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INTRODUCCIÓN   
  
  

En diciembre de 2019 surgió una epidemia de neumonía viral de etiología desconocida 
en la ciudad de Wuhan (provincia de Hubei, China). El 9 de enero de 2020, el 
descubrimiento de un nuevo coronavirus (primero llamado 2019-nCoV luego, 
oficialmente, el SARS-CoV-2) fue anunciado oficialmente por las autoridades de salud 
China y la Organización Mundial de la Salud (OMS). Este nuevo virus es el agente 
responsable de esta nueva enfermedad respiratoria infecciosa llamada COVID-19 (para 
la enfermedad de Coronavirus).  
  

Según la actualización epidemiológica publicada por la OMS/OPS del 10 de enero de 
2022, desde la semana epidemiológica 40 de 2021 se ha observado un incremento 
acelerado de casos en varios países de Europa y más recientemente en la Región de las 
Américas. A esto se suma la emergencia de la variante de preocupación Ómicron que, 
en solo 6 semanas, ha sido ya detectada en al menos 150 países, en la mayoría de ellos 
desplazando a la variante Delta. En muchos de los países el aumento de casos 
registrados en las últimas semanas del año 2021 y lo que va del 2022 superó los picos 
históricos registrados en toda la pandemia. En efecto, durante la última semana de 2021 
se registraron 9,7 millones de casos de COVID-19 a nivel global, lo que supone un 
aumento del 72% con respecto a la semana anterior y el número máximo de registro 
semanal desde el inicio de la pandemia. 
  

Desde que la OMS declaró la alerta internacional en enero del 2020, Venezuela formuló 
el Plan Nacional de Contención y Control del Covid19. Los primeros casos confirmados 
en el país se registraron el 13 de marzo de 2020 y al 08 de febrero de 2022 se cuenta 
un total de casos de 499.537 y 5.504 defunciones con una letalidad del 1,1% y una tasa 
de recuperación del 96%.  
 
En Venezuela la salud es un Derecho social fundamental y la atención integral de los 
casos y contactos incluyendo pruebas diagnósticas y tratamiento son gratuitos, incluso 
para los pacientes que optan por servicios privados. Este resultado es producto del 
esfuerzo colectivo de todos y todas, del presidente Nicolás Maduro quien asumió 
personalmente la conducción de la Comisión Presidencial para el Control de la 
Pandemia en nuestro país, de todos los niveles de gobierno nacional, estadal y local, de 
los trabajadores y trabajadoras de la salud que de manera heroica han salvado miles de 
vidas en medio de múltiples dificultades causadas por la guerra económica y el asedio 
imperial y muy especialmente de la comunidad organizada. En Venezuela se tomaron 
tempranamente medidas de prevención del contagio y se organizó una red de atención 
que incluye: las brigadas médicas que realizan la pesquisa casa a casa, los hospitales 
centinela y hospitales de campaña para COVID-19 con triajes respiratorios y los hoteles 
sanitarios. Se habilitaron los puestos de Atención Social Integral para el ingreso de 
connacionales y visitantes extranjeros a través de nuestras fronteras, puertos y 
aeropuertos. Se pusieron en funcionamiento siete (07) Laboratorios Moleculares para 
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el diagnóstico o descarte mediante la técnica de RT-PCR (Reacción en Cadena de la 
Polimerasa en tiempo real) contra el virus SARSCoV-2 (COVID-19), y se instalaron 30 
equipos de pruebas antigénicas rápidas para el diagnóstico de Covid19 en todas las 
entidades federales del país.    
  

 Las medidas ilegales de bloqueo contrarias al derecho internacional, causan 

dificultades en el acceso a los insumos indispensables para mantener las acciones de 

prevención, control y atención de pacientes COVID-19, sin embargo contamos con la 

solidaridad de países, de la OPS/OMS  y del Sistema de Naciones Unidas en general.  
 

Venezuela al igual que el resto de los países de la región avanza con el plan nacional de 
vacunación contra la COVID-19. El primero de enero se inició la aplicación de la dosis 
de refuerzo. 
  

DEFINICIÓNES EPIDEMIOLÓGICAS   
   

Caso Sospechoso  

A. Persona que cumple los criterios clínicos y epidemiológicos:   
Criterios clínicos:   
1. Aparición súbita de fiebre y tos;   
Ó   
2. Aparición súbita de TRES O MÁS signos o síntomas de la lista siguiente: fiebre, tos, 

debilidad general/fatiga,  cefalea, mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal, disnea, 
anorexia/náuseas/vómitos, diarrea, estado mental alterado.   

Y   
Criterios epidemiológicos:   
Haber residido o trabajado en una zona de alto riesgo de transmisión del virus (por 
ejemplo, en entornos residenciales cerrados o entornos humanitarios tales como 
campamentos o estructuras similares para personas desplazadas) en algún momento 
del periodo de 14 días anterior a la aparición de los síntomas.  Ó   
2. Residir en una zona en la que haya transmisión comunitaria o haber viajado a 
ella en algún momento del periodo de 14 días anterior a la aparición de los síntomas.   
Ó   
3. Haber trabajado en un entorno de atención de salud (lo que incluye 
establecimientos de salud y hogares) en algún momento del periodo de 14 días anterior 
a la aparición de los síntomas.  
   

B. Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (ERAG: infección respiratoria 
aguda con antecedentes de fiebre o fiebre medida igual o superior a 38 °C; y tos; con 
inicio en los últimos 10 días; y que precisa hospitalización).  
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Caso Probable  

A. Paciente que cumple los criterios clínicos mencionados anteriormente Y es 
contacto de un caso probable o confirmado, o está vinculado epidemiológicamente a un 
conglomerado de casos en el cual se ha identificado al menos un caso confirmado.   
B. Caso sospechoso (descrito anteriormente) con signos indicativos de COVID-19 
en las imágenes diagnósticas del tórax.*   
En las pruebas de diagnóstico por imagen torácicas, son indicativos de COVID-19 los 
signos siguientes (Manna 2020):   
• Radiografía de tórax: opacidades difusas, a menudo redondeadas y situadas en 
la periferia y la parte inferior de los pulmones.   
• TC de tórax: múltiples opacidades bilaterales en vidrio esmerilado, a menudo 
redondeadas y situadas en la periferia y la parte inferior de los pulmones.   
• Ecografía pulmonar: líneas pleurales engrosadas, líneas B (multifocales, aisladas 
o confluentes), imágenes de consolidación con o sin broncograma aéreo.  
C. Persona con anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida del gusto) de 
aparición reciente en ausencia de otra causa identificada.   
D. Muerte, sin otra causa conocida, en un adulto que haya presentado dificultad 
respiratoria antes de fallecer Y haya estado en contacto con un caso probable o 
confirmado o vinculado epidemiológicamente a un conglomerado en el cual se haya 
identificado al menos un caso confirmado.  
E. Persona con o sin síntomas con resultado positivo de Prueba de ELISA ó 
Diagnóstico Rápido de determinación de anticuerpos anti-SARS-CoV 2 IgM/IgG positiva 
solo a IgM ó IgM+IgG. No incluye paciente positivo solo a IgG.  
  

