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At ención inicial de personas con infección respiratoria aguda (IRA) en 
e l c ontexto de  la infección por c oronavirus (COVID-19) en 
establecimientos de salud: evaluar el r iesgo, aislar, referir. 

 (recomendaciones provisionales, versión 1 – 12 de Abril de 2020) 

Objet ivo 

• Brindar recomendaciones sobre la atención inicial de personas con enfermedad respiratoria aguda (ERA) en el 

contexto de la infección por coronavirus (COVID-19) en establecimientos de salud basado en flujograma de toma de 

decisiones.  

Estas recomendaciones son preliminares y están sujetas a revisión a medida que se tengan nuevas evidencias.* Las 

recomendaciones proporcionadas en este documento se aplican a adultos mayores de 18 años. Audiencias específicas, 

como los bebés, los niños y las mujeres embarazadas, se abordarán en un documento separado.  

Est ruct ura del flujograma 

• El flujograma presentado en este documento está estructurado en tres pasos: 

o Triaje – evaluación de riesgo de los pacientes que llegan a los establecimientos de salud con enfermedades 

respiratoria aguda en el contexto de COVID-19. 

o Aislamiento – aplicación de precauciones estándares y basadas en mecanismos de transmisión para casos 

sospechosos y confirmados. 

o Referir – evaluación del nivel de insuficiencia respiratoria y manejo de complicaciones; derivación a niveles 
más altos de complejidad de atención. 

Document os clave  

• Para cada uno de los pasos del flujograma, se recomienda consultar los siguientes documentos:  

Paso Documentos claves 

Triaje • Recomendaciones técnicas para configuración de una zona de triaje de pacientes con síntomas 
respiratorios 

• Planos y flujos EMT-Triaje y Planos y flujos EMT-IRAG 
• Recomendaciones técnicas para configuración de un Equipo Médico de Emergencia (EMT) 

especializado de tratamiento de Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG) 

• Requerimientos para uso de equipos de protección personal (EPP) para el nuevo coronavirus 
(2019-nCoV) en establecimientos de salud 

• Vigilancia mundial de la infección humana por el nuevo coronavirus (2019-nCoV) 

Aislamiento • Prevención y control de infecciones durante la atención sanitaria de casos en los que se sospecha 
una infección por el nuevo coronavirus (nCoV) 

• Uso racional de equipos de protección personal para infección por coronavirus (COVID-19) 

Referir • Manejo clínico de la infección respiratoria aguda grave (IRAG) en casos de sospecha de COVID-19 
• Guía para el cuidado crítico de pacientes adultos graves con Coronavirus (COVID-19) en las 

Américas: versión larga y versión corta 

 

* Información actualizada sobre COVID-19 puede ser obtenida en: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel -coronavirus-

2019.  

https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-tecnicas-para-configuracion-zona-triaje-pacientes-con-sintomas
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-tecnicas-para-configuracion-zona-triaje-pacientes-con-sintomas
https://www.paho.org/es/emergencias-salud/planos-planta-flujos-emt-para-respuesta-covid-19
https://www.paho.org/es/emergencias-salud/planos-planta-flujos-emt-para-respuesta-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-tecnicas-para-configuracion-equipo-medico-emergencia-especializado
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-tecnicas-para-configuracion-equipo-medico-emergencia-especializado
https://www.paho.org/es/documentos/requerimientos-para-uso-equipos-proteccion-personal-epp-para-nuevo-coronavirus-2019-ncov
https://www.paho.org/es/documentos/requerimientos-para-uso-equipos-proteccion-personal-epp-para-nuevo-coronavirus-2019-ncov
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330859/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.3-spa.pdf
https://paho-my.sharepoint.com/personal/toledojoa_paho_org/Documents/IHM/novel%20Coronavirus/guidance%20WHO%202019-nCoV/spa_guidance-2019-nCoV/IPC%202020-01-25_sp.pdf
https://paho-my.sharepoint.com/personal/toledojoa_paho_org/Documents/IHM/novel%20Coronavirus/guidance%20WHO%202019-nCoV/spa_guidance-2019-nCoV/IPC%202020-01-25_sp.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331660/WHO-2019-nCoV-clinical-2020.4-spa.pdf
https://www.paho.org/en/documents/guia-para-cuidado-critico-pacientes-adultos-graves-con-coronavirus-covid-19-americas
https://www.paho.org/en/documents/guia-para-cuidado-critico-pacientes-adultos-graves-con-coronavirus-covid-19-americas
https://www.paho.org/en/documents/guia-para-cuidado-critico-pacientes-adultos-graves-con-coronavirus-covid-19-americas-0
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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At ención inicial de  personas con enfermedad respirat or ia aguda (ERA) en e l cont exto de la 

