúrgicas
•  Dos pares de guantes

desechables
•  Par de guantes estériles
•  Par de zapatones 

Seguimiento
obstétrico

según edad
gestacional

Vigilancia de
aparición de
síntomas o

deterioro de
las mismas

Reevaluar
según sea
necesario

Seguimiento
obstétrico

según edad
gestacional

IMPORTANTE:
NO HAY

INFORMACIÓN
DE SEGURIDAD
DE REMDESVIR
EN EMBARAZO

Seguimiento
por visita
domiciliar

por personal
del MSPAS

Plan educacional
de medidas

de protección
personal

Exámenes 
de

laboratorio

Apoyo con
Oxigeno-
terapia

Tratamiento
sintomático

Aislamiento
en Casa con

monitoreo de
temperatura

Manejo
ambulator

Ingreso a
hospital
COVID

Ingreso a Unidad
de Cuidados
Intensivos

Hospital COVID

PROTOCOLO
 DE

MANEJO Y
TITULACIÓN

PROTOCOLO
 DE

MANEJO Y
TITULACIÓN

SÍNTOMAS
SEVEROS

Continua
con control

Prenatal según
trimestre

Si empeoran
síntomas

realizar nueva
prueba

Aislamiento
en Casa por

14 días

¿Resultado?

INICIO

Realizar la
prueba

diagnóstica

¿Paciente
Sospechoso de

COVID-19?

INDICACIONES DE MANEJO

ATENCION PACIENTE EMBARAZADA SOSPECHOSA 
O POSITIVA DE COVID-19 (PENDIENTE DE RESULTADO DE 

LABORATORIO) 



Flujograma 7 Preparación para la Atención del Recién Nacido hijo de 
Madre Positiva o sospechosa de COVID-19. 

ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO HIJO DE LA MADRE POSITIVA 
O SOSPECHOSA COVID-19 (PENDIENTE DE RESULTADO DE LABORATRIO)

 / PREPARACIÓN 

RESULTADO ESPERADO Preparación y Antelación para recibir a un bebe de una madre 

positiva o sospechosa COVID-19 

Se coloca el
equipo 

completo de
protección

Ingresa a sala
de atención del 

nacimiento

FIN

Recibe 
al 

Bebe

Se coloca el
equipo completo 

de protección

Espera en sala
continua para

atención inmediata
en el nacimiento

Espera en sala
continua para

atención inmediata
en el nacimiento

Se coloca el
equipo de
protección

Prepara 3 kit 
de equipo de

protección
personal

Prepara
Equipo de

reanimaciónInforma con antelación 
de 30 o 60 minutos a

Neonatología o 
Pediatría de la atención 
de  paciente positiva o 
sospechosa de COVID

INICIO
Kit de equipo de

protección personal:

• 2 gorras quirúrgicas
• Lentes de protección
• Mascarilla facial
• Mascarilla N95
• Mascarilla quirúrgica
• Traje completo de 

Protección (overol) 
• Botas plásticas a la 

rodilla
• Bota quirúrgica
• Dos pares de guantes 

desechables
• Par de guantes estériles 

Kit de equipo de
Reanimación:

• Tubos de intubación
oro traqueal (varios
tamaños)

• Laringoscopio
(idealmente con monitor 
digital)

• Ambú con filtro en 
válvula de extracción. 
Sistema de Reanimación
en “I” (NeapuffͿ

• Cámara de protección de 
aerosoles (Airbox)

• Incubadora de 
transporte

• Catéteres Umbilicales
• Medicamentos de

reanimación

MEDICO OBSTETRA ENFERMERA
MEDICO 

PEDIATRA 2    
MEDICO 

PEDIATRA 1
EQUIPO 

NECESARIO 



FLUJOGRAMA 8: ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO HIJO DE MADRE POSITIVA O 
SOSPECHOSA COVID-19 (PENDIENTE DE RESULTADO DE LABORATORIO)
DURANTE NACIMIENTO 

Técnica de protección 
de gotas y aerosoles: 

•  Clampeaje de tubo de 
intubación durante el 
procedimiento

•  Desclampeaje 
inmediato al estar 
conectado con sistema 
en  “T” (Neopuf)

•  Usa para intubación de 
la cámara de protección 
de aerosoles

•  Uso de Ambus con filtro 
en válvula de exhalación 

¿Bebe >34 
semanas?