Caso Confirmado    

A. Caso sospechoso o probable con Prueba positiva a RT-SARS-CoV 2 (Prueba de PCR).  
B. Caso sospechoso o probable con Prueba positiva Ag COVID-19 FIA (Prueba rápida de 

antígenos SARS-CoV-2).  
C. Persona con infección por el virus SARS-CoV 2 confirmada por las pruebas: RTSARS-

CoV 2 (Prueba de PCR) ó Ag COVID-19 FIA (Prueba rápida de antígenos SARSCoV-2), 
con independencia de los signos y síntomas clínicos.   

  

Contacto   

A. Persona que atiende directamente, sin el equipo de protección personal, a 
pacientes con COVID-19 confirmados.  
B. Personas que comparten un ambiente común de manera cotidiana con un caso 
COVID-19 confirmado, dentro de un período de 14 días después del inicio de los 
síntomas.  
C. Pasajeros de un medio de transporte que hayan estado situados en un radio de 
dos asientos alrededor del caso COVID-19 confirmado, dentro de un período de 14 días 
después del inicio de los síntomas.  
  

Contacto estrecho:  Es el contacto entre personas en un espacio de 2 metros o menos 

de distancia, en una habitación o en el área de atención de un caso de COVID-19 
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confirmado o probable, durante un tiempo mayor a 15 minutos, o contacto directo con 

secreciones de un caso probable o confirmado mientras el paciente es considerado 

infeccioso.  
  

Definición de Recuperado: son personas sobrevivientes no infecciosos o con remisión 
de síntomas  

a. Persona asintomática, con al menos 10 días de aislamiento más 1 PCR 
negativa,   

b. Persona sintomática, con al menos 15 días de aislamiento, dentro de los cuales 
5 días sin síntomas.   

c. Persona PCR positivo sintomático leve o asintomático, con 28 días 
transcurridos desde el resultado,  se indica alta sin PCR.   

d. Persona asintomática y connacional con PDR positivo a quien no se realizó 
PCR al inicio  y luego de 14 días de estadía se realiza nueva PDR negativa o 
positiva solo a IgG.  
  

Caso sospechoso de reinfección por el virus SARS-CoV-2   

• Caso sospechoso Persona sintomática o asintomática con resultado 
positivo para RT-PCR SARS-CoV-2, después de un periodo ≥ 90 días 
posterior a la primera infección por SARS-CoV-2, en la cual se ha 
descartado la excreción prolongada del SARS-CoV-2 o del ARN del 
virus y la infección por otro agente. La conducta con estos casos será 
similar a una nueva infección.  

• Caso confirmado Caso sospechoso de reinfección por SARS-CoV-2 en 
el que se cumplen los siguientes criterios:   

• Epidemiológicos:   

• Existencia de un tiempo en el cual el caso no presentó síntomas de la 
infección primaria por SARS-CoV-2. Ó  

• Existencia de un tiempo en el cual el caso no excretó el SARSCoV-2 o 
el ARN viral. Ó  

• Existencia de prueba de laboratorio negativa para el SARS-CoV-2 o el 
ARN viral.  

• Laboratorio:   
• La secuenciación genómica completa del SARS-CoV-2 de la muestra 

primaria y de la muestra secundaria, indica que pertenecen a 
diferentes clados genéticos o linajes, independientemente del número 
de variaciones de un solo nucleótido (SNV, por sus siglas en inglés). 
Se espera que el virus mute aproximadamente dos SNV por mes.  

  

Caso de Excreción prolongada del SARS-CoV-2 o del ARN del virus: Personas con 
resultados positivos entre el día 21 hasta día 90 puede ocurrir que se da con resultados 
negativos seguidos de resultados positivos durante ese periodo. La conducta con estos 
casos se procede egresar según los criterios anteriores debidos a la baja capacidad de 
transmisión y mantener seguimiento del caso.  
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Aislamiento:   

Separación de una persona o grupo de personas que se sabe o se cree que están 
infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de aquellos 
que no están infectados, con el objetivo de prevenir la propagación de COVID-19.  
  

Cuarentena:   

Es el aislamiento de personas que razonablemente se cree han estado expuestas a una 
enfermedad contagiosa, durante un período de tiempo no específico como método para 
evitar o limitar el riesgo de que se extienda una enfermedad.  
  

Diagnóstico:  

La prueba recomendada para la evaluación de pacientes en los ensayos de diagnóstico 
y de evaluación de intervenciones es la basada en amplificación de ácidos nucleicos 
virales y la confirmación del diagnóstico de COVID-19 se hará siempre a través de una 
prueba por RT-PCR, que es la prueba estándar de oro para la confirmación diagnóstica 
de COVID-19, de muestras de aspirado traqueal, aspirado nasofaríngeo, orofaríngeo, o 
hisopado.  
  

Se incorpora la Prueba Ag COVID-19 FIA (Prueba rápida de antígenos SARS-CoV-2) 
como confirmación únicamente en pacientes sintomáticos con resultado positivo, los 
pacientes sintomáticos con resultado negativo continúan siendo casos sospechosos y se 
deben confirmar con PCR.  
  

Toma de muestra para PCR   

1) Casos sospechosos  
2) Casos probables   
2) Investigación epidemiológica  
3) Control de ingreso de casos importados  
 
 

DEFINICIÓNES CLÍNICAS   
  

Enfermedad Tipo Influenza (ETI)  

Toda persona que manifieste un cuadro Respiratorio Agudo con aparición súbita de 
temperatura axilar superior o igual a 38 °C y, tos o dolor de garganta, con inicio dentro 
de los últimos 10 días.  
  

Infección Respiratoria Aguda (IRA)  

Son procesos del aparato respiratorio, con evolución menor a 15 días, que se presentan 
con síntomas relacionados con el aparato respiratorio tales como tos, rinorrea, 
obstrucción nasal, odinofagia, disfonía o dificultad respiratoria, acompañados o no de 
fiebre. Existen múltiples agentes infecciosos, como virus o bacterias, que pueden 
producir enfermedades de este tipo. Entre los más representativos se encuentran virus 
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como la influenza, parainfluenza, virus sincitial respiratorio, rinovirus, adenovirus y 
coronavirus, por mencionar algunos.  
  

Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG)  

Toda persona de cualquier edad o sexo que presente un cuadro de IRA que presentan 
dificultad respiratoria por compromiso de tracto respiratorio inferior, con o sin 
enfermedades concomitantes, y con indicación de manejo hospitalario.  
  

Neumonía  

Es una IRA (del tracto inferior)  que puede afectar el parénquima de un lóbulo pulmonar 
completo (neumonía lobular), a un segmento de lóbulo, a los alvéolos próximos a los 
bronquios (bronconeumonía) ó al tejido intersticial (neumonía intersticial) o ambos 
pulmones, causando inflamación y acumulación de líquido ó pus, produciendo dolor al  
respirar, entre otros síntomas; limitando  la absorción de oxígeno.  
  

Insuficiencia Respiratoria Leve  

Se define al cuadro respiratorio que presenta  PaO2  por debajo de 60 mmHg (SaO2< 
90%) y/o la PaCO2 está por encima de 45 mmHg, no siendo valores rígidos; siempre 
guiados con la historia clínica y condiciones del paciente. Específicamente en casos de 
COVID-19 es importante reconocer IR como la disminución de la saturación de oxigeno 
menor a 90% medido en aire ambiente, medida por oximetría de pulso (SpO2<92%) y 
estar alertas en pacientes con FR>30 rpm.  
   

