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RESPUESTA AL SARS-CoV-2
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•FASE PREVENTIVA
Intervención Recomendación

Lavado de manos / uso de cubrebocas Distancia > 2 m entre personas

Vacuna vs SARS-CoV-2 Aplicar de acuerdo a esquema y fecha

Vacuna vs Influenza Aplicar antes del invierno

Alimentación adecuada Baja en CHO y grasas, rica en fibra

Curcumina cápsulas Una cada 24 horas

Suplemento con vitaminas D, C y Zinc Una cada 24 horas

Ejercicio constante y supervisado Reposo nocturno adecuado



POCAS PERSONAS



MUCHAS PERSONAS
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•Diagnóstico oportuno
Intervención Recomendación

Antecedente de contacto positivo Síntomas de sospecha g pruebas

Síntomas de sospecha Fiebre, tos, dolor, anosmia, disgeusia

Prueba de RT-PCR para SARS-CoV-2 Mayor utilidad: desde 2º día de síntomas

Prueba rápida para antigenos SARS-CoV-2 Mayor utilidad: desde 5º día de síntomas

Prueba rápida para anticuerpos (IgM) Mayor utilidad: desde 7º día de síntomas

Prueba rápida para anticuerpos (IgG) Mayor utilidad: desde 14 días de síntomas

Signos de alarma Fiebre persistente, dificultad respiratoria
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Contacto con paciente COVID-19 (+)

Aislamiento y vigilanciaSíntomas

Pruebas diagnósticas

PCR Ag IgM IgG

Confirmación del Dx

Tratamiento según la Fase

Alta g Prevención

Leve
Moderada

Grave
Vigilar 

evolución

2 semanas>2 días >5 días >7 días >14 días

¿negativo? Respuesta

Biomarcadores

No síntomas



RT-PCR Anticuerpos Antígenos



RT-PCR Anticuerpos Antígenos



PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

Vías aéreas

Vías digestivas

IgG
IgM



PRUEBAS DIAGNÓSTICAS

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/all.14364

Carga viral

IgM IgGIgA



Med Crit 2020;34(1):7-42

HALLAZGOS TOMOGRÁFICOS
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•FASE LEVE (Sat O2 > 90%) (sin Neumonía)

Intervención Recomendación

Paracetamol o Ibuprofeno Fiebre o dolor: hasta cada 8 horas 

Ivermectina tabletas 6 mg 200 mcg/Kg/día durante 2 días

Pidotimod (Adimod tab 800 mg) Una cada 24 horas 10 días

Ac.  Acetil salicílico (Aspirina tab 100 mg) Una cada 24 horas un mes

Vitamina D (Histofil 4 000 UI) Una cada 24 horas un mes

Suplemento Curcumina, Vit C y Zinc Una cada 24 horas un mes

Alimentación / ejercicio / reposo Aislamiento vigilado en casa 2 semanas

Vigilar datos de alarma Dificultad respiratoria, Sat O2 < 90%
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• FASE MODERADA (Sat O2 < 90%) (con Neumonía)

Intervención Recomendación

Deflazacort (Calcort Tab 30 mg) Una cada 24 horas 7 días     (hipoxia leve)

Dexametasona (Alin amp 8 mg/ 2 ml) Una cada 24 horas 10 días   (hipoxia mod)

Formoterol/Budesonida (Vannair 80/4.5) Una inhalación cada 12 horas un mes

Ac.  Acetil salicílico (Aspirina tab 100 mg) Una cada 24 horas un mes   (hipoxia leve)

Enoxaparina o Apixaban  (Clexane o Eliquis) 40-80 mg SC o 2.5 mg VO c/ 24 hr 14 días

Posición prona intermitente Ventilación y drenaje postural

Oxigenoterapia a demanda Supervisión por Neumología

Vigilar biomarcadores de alarma h Neu, i Linf, i Eos, h PCR, h Ferr, h D-d



ENOXAPARINA

•Heparina de bajo peso molecular (HBPM)

• Contraindicaciones: sangrado activo, plaquetas < 25,000/mm3
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POSICIÓN PRONA
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•OXIGENOTERAPIA   (Supervisión por Neumología)