infección por  coronavirus (COVID-19) en establecimientos de  salud: evaluar e l r iesgo, aislar , re fer ir  

 

 

Atención a personas con infección respiratoria aguda (IRA) en el contexto de la infección 

por coronavirus (COVID-19) en establecimientos de salud
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¿El paciente cumple con 

definición actual del caso 

para COVID-19?

Seguir la evaluación clínica de acuerdo 

con los protocolos locales, incluyendo 

para otras infecciones respiratorias.

Liberar paciente con material educativo 

para cuidados en el hogar

sí

no

Implementar 

precauciones 

estándar + contacto + 

gotas

sí

yes

sí

no

Ofrecer máscara quirúrgica al 

paciente, si tolera

El paciente llega al establecimiento de 

salud con infección respiratoria aguda 

(IRA)

Evaluar los signos vitales (pulso, 

frecuencia respiratoria, presión 

arterial, temperatura axilar y spO2)

Tomar muestras respiratorias bajo 

precauciones de núcleo de gotitas

¿El paciente presenta 

alguno de los 

siguientes: spO2    

     RR > 24 lpm, 

disnea o cambios en 

sonidos pulmonares?

Realizar imagen  

pulmonares (TC, 

radiografía o 

ultrasonido torácico)

Considere la admisión hospitalaria 

MonitorIzar signos y síntomas 

Tomar exámenes de laboratorio 

Considerar la oxigenoterapia de apoyo 

Reevaluar de acuerdo con protocolos

¿Están presentes 

algunas de las 

siguientes situaciones: 

imágenes pulmonares 

anormales, deterioro 

clínico o insuficiencia 

orgánica?

Admitir a la UCI 

Monitorear signos y síntomas 

Iniciar protocolo para la manejo de  

infección respiratoria aguda severa (IRAS) 

Manejar posibles complicaciones

no

Considerar la posibilidad de realizar pruebas para detección de virus 

respiratorios y otros agentes infecciosos.

Considerar la posibilidad de tomar las siguientes pruebas de laboratorio para 

evaluar falla orgánica: hemograma, gases arteriales, lactato arterial, 

coagulograma, Cr/U, Na, K, AST, ALT, CPK, LDH, dímero-D, feritina.

Considerar la UCI si disfunción orgánica o hipoxemia persistente a 

pesar del aporte de oxígeno.

Señalar paciente como "caso sospechoso de COVID-19" 

Mantener al paciente bajo precauciones estándar + contacto + gota. 

Si hay algún procedimiento de generador de aerosoles (PGA) 

implemente precauciones estándar + contacto + núcleo de gotitas
Cualquiera de los siguientes: presión arterial 

< 100 mmHg, deterioro de la conciencia, 

tiempo de recarga capilar prolongada, valor 

de lactato <2mmol/L

Fiebre (temperatura axilar > 37,5oC o 

99,5oF, dificultad para respirar, tos)

Señalar al paciente como "caso sospechoso de COVID-19" 

Mantener al paciente bajo precauciones estándar + contacto + gota.  

Si hay algún procedimiento de generador de aerosoles (AGP), implementar 

precauciones estándar + contacto + núcleo de gotitas

Evaluar factores de riesgo 

para complicaciones