Insuficiencia Respiratoria  Moderada /Grave   

Se define al cuadro respiratorio que  requiere más de 10L/min de O2 para      mantener 
la SpO2>90%.   
Disnea moderada-grave con signos de trabajo respiratorio y/o uso de musculatura 
accesoria o movimiento abdominal paradójico ó  Taquipnea mayor de 30 rpm   ó  
Criterios gasométricos: PaO2/FiO2 <200 pH< 7,35 con PaCO2>45 mm Hg  
 

FASES DE LA ENFERMEDAD   
  

De acuerdo a lo reportado no toda la presentación clínica de COVID-19 puede ser 
explicada como neumonía viral.  Neumonía es inflamación del parénquima pulmonar o 
síndrome de llenado alveolar de origen infeccioso, pero existe el grupo de las 
neumonías intersticiales que son inflamatorias. La COVID-19 parece tener 
características de ambas, dependiendo del momento en que la vemos. Los hallazgos 
anatomopatológicos, hasta el momento, expresan un espectro de características 
variadas: hemorragia alveolar, alveolitis, membrana hialina, microtrombosis pulmonar, 
entre otros. Todos estos hallazgos muestran un espectro complejo de una enfermedad 
inducida por un virus con más de un mecanismo fisiopatológico.  
  

Hasta el momento se describen cuatro (4) fases de la enfermedad las cuales se muestran 
en el siguiente cuadro con algunas de las características más importantes.  
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CARACTERÍSTICAS  FASES DE LA ENFERMEDAD EN CASOS SINTOMÁTICOS  
Incubación  Infección  Viral  

  
Pulmonar  

  
Hiperinflamatoria  

  
  
  
Inicio y duración 
aproximada  

Desde el 
contagio hasta 
el inicio de los 
síntomas.   
2 a 14 días   
    

Desde el inicio de los  
síntomas hasta el 
día 7   
  
7 días   
   

Del día 7 al día 15   
  
  
Hasta 14 días  

Del día 5-15  
  
   
Hasta 21 días  

  
  
Clínica  

 Sin tos ni 
fiebre, pero con 
sospecha de 
COVID-19  

Síntomas leves: fiebre, 
tos seca, diarrea, 
anosmia  

Disnea, neumonía, 
hipoxia, cambios 
radiológicos.  

SDRA, sepsis, Insuficiencia 
renal y/o cardíaca aguda.  
(especialmente en mayores de 
65 años con factores de riesgo, 
caracterizada por una 
respuesta inflamatoria 
exacerbada)  

   
Laboratorio  

 Sin alteraciones  Linfopenia y 
trombocitopenia 
discreto aumento del 
Dímero D (<500 
ng/ml)  

Baja saturación de 
oxígeno, elevación de 
Dímero D( > 500 
ng/ml)  LDH, 
Transaminasas.  

Elevación de 
Ferritina/Dímero D (+1000 
ng/dml) /Proteína C 
reactiva/ Troponina, 
Creatinina/ Tiempo de 
coagulación.  
  

  
  
Serología  

 IgM e IgG 
negativas  

IgM e IgG negativas  
(ventana)/  IgM 
positiva e IgG  
negativa.  

IgM positiva e IgG 
negativa/ IgM positiva 
e IgG positiva  

IgM negativa e IgG positiva  

  
PCR  

 PCR de 
hisopado 
nasofaríngeo 
puede ser 
positiva.  

PCR de hisopado 
nasofaríngeo positiva.  

PCR de hisopado 
nasofaríngeo positiva.  

PCR hisopado nasofaríngeo  
puede ser negativa,  PCR de 
muestra de vías 
respiratorias bajas 
positiva.  

Prueba 
 rápida 
antígenos  

de  negativa  Positiva solamente en 
sintomáticos  

Positiva solamente en 
sintomáticos  

Positiva solamente en 
sintomáticos  

Transmisibilidad  2 días antes del 
inicio  de 
 los 
síntomas  

Alta  Alta  Alta  
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VARIANTE ÓMICRON 

 

Periodo de incubación: 

 

 La OMS estimó que los síntomas tardan entre dos días y dos semanas en presentarse en 

los casos de infecciones con el virus original identificado en China, se ha observado 

que la variante ómicron se incuba mucho más rápido, pues tarda entre tres y cinco 

días. Eso explicaría por qué se ha propagado con tanta rapidez, ya que la brevedad de 

su periodo de incubación da a los pacientes menos tiempo entre la sospecha de que han 

contraído el virus y el primer brote. Por esto es menos probable que se haga una prueba 

que arroje un resultado positivo para advertir a los demás, para entrar en confinamiento 

y para evitar que la enfermedad se siga propagando. Pese a ello, tanto las pruebas PCR 

como las pruebas rápidas de antígenos siguen detectando la infección por COVID-19, 

incluida esta variante.  

Síntomas que se presentan con mayor frecuencia con la variante Ómicron, 

generalmente se centran en las vías respiratorias superiores con poca afectación 

del área pulmona. 

 Irritación de garganta 

 Dolor de espalda 

 Congestión nasal 

 Dolor de cabeza  

 Dolores musculares y articulares 

 Fatiga  

 Estornudos   

 Sudoración nocturna 

 Con menos frecuencia tos y fiebre 

 Pocas veces pérdida del olfato y gusto. 

 

Diagnóstico 
 
La prueba recomendada para la evaluación de pacientes en los ensayos de diagnóstico 
y de evaluación de intervenciones es la basada en amplificación de ácidos nucleicos 
virales y la confirmación del diagnóstico de COVID-19 se hará siempre a través de una 
prueba por RT-PCR, que es la prueba estándar de oro para la confirmación diagnóstica 
de COVID-19, de muestras de hisopado de la nasofaringe u orofaringe, aspirado traqueal, 
aspirado nasofaríngeo, orofaríngeo.  Se incorpora la Prueba Ag COVID-19 FIA (Prueba 
rápida de antígenos SARS-CoV-2) como confirmación únicamente en pacientes 
sintomáticos con resultado positivo, los pacientes sintomáticos con resultado negativo 
continúan siendo casos sospechosos y se deben confirmar con PCR.  
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Estudios observacionales realizados por el Ministerio del Poder Popular para la Ciencia 
y  la Tecnología y el Ministerio del Poder Popular para la Salud en enero del 2022, 
señalan la mayor probabilidad de identificar el virus en muestras de hisopado 
orofaríngeo que el de nasofaríngeo, por lo que se recomienda tomar las muestras para 
diagnóstico por boca. 
 
Toma de muestra para PCR y Prueba Ag COVID-19 
 
Se recomienda tomar la muestra de hisopado orofaríngeo que ha demostrado mayor 
sensibilidad que la nasofaríngea en lo pacientes con la variante Ómicron y mantiene alta 
sensibilidad para otras variantes. 
 
Grupos e alto riesgo 
 
Los casos sospechosos o confirmados deben aislarse para su mejor protección y control 
y para evitar la diseminación de la enfermedad, la conducta a seguir será de acuerdo a 
la severidad del cuadro clínico y los riesgos asociados a cada paciente (ver algoritmo). 
 
Debe hacerse seguimiento médico estricto diario y valorar el ingreso hospitalario de las 
personas con condiciones que aumentan el riesgo de presentar enfermedad grave o 
morir. 
 

1. Niños y niñas menores de 2 años. 
2. Mujeres gestantes y puérperas. 
3. No vacunados o con una sola dosis de vacuna.  
4. Edad > 60 años 
5. Enfermedad cardiovascular, Hipertensión y Enfermedad arterial coronaria. 
6. Diabetes mellitus. 
7.  Estados inmunocomprometidos (VIH, otros) 
8. Tuberculosis activa 
9. Enfermedad pulmonar o renal o hepática crónica. 
10. Enfermedad cerebrovascular 
11. Obesidad. 