Limpieza del 
bebe 

NO BAÑO

Cuidados 
rutinarios del 

prematuro

Cuidaos 
rutinarios del 
recién nacido

Traslada en 
incubadora de 
transporte o 
aislamiento 
de unidad 
neonatal

Inicio de 
reanimación 

neonatal 
apegado a 

recomendaciones 
del PNSR

Sacar al bebe 
a sala 

contigua

Utilizar intubación 
Técnicas de 

protección de 
gotas de 
aerosoles

Clampeo
inmediato

Atención al 
Recién Nacido 
Normal según 

las Normas 
Nacionales 

(Alojamiento 
Conjunto)

¿Bebe 
esta 

vigoroso?

Extracción 
del 

Bebe

INICIO

MEDICO OBSTETRA MEDICO PEDIATRA 2 ENEFERMERA

 RESULTADO ESPERADO      Bebe estable a sala de aislamiento en Unidad Neonatal

La madre debe estar usando mascarilla y lavarse las manos antes y después de tocar al bebe



Flujograma 9: Atención del Recién Nacido en Sala de Neonatos. 

FIN 

INICIO 

Plan educacional de medidas 
de prevención en casa

1. Precauciones de infección 
por gotitas de contacto 
cuando de
lactancia materna:

• Lavado de manos con
agua y jabón.

• Desinfección de manos 
con alcohol gel al 60%.

• Uso de mascarilla 
quirúrgica y enseñarla a 
usar

2. Precauciones de 
infección por gotitas de 
contacto cuando Mamá 
decide extracción manual
de leche materna:

• Lavado de manos con 
agua y jabón.

• Desinfección de manos 
con alcohol y gel al 60%.

• Uso de Mascarilla 
quirúrgica y enseñarla a 
usar.

• Limpieza de seno 
materno con agua y 
jabón antes y después de 
extracción.

• Esterilizar a agua y vapor
todos los utensilios
utilizados.

3.  Visitas 
Prohibido visitas, ninguna 
persona que no viva en el 
domicilio debe ser recibida en 
casa hasta pasado los 14 días 
de cuarentena

4. Alojamiento
Alojamiento conjunto con 
medidas higiénicas y 
precauciones maternas: uso 
de mascarilla, lavado de 
manos antes y después de 
tocar al bebe

5.  Pañales:
Rociar los pañales con agua y 
cloro (dilución de 1 litro de 
agua con dos tapitas de cloro) 
Descartar el pañal en doble 
bolsa plástica 

Cita para
seguimiento a

las dos
semanas

Seguimiento
telefónico y
aislamiento

domiciliar por 
14 días

Alimentación
individual según
caso con leche

materna extraída
de pecho/banco de
leche/sucedáneas
de leche materna

Manejo de
patologías
apegado a

productos de
manejo neonatal

Exámenes
complementarios 

y rayos
X de tórax

Monitoreo
de signos

vitales

Se ingresa a
aislamiento
intensivo de

neonatos

Realiza la
prueba la

PCR-COVID-19 
a las 24

horas de
nacido

¿Existe
familiar para

atender a Bebe en 
domicilio?

¿Bebe 
continua

asintomático?

¿Madre 
esta

estable?

¿Cuál 
es el

resultado?

Realiza la prueba
PCR-TR COVID-19

a las 24 horas 
de nacido

Realiza la
prueba control

con al menos 24
horas de

diferencia

¿Cuál
 es el

resultado?

¿Madre 
tiene

egreso?

Bebe egresa con 
su mama con 

Plan educacional 
de medidas de
prevención en 

casa (1)

Seguimiento
telefónico y
aislamiento

domiciliar por 
14 días

Cita para
seguimiento

a las dos
semanas

El bebe
permanece en

alojamiento
conjunto con la

madre y lactancia
materna

Egreso al estar
estable con

madre o
familiar

Alimentación con
leche materna

extraída de
pecho/banco de

leche/sucedáneos
de leche materna

Bebe ingresado
en aislamiento
hasta egreso 
de la madre

Alojamiento
con la madre

y lactancia
materna

¿Bebe
 tiene

síntomas?