Intervención Recomendación

Valorar manejo ambulatorio

Puntas nasales 1 – 6 L/min       Conc 22 – 40%

Mascarilla oronasal 6 – 8 L/min       Conc 40 – 60% 

Valorar manejo hospitalario

Mascarilla con reservorio 8 – 15 L/min     Conc 60 – 80% 

Alto flujo > 15 L/min        Conc 80 – 90% 

Vigilar biomarcadores de alarma h Neu, i Linf, i Eos, h PCR, h Ferr, h D-d
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•BIOMARCADORES  (Valoración dinámica)

Biometría hemática

Neutrofilia Linfopenia Esoinopenia Plaquetopenia

Química sanguínea

h Glucosa h Prot C react h Creatinina h Ferritina h Dímero D

Evidencia radiológica de daño

Rx simple Tórax TAC simple pulmonar Ultrasonido pulmonar

Vigilar hiperinflamación, hipercoagulopatía y daño sistémico g Fase grave
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Relación entre el Radio de 
Neutrófilos / Linfocitos y 

el uso de esteroides

h Neu i Linf

i Neu h Linf
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•FASE GRAVE (Manejo en Terapia intensiva)

Intervención Recomendación

Metilprednisolona Ciclos intermitentes

Tocilizumab Vigilar infección bacteriana agregada

Baricitinib o Ciclosporina A Vigilar infección bacteriana agregada

Enoxaparina Vigilar microhemorragias

Antibióticoterapia Guiada por cultivos

Oxigenoterapia Manejo de acuerdo a requerimientos

Ventilación mecánica Manejo de acuerdo a requerimientos

Vigilar evolución de biomarcadores Vigilar complicaciones



REHABILITACIÓN
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•RECOMENDACIONES:

• Las medidas preventivas deben continuar mientras 
no se alcance la inmunidad comunitaria

• La aplicación de vacunas contra SARS-CoV-2 es la 
mejor forma de alcanzar la inmunidad comunitaria

• La intervención temprana es fundamental para evitar 
el agravamiento de la enfermedad y la aparición de 
complicaciones a corto y largo plazo
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•RECOMENDACIONES:

• La dieta bien equilibrada, el ejercicio constante, la 
higiene del sueño y la salud mental son la mejor 
manera de mantener un buen fucionamiento del 
sistema inmunológico

• El buen control de las comorbilidades, en especial la 
hipertensión arterial y la Diabetes mellitus, ayuda a 
lograr una mejor evolución de la enfemedad
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•RECOMENDACIONES:

• El monitoreo constante de los signos y síntomas del 
paciente puede ayudar a detectar tempranamente 
una mala evolución con progresión entre las fases

• El deterioro de la enfermedad se presenta más 
frecuentemente entre los días 7 y 14 del inicio de 
los síntomas

• Vigilar la aparición de secuelas post-COVID-19 
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•RECOMENDACIONES:

• Trate de estar lo mejor preparado por si se requiere 
hospitalización:

• Documentos legales (Ej: identificación, seguros)

• Situaciones legales (Ej: decisión de intubación)

• Red de apoyo familiar y de amigos

• Equipo para monitoreo al egreso (Ej: oxímetro)



ENLACES ÚTILES
• Rehabilitación pulmonar:
• https://online.pubhtml5.com/mhlq/kqbw/#p=20

• http://coronavirus.tamaulipas.gob.mx/fisioterapia-
respiratoria-en-el-paciente-con-covid-19/

• Concentradores de Oxígeno y tanques de oxígeno:
• https://www.youtube.com/watch?v=mt5h8bAm_0Y

• https://www.youtube.com/watch?v=HhFEjNv1TJE

• Aplicación de enoxaparina:
• https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=W2cOr

c9-mRg

https://online.pubhtml5.com/mhlq/kqbw/
http://coronavirus.tamaulipas.gob.mx/fisioterapia-respiratoria-en-el-paciente-con-covid-19/
https://www.youtube.com/watch?v=mt5h8bAm_0Y
https://www.youtube.com/watch?v=HhFEjNv1TJE
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=W2cOrc9-mRg