 
En caso de Presentar síntomas que hacer 

Si se presentan síntomas compatibles con infección por Sars-Cov-2 variante Ómicron 

(cualquiera de los síntomas antes señalados) o de la variante delta, se debe realizar la 

prueba de PCR o test para detección de antígeno lo antes posible y mantenerse 

inicialmente en aislamiento (confinamiento) en casa para proteger a los demás.  

 

Toda persona que presente síntomas compatibles con los producidos por la variante 

Ómicron, debe evitar salir de casa o acudir a sus actividades laborales o académicas a 

menos que sea para hacerse la prueba diagnóstica.  
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Se recomienda el uso de mascarilla o tapabocas en el domicilio y demás medidas de 

bioseguridad a fin de proteger a la familia y coadyuvar a romper con las cadenas de 

transmisión. 

 

Reposo: En principio, toda persona a la que se le detecte el virus en el organismo, 

aunque esté asintomática, debe permanecer 5 días continuos de reposo en 

confinamiento, contados desde el resultado de la prueba. Si hubo síntomas leves debe 

esperar al menos 3 días continuos sin síntomas después del quinto día para reiniciar 

actividades y mantener estrictas medidas de prevención incluyendo en uso continuo de 

tapabocas dentro del hogar y centros de trabajo o estudio hasta por 10 días.  

 

Si presenta algún síntoma que sugiera empeoramiento de la enfermedad, tales como 

como dificultad respiratoria, fiebre persistente, decaimiento progresivo, aumento de la 

frecuencia respiratoria o frecuencia cardíaca, debe acudir al centro de salud más 

cercano. En estos casos en necesario el ingreso a hospitalización en un centro de salud 

y el seguimiento cercano de un equipo médico.  

 

Las personas con síntomas moderados y graves deben ser ingresadas en un centro de 

salud, el reposo lo indicará el equipo médico tratante dependiendo de la evolución de 

cada paciente, en ningún caso debe ser inferior a los 10 días desde el inicio de síntomas. 

 

Si tiene diagnóstico de Covid19 y cuenta con 60 años o más y/o alguna enfermedad o 

condición que se vincule con una mayor probabilidad de complicaciones, tales  como 

obesidad, diabetes, hipertensión, cardiopatías, asma, VIH, cáncer, enfermedades 

inmunológicas o el hecho de no haber recibido el esquema completo de vacunación 

contra la Covid19, embarazo o puerperio y niños menores de 2 años,  debe acudir de 

forma inmediata a un servicio de salud para su respectiva evaluación y posible 

hospitalización y seguimiento periódico del equipo de salud. 

 

Una vez cumplido el reposo indicado, no es necesario realizar pruebas serológicas o 

virológicas de control para egresar del establecimiento de salud, ingresar a las 

actividades laborales o para clasificar como recuperados a los que salieron positivos. 

 

Prevención del contagio  

La vacunación con el esquema completo es la mejor prevención frente a esta variante y 

para evitar las complicaciones y la muerte. 

 

Es necesario intensificar la vacunación completando el esquema básico y aplicar el 

refuerzo (4 meses después de la administración de la segunda dosis). Investigaciones 
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realizadas en varios países señalan que el refuerzo se puede aplicar combinado o 

cruzado (heterólogo), es decir, colocar una dosis de refuerzo con una vacuna diferente 

a las 2 primeras dosis, otros estudios señalan que la protección utilizando el mismo tipo 

de vacunas utilizada en las primeras dosis, también es muy efectiva, lo importante es 

colocar las vacunas de refuerzo a toda la población.  

 

Se recomienda aplicar la segunda dosis y/o, administrar el refuerzo, en el mismo lugar 

donde ya se ha vacunado, si esto no es posible, puede acudir a cualquier otro centro o 

puesto de vacunación en cualquier parte del país. Lo importante es aprovechar la 

oportunidad de vacunarse. Está prohibido rechazar la vacunación de alguna persona 

porque no se haya colocado la vacuna en ese centro o entidad.  

 

En todo caso se requiere el uso correcto de la mascarilla o tapaboca. 

 

Lavar frecuente y correctamente las manos con agua y jabón o gel alcoholado. 

 

Mantener el distanciamiento saludable de al menos un metro entre las personas. 

 

Evitar los espacios cerrados con poca ventilación o con ventilación artificial, se 

recomienda mantener ventilación natural y el uso de espacios abiertos donde sea 

posible.  

 

Como prevenir el contagio en lugares de trabajo y/o establecimientos públicos:  

Instalar el filtro sanitario en la entrada de espacios laborales, establecimientos 

educativos y de salud, comercios, centros comerciales, cines, mercados, iglesias, teatros, 

centros deportivos, transporte colectivo, entre otros de concurrencia permanente de 

personas. Este consiste en verificar uso de la mascarilla y garantizar desinfección de 

correcta de manos, medición de temperatura, puede hacerse uso de la aplicación del 

semáforo, evitar que personas con síntomas compatibles con Ómicron ingresen al lugar 

de trabajo, orientarlos a realizarse la prueba diagnóstica. 

 

Evitar aglomeraciones. 

 

Evitar reuniones de más de 10 personas, en caso de realizarlas usar espacios ventilados, 

con distanciamiento de al menos 1 metro entre persona y persona, utilizando la 

mascarilla en todo momento y evitando el consumo de bebidas o comidas (esto implica 

el retiro de la mascarilla y el aumento del riesgo de contagio); evitar el uso de aire 

acondicionado. 

 

Ventilar adecuadamente los espacios cerrados. 
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Desinfectar frecuentemente el transporte público (con énfasis en el sistema metro y el 

tren), los espacios laborales y académicos.  

 

Cuidar a la infancia es tarea de todas y todos, acuda al centro de vacunación para que le 

garanticemos la inmunización contra la COVID-19. 

 

Reforzar la vigilancia epidemiológica en los puntos de entrada al país y la vigilancia 

genómica.  

 
RECORDATORIO GENERAL MUY IMPORTANTE  
  

LA CLAVE PARA EVITAR EL CONTAGIO Y PREVENIR LAS COMPLICACIONES Y LAS 
MUERTES, ESTÁ EN: DETECCIÓN, DIAGNÓSTICO, AISLAMIENTO Y TRATAMIENTO 
TEMPRANO.  
  

1. Aumentar la búsqueda activa de casos  
a. Identificación temprana de personas de riesgo: mujeres embarazadas y en 

puerperio, personas mayores de 60 años con o sin comorbilidad, situación de 
vulnerabilidad social, comorbilidades: diabetes, HTA, EPOC, asma, nefropatías, 
cáncer, inmunosupresión, obesidad, desnutrición, tabaquismo, otras condiciones 
crónicas.  

b. Incluir en la pesquisa: toma de temperatura,   

c. En el triaje: incluir glicemia capilar y oximetría (con oxímetros de pulso), en 

pacientes sospechosos, personas de riesgo y/o con síntomas y signos de alarma.  
d. Identificación temprana de Síntomas y Signos de alarma para hospitalización.  