Flujograma 10: Algoritmos de análogo sedación en el paciente crítico 
bajo ventilación mecánica 

Paciente en
AVM

¿Refiere
dolor?

Evaluación
seriada/

sistemática

Si persiste con
dolor después de 3 
o  + rescates con 
opioides en <2 h,

agregar BIC de
infución continua de
morfina/fentanillo

Si existe CI: tramadol 
50 mg (c/8 hs + 
morfina 3 mg/

fentanilo 50 mcg
(rescates)

Paracetamol/AINE
(c/6 u 8h) + morfina 3mg/

fentanilo 50 mcg (rescates)

Evalúe la
necesidad de

analgesia
Midazolam ± morfina o 
fentanilo si falla renal o 

inestabilidad HD

>48 hs

Propofol ± morfina o
fentanilo si falla renal

o inestabilidad HD

Fentanilo

Dexmedetomidina
RASS objetivo

-1/-2

RASS objetivo
-3/-5

¿Requiere
sedación?

Figura. Algoritmo de Analogosedación 
Fuente: Analgosedación en el paciente crítico en ventilación mecánica: el bundle ABCDEF en la pandemia de COVID-19 



CRICOTIROIDOTOMIA CON BISTURÍ

Proveedor más experimentado en via aérea
quirúrgica Acceso de emergencia a la tráquea

(eFONA: Emergency front of neck access)

Lista de verificación:

En el equipo de rescate de la 
vía aérea se deberá usar la 
protección para el personal de 
salud.

Plan estratégico para manejo 
de la vía aérea.

Proveedor más experimentado 
en vía aérea quirúrgica 
(eFONA)

• Extender el cuello
• Bloqueo neuromuscular
• Continuar con ventilación de rescate
• Excluir fallo de oxigeno o circuito anestésico
• Usar eFONA
• Considerar cricotiroidotomia con bisturí 

NO puedo ventilar. NO puedo intubar:
algoritmo adaptado para COVID-19

EMERGENCIA:
NO intubo, No ventilo

Cuidado post-e FONA

• Cerrar succión traqueal
• Estabilidad hemodinámica, considerar maniobras de

reclutamiento
• Ultrasonido pulmonar
• Radiografía de tórax
• Monitorizar complicaciones
• Revisión de acceso quirúrgico eFONA
• Completar y documentar alerta de la vía aérea
• Acordar plan de vía aérea con clínicos expertos.

Algoritmo de actuación de abordaje de la vía aérea difícil de urgencia para pacientes con COVID-19. s

Flujograma 11:

Equipo

1. Hoja ancha numero 10 o 20
2. Bougie (< 4fr)
3. Tubo (5-6 diámetro interno con balón)
Palpación laríngea para identificar membrana cricotiroidea
palpable

• Incisión transversal a través de la membrana cricotiroidea
• Giro de la hoja 90 grados (borde afilado con los pies)
• Deslizar la punta del bougie a través del corte al interior

de la tráquea
• Presionar el tubo lubricado hacia el bougie, hacia la

tráquea
• Inflar el balón, confirmar la posición de la capografia
• Fijar tubo
• Membrana cricotiroidea no palpable
• Realizar una incisión vertical en la línea media
• Disección para separar los tejidos
• Identificar y fijar la tráquea
• Proceder con la técnica de membrana cricotiroidea

palpable indicada arriba



INDISPENSABLES EN COVID-19 

Acetaminofen 

Ibuprofeno o similares 

Oxígeno 

Dexametasona, metilprednisolona o prednisona 

Heparina de bajo peso molecularHep

heparina no fraccionada 

Remdesivir 

Antimicrobianos respiratorios 
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	COVID-19  25-05-2020 Neonatal LOCAL
	COVID-19 21-05-2020 Español Materno
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