 SpO2 < 94% (vigilar hipoxemia silente)  
 Taquipnea: Fr>24 RPM (adolescentes y adultos) y > 30 en niños  
 Hallazgos al examen físico como: tiraje intercostal, uso de musculatura 

accesoria,  cianosis.  
 Disnea, aumento de expectoración, hemoptisis  
 Vómitos incoercibles, diarrea con deshidratación  
 Confusión, letargia  

  

2. Realizar pruebas rápidas y confirmatorias según algoritmo, en casos sintomáticos con 
PCR negativa e IgM positiva se repite la PCR a los 5 días.  

  

3. Iniciar profilaxis post-exposición según indicación.  
  

4. Iniciar tempranamente el esquema terapéutico según la guía de manejo COVID-19 en 
casos probables y confirmados (revisar el esquema terapéutico, y las actualizaciones) 

  

5. Mantener el seguimiento de las personas de riesgo.  
  

6. Los equipos de salud que hacen la pesquisa deben cumplir estrictamente las medidas 
de protección.  



 

   Actualizado 12 de febrero  de 2022            15  

      

  

TRATAMIENTO   
  

1) ASPECTOS GENERALES  
  

 Los casos confirmados deben ser tratados con condiciones de aislamiento y 
protección eficaces.  

 Iniciar tratamiento según esquema y vigilancia de signos de alerta en casos 
probables, confirmados y contactos.  

 Los casos críticos deben ser ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI) tan rápido como sea posible.  

 Los niños y los lactantes pueden presentar cuadros atípicos, que se manifiestan 
con síntomas gastrointestinales, tales como vómitos, diarrea, o solo malestar 
general y/o disnea.  

 Las mujeres embarazadas y en puerperio presentan mayor riesgo de 
complicaciones.  

  

EL TRATAMIENTO EN GENERAL CONSISTE EN:  
  

 Aislamiento y tratamiento en el domicilio de pacientes asintomáticos, menores 
de 60 años y sin comorbilidades de riesgo.  

 Aislamiento y tratamiento en el domicilio de pacientes sintomáticos leves sin 
insuficiencia respiratoria, menores de 60 años y sin comorbilidades de riesgo.  

 Aislamiento en hospital de casos mayores de 60 años y más, con comorbilidades 
de riesgo, moderados, severos y críticos.  

 Garantizar nutrición adecuada, suficiente aporte calórico  
 Se recomienda el uso de Micronutrientes: Ácido Fólico, Vitamina C, Sulfato de 

Zinc, y Complejo B.  

 Mantener equilibrio hidroelectrolítico  
 Monitoreo de signos vitales, saturación de oxígeno y control de líquidos. 
 Monitoreo de rutina: hematología completa, indicadores bioquímicos.  
 La Identificación de paciente con enfermedades crónicas cardiovasculares o 

respiratorias que no estaban recibiendo los tratamientos para estas patologías 
de base e indicarlos según evaluación clínica puede reducir las complicaciones.  

 Oxigenoterapia temprana.  
 El uso temprano de los antivirales puede reducir la incidencia de casos graves y 

críticos.  

 El uso de esteroides después del 5to día del inicio la enfermedad previene la fase 
inflamatoria.  

 Se establece una recomendación general de tromboprofilaxis que debe ser 
ajustada a las características de cada paciente, a las condiciones para monitoreo 
de efectos secundarios y a las contraindicaciones propias de este tratamiento.  

   
2) SIGNOS DE ALERTA PARA REFERENCIA A CENTRO DE SALUD  
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Criterios clínicos de gravedad en casos probables o confirmados de covid-19 que deben 
referirse a hospital centinela o CDI  

SISTEMA AFECTADO  SÍNTOMAS DE GRAVEDAD  

Respiratorio  Disnea, Aumento de expectoración, hemoptisis  

Gastrointestinal  Vómitos incoercibles, diarrea con deshidratación  

Neurológico  Confusión, letargia  
  

3) MEDIDAS DE SOPORTE PARA CASOS SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE COVID-19   

Soporte Respiratorio: Oxigenoterapia temprana previene complicaciones  

Debe iniciarse tempranamente en todo caso probable o confirmado con SatO2<92%. 
Se realiza de forma escalonada de la siguiente manera:  

• Cánulas nasales o mascarillas para inhalación de oxígeno  
• Catéter nasal para oxigenación a flujo alto o ventilación mecánica no invasiva  
• El paciente que recibe Oxigenoterapia debe tener una mascarilla por encima 

del sistema de oxigenación.  

• Ventilación mecánica invasiva:  
- Si las condiciones no mejoran o empeoran en 1-2 horas  
- Usar succión de esputo cerrada según secreción en las vías aéreas, si es 

necesario, administre un tratamiento apropiado de acuerdo con hallazgos 
de broncoscopia.  

- Ventilación en posición prono por más de 12 horas/día  
CONSIDERACIONES SOBRE LA OXIGENOTERAPIA  
Iniciar la administración de oxígeno en pacientes con dificultad respiratoria o choque 
con una mascarilla con filtro de exhalado, si es posible, ajustando el flujo hasta 
alcanzar una saturación de oxígeno capilar adecuada a la edad, estado del paciente y 
altitud del municipio.  
• Suministrar oxígeno a pacientes con COVID-19 en los diversos escenarios (SARS, 
SDRA, hipoxemia o choque) para lograr metas mayores a 94%.  

• Iniciar oxígeno a 4-5 Litros/minuto y titular el flujo para mantener SaO2>93% 
durante la reanimación o usar mascara facial con bolsa de reservorio (10-15 L/min) 
si el paciente está en condición crítica.  
• Una vez el paciente se encuentre estable la meta de SaO2>90% en adultos y 
>9295% en embarazadas.  
• Niños con obstrucción, ausencia de ruidos, cianosis central, choque, coma o 
convulsiones deberían recibir oxígeno para lograr meta de SaO2>94%  
  

4) MONITOREO RADIOLÓGICO  

Monitoreo Radiológico  

Es en esencial en el tratamiento  

• En la primera etapa de COVID-19, las imágenes muestran múltiples pequeñas 
sombras irregulares y cambios intersticiales, especialmente en la periferia del 
pulmón   

• A medida que la enfermedad progresa, múltiples opacidades tipo vidrio 
esmerilado que se infiltran en ambos pulmones que se visualizan como parches 
o sombras  

• En casos severos, puede ocurrir consolidación pulmonar (pulmón blanco).   
• Poco frecuente encontrar un derrame pleural en pacientes con COVID-19.  
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5) TROMBOPROFILAXIS  

Tromboprofilaxis  

Iniciar en casos probables y casos confirmados sintomáticos  

Tromboprofilaxis con el siguiente esquema:   
-Si no dispone de Dímero D:   
tromboprofilaxis con enoxaparina: -pacientes <80 Kg: 40 mg SC por día; pacientes 
>80kg:  60 mg SC; -pacientes >100kg: 40 mg SC dos veces al día -Si dispone Dímero D:  
Valor normal: tromboprofilaxis  
Elevación progresiva  del Dímero D ó  Dímero D >3000ng/dL ó deterioro de 
paO2/fio2: anticoagulación completa enoxaparina 1,5 MG/kg/ día. NO USAR EN 
PACIENTES CON contaje plaquetario <25.000  

  

  

6) ESQUEMA TERAPÉUTICO ESPECÍFICO PARA PACIENTE ADULTO CON COVID-19  
  

A continuación se presentan los medicamentos con recomendación condicional sobre la 
base de la evidencia disponible sobre su eficacia y seguridad. Se han eliminado algunas 
recomendaciones anteriores dado que a la fecha no hay evidencia definitiva de su 
utilidad y se prefiere el uso racional y evitar la polimedicación.   
  

Es importante resaltar que la medicación puede tener resultados siempre que se realice 
con monitoreo clínico riguroso y la decisión oportuna de iniciar oxigenoterapia sin 
retraso, al igual que la terapia antiinflamatoria y antitrombótica.  
  

La decisión del uso debe ser según las condiciones de exposición, riesgo y estado clínico.  
 

Clasificación clínica Tratamiento en adulto Lugar de atención 

Paciente confirmado 
 
ASINTOMÁTICO Y SIN 
COMORBILIDADES DE 
RIESGO 
 
 

 
Reposo, mantenerse hidratado, alimentación balanceada, baños de 
sol , relajación y seguimiento de aparición de síntomas. 
 
Se recomienda el uso de mascarilla o tapabocas en el domicilio y 
demás medidas de bioseguridad a fin de proteger a la familia y 
coadyuvar a romper con las cadenas de transmisión. 

Aislamiento 
domiciliario  

Paciente confirmado 
 
SINTOMÁTICO LEVE, SIN 
INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA , MENOR 
DE 60 AÑOS Y SIN 
COMORBILIDADES DE 
RIESGO 

Tratamiento sintomático (TOS, FIEBRE, MALESTAR, DOLOR DE 
CABEZA) 
 
Reposo, mantenerse hidratado, alimentación balanceada, baños de 
sol, relajación y seguimiento de aparición de síntomas de 
empeoramiento. 
 

Aislamiento 
domiciliario 
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Se recomienda el uso de mascarilla o tapabocas en el domicilio y 
demás medidas de bioseguridad a fin de proteger a la familia y 
coadyuvar a romper con las cadenas de transmisión. 

 
Paciente confirmado 
 
SINTOMÁTICO LEVE, SIN 
INSUFICIERNCIA 
RESPIRATORIA, CON 
COMORBILIDADES DE 
RIESGO Y/O MAYORES 
DE 60 AÑOS.  

Favipiravir 200 mg. vía oral, 1.600 mgs. c/12 horas día 1, luego día 2 al 
5: 600 mgs. c/12 horas.  
Ó 
Monulpiravir 200 mg. vía oral, 800 mgs. c/12 horas día por 5 días. 
Enoxaparina: -Si no dispone de Dímero D: tromboprofilaxis: 
-pacientes <80 Kg: 40 mg SC por día; -pacientes >80kg:  60 mg SC; -
pacientes >100kg: 40 mg SC dos veces al día 
-Si dispone Dímero D: 
Valor normal: Tromboprofilaxis. 
Elevación progresiva del Dímero D ó  Dímero D >3000ng/dL ó 
deterioro de paO2/fio2: anticoagulación completa enoxaparina 1,5 
MG/k/ día. NO USAR EN PACIENTES con contaje plaquetario <25.000 
Vitamina C: 1000 mg: Tomar dos (2) tableta al día por 15 días 
RECOMENDACIÓN CONDICIONAL 
Azitromicina 500 mg. SÓLO EN SINTOMÁTICOS: 1 tableta diaria vía 
oral por 5 días. 

 
 
 
 
 
 
 
Ingreso a  centro 
de salud.  

Paciente confirmado  
CON INSUFICIERNCIA 
RESPIRATORIA LEVE O 
MODERADA SIN 
REQUERIMIENTO DE 
VENTILACIÓN INVASIVA  
 
 
 

Oxígenoterapia 
Favipiravir 200 mg. vía oral, 1.600 mgs. c/12 horas día 1, luego día 2 al 
5: 600 mgs. c/12 horas.  
Ó 
Monulpiravir 200 mg. vía oral, 800 mgs. c/12 horas día por 5 días. 
Ó 
Remdesivir: endovenoso, 200 mg día 1, luego 100mg días 2 al 5 
Metilprednisolona(6): 0,5 a 1mg/Kg  cada 12 horas 3-6 días. 
Enoxaparina: -Si no dispone de Dímero D: tromboprofilaxis: 
-pacientes <80 Kg: 40 mg SC por día; -pacientes >80kg:  60 mg SC; -
pacientes >100kg: 40 mg SC dos veces al día 
-Si dispone Dímero D: 
Valor normal: Tromboprofilaxis. 
Elevación progresiva del Dímero D ó Dímero D >3000ng/dL ó 
deterioro de paO2/fio2: anticoagulación completa enoxaparina 1,5 
MG/k/ día. NO USAR EN PACIENTES CON contaje plaquetario <25.000 
 

Ingreso Hospital 
 
 
 
 
 
 
 
 

Paciente confirmado  
 
CON   INSUFICIERNCIA 
RESPIRATORIA) 
MODERADA O GRAVE 
CON REQUERIMIENTO 
DE VENTILACIÓN 
INVASIVA 

Oxígenoterapia/Ventilación Asistida 
Metilprednisolona (6): 0,5 a 1mg/Kg cada 12 horas 3-6 días     
Ó 
Dexametasona: intravenosa 6 mg por día durante 10 días, en caso de 
ser necesario, bajo valoración del equipo médico. 
Enoxaparina: -Si no dispone de Dímero D: tromboprofilaxis: 
-pacientes <80 Kg: 40 mg SC por día; -pacientes >80kg:  60 mg SC; -
pacientes >100kg: 40 mg SC dos veces al día 

Ingreso UCI 
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7) ESQUEMA TERAPÉUTICO ESPECÍFICO PARA PACIENTE NIÑO CON COVID-19 

 

Clasificación clínica Tratamiento en niño 
Lugar de 
atención 

Paciente Asintomático 
confirmado  

Reposo, mantenerse hidratado, alimentación 
balanceada, baños de sol , relajación y seguimiento 
de aparición de síntomas. 
 
Se recomienda el uso de mascarilla o tapabocas en el 
domicilio y demás medidas de bioseguridad a fin de 
proteger a la familia y coadyuvar a romper con las 
cadenas de transmisión. 

Aislamiento 
Domiciliario 

Paciente confirmado, 
Sintomático leve, Sin 
Insuficiencia Respiratoria, sin 
comorbilidades 

Tratamiento sintomático (TOS, FIEBRE, MALESTAR, 
DOLOR DE CABEZA) 
Reposo, mantenerse hidratado, alimentación 
balanceada, baños de sol, relajación y seguimiento de 
aparición de síntomas de empeoramiento. 
 
Se recomienda el uso de mascarilla o tapabocas en el 
domicilio y demás medidas de bioseguridad a fin de 
proteger a la familia y coadyuvar a romper con las 
cadenas de transmisión. 

Aislamiento 
Domiciliario  

Paciente confirmado, 
Sintomático leve, Sin 
Insuficiencia Respiratoria, Con 
comorbilidades.  

Tratamiento sintomático (TOS, FIEBRE, MALESTAR, 
DOLOR DE CABEZA) 
Reposo, mantenerse hidratado, alimentación 
balanceada, baños de sol, relajación y seguimiento de 
aparición de síntomas. 
 

Ingreso a 
centro de 
salud. 

Paciente confirmado CON 
Insuficiencia Respiratoria  Leve 
Con o sin comorbilidades2 

Oxígenoterapia 
Tratamiento sintomático (TOS, FIEBRE, MALESTAR, 
DOLOR DE CABEZA) Hidratación. 
Remdesivir (endovenoso):  

 menos 50 kg:  
o Día 1: 5 mgs x kg, dosis de carga  

Hospitalizado 
en aislamiento 
sin ingreso a 
UCI 

 
 
 
 

-Si dispone Dímero D: Valor normal: Tromboprofilaxis. 
Elevación progresiva  del Dímero D ó  Dímero D >3000ng/dL ó 
deterioro de paO2/fio2: anticoagulación completa enoxaparina 1,5 
MG/k/ día. NO USAR EN PACIENTES CON contaje plaquetario <25.000 
RECOMENDACIÓN CONDICIONAL 
Tocilizumad(10)  dosis única intravenosa de 8 mg / kg de peso corporal 
real, hasta 800 mg en combinación con dexametasona (6 mg al día 
durante un máximo de 10 días). 
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o Día 2 a 5: 2,5 mgrs x kg, dosis diaria 
RECOMENDACIÓN CONDICIONAL 
Interferón Alfa 2b (subcutáneo):  

 3,5-6  millones UI por m2sc(4) cada 48 horas 
por 10-14 días 

Paciente confirmado CON 
Insuficiencia Respiratoria 
Moderada o Grave  
 
 

Oxígenoterapia/Ventilación Asistida 
Remdesivir (endovenoso):  

 menos 50 kg:  
o Día 1: 5 mgs x kg, dosis de carga  
o Día 2 a 5: 2,5 mgrs x kg, dosis diaria 

Ingreso UCI 

   
 

 NOTAS DE INTERÉS:  
(1) Importante identificar precozmente la insuficiencia respiratoria (IR), definida como:  

• Insuficiencia Respiratoria leve  cuando la PaO2 está por debajo  de 60 mmHg (SaO2< 
90%) y/o  la PaCO2 está por encima de 45 mmHg, no siendo valores rígidos;  siempre 
guiados con la historia clínica y condiciones del paciente.  Específicamente en casos de 
COVID-19 es importante reconocer IR como la disminución de la saturación de oxigeno 
menor a 90% medido en aire ambiente medida por oximetría de pulso (SpO2<94%) y 
estar alertas en pacientes con FR>30 rpm.  

• Insuficiencia respiratoria moderada/grave: Si requiere más de 10L/min de O2 para 
mantener la SpO2>90%  

  
(2) Comorbilidades que agravan el pronóstico del paciente con coronavirus: enfermedad 

respiratoria crónica, diabetes, hipertensión arterial, enfermedad cardiovascular, 
enfermedad renal, pacientes oncológicos y pacientes inmunosuprimidos.    

  
(3) Cálculo de m2 SC:  

menos de 10 kg= (peso x 4)+9/100  

más de 10 kg= (peso x 4)+7/(peso+90)  

  
(4) El Interferón administrado por vía subcutánea desde el inicio contribuye 

significativamente a prevenir las complicaciones, puede ocasionar síntomas sistémicos 
como fiebre que deben ser considerados para un adecuado seguimiento de la evolución 
clínica. No debe usarse en pacientes con ventilación invasiva.  

  
(5) Durante la administración de metilprednisolona se debe realizar control de glicemia, tratar 

de mantener el paciente euglicémico la mayor parte del tiempo posible y tener precaución 
en pacientes: hipertensos, obesos y diabéticos.  

  

 En caso de paciente sospechoso o confirmado con covid-19 más comorbilidad de 
enfermedad respiratoria crónica, no usar aerosol terapia con nebulizaciones. en estos 
casos, se recomienda terapia con aerosol presurizado.  

 Se indicarán antibióticos en infecciones nosocomiales según criterio médico con 
monitoreo de efectos adversos  

 En pacientes con tubo endotraqueal, los medicamentos por vía oral pueden ser 
suministrados por sonda naso-gástrica  
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(7) No tomar con jugo (reduce la absorción), tomar un vaso de agua antes de ingerir la  

Ivermectina, Tomar la Ivermectina dos (2) horas después de haber ingerido alimentos, Personas 
con antecedentes de gastritis, malestar gástrico o náuseas:  fraccionar la dosis en dos (2) partes  
con una diferencia  de tres (3) horas.  
(8) Precauciones y advertencias  
• Gastrointestinal: se ha informado hematoquecia  

• Hepático: las concentraciones plasmáticas de Favipiravir pueden aumentar en pacientes con 
insuficiencia hepática  

• Inmunológico: se ha informado de celulitis  

• Oftálmico: puede causar fototoxicidad  

• Renal: la información sobre la seguridad en pacientes con insuficiencia renal no se ha descrito 
suficientemente  

• Reproductiva: se recomienda el uso de anticonceptivos en mujeres en edad fértil y a los 
hombres cuya pareja está en edad fértil. Evitar su uso en mujeres en la etapa temprana del 
embarazo.  

• Respiratorio: se ha informado neumonía  

Eventos adversos   
• Efectos dermatológicos: Celulitis  

• Efectos endocrinos / metabólicos: hipertrigliceridemia; hiperuricemia.  

• Efectos gastrointestinales: diarrea; gastroenteritis; náusea; vómitos.  
(9) Tocilizumad: indicación en ciertos pacientes hospitalizados que presentan síntomas rápidos. 
Descompensación respiratoria por COVID-19. Los pacientes incluidos en esta población son:  

• Pacientes recientemente hospitalizados que hayan ingresado en la unidad de cuidados 
intensivos (UCI) dentro de las 24 horas previas y que requieran ventilación mecánica 
invasiva, ventilación mecánica no invasiva (VNI) o cánula nasal de alto flujo (HFNC) 
oxígeno (> 0,4 FiO 2 / 30 L / min de flujo de oxígeno) (BIIa) ; o  

• Pacientes hospitalizados recientemente (no en la UCI) con necesidades de oxígeno en 
rápido aumento que requieren VNI o HFNC y tienen marcadores de inflamación 
significativamente aumentados (BIIa) (Nota : el criterio de inclusión del ensayo 
RECOVERY para la inflamación fue proteína C reactiva [PCR] ≥75 mg /L)  

  

8) TERAPIAS COMPLEMETARIAS  
  

Homeopatía  

Medicamento Homeopático  Presentación  Indicación y Posología  

Arcenicum Album C30  Gránulos en dosificador 
de 30 CH  

Personas con riesgo:   
Una dosis diaria con el estómago vacío por  tres 
días, repetir un mes más tarde, si la infección 
prevalece en la comunidad.   

PrevengHo®-Vir:  Gotas 10 mL  Personas con riesgo:   
Cinco gotas una vez al día durante tres días 
consecutivos  y  aplicar otra dosis única de cinco 
gotas una semana después (décimo día).  
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Anas Barbariae  Glóbulos en dosificador 
de 1 g.  

Población de alto riesgo: unidosis a la semana.  
  
Pacientes asintomáticos: unidosis cuanto 
aparezcan los primeros síntomas y repetir la 
toma cada 6 horas, 2 veces en el día.  
  
Pacientes con síntomas leves: unidosis por la 
mañana y otro por la noche durante 3 días.   

Anamú (Petiveria alliacea)  Tabletas de 400 mg   
  

Población caracterizada de alto riesgo y casos con 
síntomas leves:  
Una tableta tres veces al día, con abundante agua, 
con las comidas por dos meses.  

  

Ozonoterapia  

Esta terapia complementaria debe ser administrada por especialistas con experiencia 
demostrada debido a que errores en su uso pueden causar efectos adversos.  
La ozonoterapia es la aplicación de ozono médico con fines terapéuticos para mejorar 
el funcionamiento de órganos y tejidos y tratar múltiples enfermedades. La 
ozonoterapia, es una terapia complementaria, porque mientras el paciente infectado es 
tratado con medicina alopática, al mismo tiempo la puede recibir. El ozono médico es 
una mezcla de 1% a 5% como máximo de ozono y un 95 a 99% de oxígeno. El ozono 
médico tiene propiedades antisépticas (es uno de los más potentes germicidas, 
actuando frente a hongos, bacterias y virus), analgésicas y antiinflamatorias, 
modulando y estimulando al sistema inmunológico y además mejora la circulación 
periférica y la oxigenación de los tejidos.  
La ozonoterapia puede ser útil en el SARS-CoV-2 según la experiencia con grupos de 
pacientes con cuadros moderados y graves.   
Para su aplicación requiere de dispositivos apropiados que permitan el cálculo preciso 
de la dosis.  
Carvativir  

Solución oral, 6mg/ml de Isotimol  
Medicamento autorizado por el MPPS como coadyuvante en el tratamiento de 
afecciones virales no específicas.  
Administración/Dosificación del Antiviral CARVATIVIR  
Pacientes  Dosis  Intervalos  Días  
Niños 6 meses – 11 años        

1- Profiláctico  2 gotas  Una vez día  7 días  
2- Tratamiento  3 gotas  Cada 12 hrs  7 días  

Mayor de 12 años        

1- Profiláctico  10 gotas  Cada 6 hrs  7 días  
2- Tratamiento  

ASINTOMÁTICO, LEVE 
O MODERADO.  

15 gotas  Cada 4 hrs  7 días  

  

Formas de administración del medicamento:  
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Las gotas se colocan vía sublingual, se mantienen por 10 segundos y luego se traga. Cada 
unidad tiene 30 ml de CARVATIVIR (Isotimol modificado), que corresponde a 1 
tratamiento para 10 días.  
Para cada paciente debe llenarse el formulario de datos personales y patológicos en 
forma obligatoria y deberá ser remitido al correo programasalud@farmapatria.com.ve 
y/o jagomez@farmapatria.com.ve   

  

 

9) ESQUEMA TERAPÉUTICO ESPECÍFICO PARA TRATAMIENTO DE EMBARAZADAS   

Tratamiento  

• Igual que el esquema de adulto  
• No usar Ivermectina   
• No usar Favipiravir  
• Abordaje multidisciplinario  
• El personal de salud debe educar y asegurarse del cumplimiento de la higiene de parte de la 

mamá y el uso correcto de la mascarilla.  
  

10) SIGNOS DE ALARMA EN CASOS SEVEROS Y CASOS CRÍTICOS    

Casos Severos  

Los adultos que cumplan cualquiera de los siguientes:   
1) dificultad respiratoria, RR ≥ 30 respiraciones / minuto;   
2) La saturación de oxígeno ≤92% en estado de reposo;   
3) la concentración de la presión parcial arterial de oxígeno (Pa02) / oxígeno (Fi02) ≤300mmHg (1 
mmHg = 0. 133kPa).   
(Para una altitud por encima de 1000 metros, los valores Pa02 / FI02 deben ajustarse basándose en la 
ecuación de Pa02 / Fi02 x [presión atmosférica (mmHg) / 760).   
  
Los pacientes con signos de progresión de lesiones en imágenes pulmonares > 50% dentro de un periodo 
de 24 a 48 horas deben ser tratados como casos graves.   

Casos Críticos  

Cumplan con alguno de los siguientes:   
(1) Falla respiratorio fallo se produce y la ventilación mecánica es requerida;   
(2) Presenta complicación con otros fallos orgánicos que requiere un seguimiento y tratamiento en la  

UCI.    

Signos de Alarma en Casos Severos y Críticos  
• Disminución progresiva de linfocitos de sangre periférica  
• Aumento progresivo de los factores periféricos tales como Dímero D (en complicaciones  

hemorrágicas), LDH y Ferritina, IL-6 y la proteína C  reactiva;   

• Rápido progresión de imágenes pulmonares (corto período de tiempo).   
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11) PROFILAXIS  POST-EXPOSICIÓN PARA PERSONAL DE SALUD  
  

Conducta a seguir  Lugar de atención  
Todo trabajador o trabajadora de salud debe 
informar de manera inmediata sí estuvo en situación 
de exposición a un caso Covid-19 sin la debida 
protección Realizar PCR y aislar.  
RECOMENDACIÓN CONDICIONAL  
Ivermectina(7) 6 mg.   

• ADULTOS DE 48 A 80 Kg. DE PESO  
Primera dosis: tomar dos (2) tabletas.  
Segunda dosis a las 48 horas (tercer día): tomar dos (2) 
tabletas.  

• ADULTOS DE MAS DE 80 Kg. DE PESO  
Primera dosis: tomar tres (3) tabletas.  
Segunda dosis a las 48 horas (tercer día): tomar tres (3) 
tabletas.  
Se puede repetir después de 21 días de la primera toma.  

Aislamiento   
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12) CRITERIOS DE DIAGNÓSTICO Y ALTA  
  

Pesquisa casa por casa de COVID-19  
  

  

  
  

  

   
  

  
  
  
  
  
  
  

NOTA :  En esta etapa de la pandemia es necesario orientar la conducta por la clínica y  
las condiciones de riesgo de presentar formas graves de la enfermedad (con énfasis  
mujeres embarazadas y en puerperio,  mayores de 60 años, comorbilidad, otras), la  
prueba ráp ida es una herramienta de tamizaje que contribuye con la identificación  
temprana de casos, pero no es diagnóstica.   
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Centros centinela  

  
  

   
  

Criterios de finalización de confinamiento (aislamiento) y alta clínica 
 
Casos asintomáticos: Paciente con resultados positivos de la prueba diagnóstica que 

permanece sin la presencia de ningún signo o síntoma de Covid19 al día 5 a partir de la 

fecha de toma del hisopado.     

                                                              

Casos sintomáticos leves (síntomas del sistema respiratorio superior y síntomas 

generales leves). 7 días desde el inicio de síntomas, dentro de los cuales debe tener 3 

días sin ningún síntoma.    

Casos sintomáticos moderados o graves (hospitalizados). Depende de la evolución 

Clínica, nunca inferior a 10 días y al menos 5 días sin síntomas. 

En ningún caso se requiere prueba PCR ni Ag Covid-19 para el alta. 
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Criterios de Alta  

  
Casos sintomáticos hospitalizados:  

a. Paciente sin síntomas cinco (5) días y con estabilidad clínica:  

Valores de estabilidad clínica y de laboratorio:  
• <100 LPM (latidos por minuto).  
• <24 RPM (respiraciones por minuto).  
• <37,2°C.  
• >90mmHg PAS (presión arterial sistólica)  
• Saturación de oxígeno normal •  Nivel de conciencia adecuado.  
• Tiempo de coagulación normales  
• Linfocitos normales.  
• Plaquetas normales.  
• LDH normal.   
• Rx de tórax sin evidencia de enfermedad activa.  

  

                                                                                   MÁS  

c.  Monitoreo domiciliario durante 14 días para evitar transmisión y vigilancia preventiva para detectar 
precozmente recaídas.  
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