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*Definición de Casos oficial y vigente a la fecha de formulación de este documento, de acuerdo a lo 

establecido por el Ministerio de Salud.  En Anexo 1 se presenta Definición de Casos según OPS/OMS 

(para fines didácticos). 
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Tabla. Clasificación de gravedad infección por SARS CoV-2/COVID-19 

Enfermedad Leve  
Pacientes sintomáticos con base en criterio de definición de caso de infección por 

SARS-CoV-2/COVID-19 sin evidencia de neumonía viral o hipóxica. 

Enfermedad 

Moderada 
Neumonía: 

Adulto con signos clínicos de neumonía (fiebre, tos, disnea, taquipnea) sin signos de 

neumonía grave, con SpO2 ≥ 90% en aire ambiente. Las imágenes de tórax 

(Radiografías, tomografía computarizada, ultrasonido) pueden ayudar en el diagnóstico 

e identificar o excluir otras complicaciones pulmonares. 

Enfermedad 

Grave 

Neumonía 

Grave: 

Adulto con signos clínicos de neumonía (fiebre, tos, disnea, taquipnea) más uno de los 

siguientes: frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/min, dificultad respiratoria grave, 

o SpO2 < 90% en aire ambiente. Las imágenes de tórax (radiografía, tomografía 

computarizada, ultrasonido) pueden ayudar en el diagnóstico e identificar o excluir 

otras complicaciones pulmonares. 

Enfermedad 

Crítica 

Síndrome 

de dificultad 

respiratoria 

aguda 

(SDRA). 

Inicio: dentro de 1 semana de lesión clínica conocida (neumonía) o síntomas 

respiratorios nuevos o deterioro de estos. Imagen de tórax: (radiografía, tomografía 

computarizada o ultrasonido pulmonar): opacidades bilaterales, no explicadas por 

sobrecarga de volumen, colapso lobar o pulmonar, o nódulos.  

Origen de las opacidades pulmonares: insuficiencia respiratoria no explicada por 

insuficiencia cardíaca o sobrecarga de líquidos.  Necesita evaluación objetiva (ecografía) 

para excluir etiología hidrostática de opacidades/ edema, si no hay un factor de riesgo 

presente. 

Sepsis. 

Definida como disfunción orgánica y que puede ser identificada como un cambio agudo 

en 2 de las siguientes 3 variables clínicas: Glasgow 13 o inferior, presión sistólica de 100 

mm Hg o inferior y frecuencia respiratoria de 22/min o superior. La disfunción orgánica 

puede manifestarse con las siguientes alteraciones: estado confusional agudo, 

insuficiencia respiratoria, reducción de diuresis, taquicardia, coagulopatía, acidosis 

metabólica, elevación de lactato. 

Choque 

séptico. 

Hipotensión arterial que persiste tras volumen de resucitación y que requiere 

vasopresores para mantener PAM>65 mmHg y Lactato > 2 mmol/l (18mg/dl) en 

ausencia de hipovolemia. 

Trombosis 

aguda. 

Paciente con enfermedad crítica que presenta: Anomalías en marcadores de 

hipercoagulabilidad: aumento significativo del Dímero D (> 2 veces el límite superior 

normal), prolongación del Tiempo de Tromboplastina activado, tiempo de protrombina; 

además de alteración en factores de severidad como la elevación de la Ferritina sérica, y 

de la Proteína C Reactiva. La edad mayor a 65 años, antecedentes de enfermedad 

tromboembólica y/o de eventos isquémicos agregan valor a la sospecha diagnóstica. 
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Paciente con sospecha de infección por COVID- 19: 

Fiebre mayor a 38°C con tos seca y/o dificultad respiratoria. 

Disnea, artralgia, mialgia, anosamia, disgeusia, astenia, dirarrea, dolor abdominal, diarrea persistente, dolor 

de cabeza, escalofríos, fatiga y/o dolor de garganta. 

Enfermedad respiratoria aguda (fiebre y dificultad respiratoria y ausencia de diagnóstico alternativo que 

explique la presentación clínica). 

NO 

Evaluación clínica usual de acuerdo 

a los lineamientos nacionales, 

incluyendo evaluación de otras 

infecciones respiratorias. 

SPO2<94% o FR alta para la edad (>20 en adultos) o presencia de signos de 

emergencia (dificultad respiratoria, dolor o presión persistente en el pecho, confusión, 

incapacidad de despertarse o permanecer despierto, labios o rostro cianótico. 

SI 

Sin factores de riesgo* 
(Sospeche COVID-19 leve) 

Uno o más factores 

de riesgo* 
Todos los pacientes sin 

importar factores de riesgo* 

Evaluar riesgo de 

tromboembolismo (FR< 24, 

aumento de la Proteína C 

reactiva, niveles de Dímero 

D y Fibrinógeno. 

Reposo y aislamiento. 

Tratamiento 

sintomático, 

recomendaciones de 

hidrtatación y 

alimentación adecuada, 

y acerca de los signos de 

emergencia. 

Monitoreo de signos 

vitales, signos de 

alarma, considerar 

aporte de oxígeno. 

Considerar exámenes 

de laboratorio e 

imágenes 

disponibles. 

Mantener en observación, 

monitoreo de signos vitales 

y de signos de alarma. 

Brindar aporte de oxígeno, 

considerar administración de 

fluidos, exámenes de 

laboratorio e imágenes 

disponibles. 

Si progresa el cuadro 

clínico y presenta 

signos de emergencia 

Si hay signos de emergencia (SpO2 ≤ 90%, FR ≥ 24), 

Neumonía (Fiebre, tos, disnea, taquipnea).  

Remitir a Hospitalización. 

Administrar Oxígeno suplementario por cánula nasal (5lts/min), limpieza de vías aéreas en 

pacientes que produzcan secresión, ubicarlo en decúbito prono (si no hay contraindicación). 

Administrar fluidos IV de forma conservadora. Evaluar la respuesta y signos de emergencia. 

SI NO 

Bajo y Moderado Alto 

Referencia 

a 

“Hospital 

COVID”. 

Administrar Heparina 

de bajo peso 

molecular. 

Administrar Corticoesteroide de acuerdo a 

criterio clínico. Si paciente se estabiliza 

(SpO2 >90% continuar manejo. 

Si aumenta el distress respiratorio o SoO2 continúa < 90% incrementar el 

aporte de Oxígeno con máscara de Oxígeno: 6 a 10 Lts/min. Evaluar respuesta 

y signos de deterioro** cada hora durante 4 horas. 

Si el paciente se estabiliza (Sp02 < 90% y signos 

vitales estables) continuar manejo, evaluar 

respuesta y estar alerta a señales de deterioro.** 

Si aumenta el distress respiratorio o SoO2 continúa < 90% o se presentan señales de alarma incrementar el aporte de Oxígeno con 

máscara con reservorio: 10 a 15 Lts/min 

Si continúa el distress respiratorio o SpO2 < 90% referencia a Hospital COVID. 
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* Factores de riesgo: 
 

 Arteroesclerosis. 

 Cáncer. 

 Diábetes. 

 Género masculino. 

 Enfermedad cardiovascular. 

 Enfermedad hepática.| 

 Enfermedad neurológica. 

 Enfermedad pulmonar. 

 Enfermedad renal. 

 Hipertensión. 

 Inmunodeficiencia por cualquier causa. 

 Obesidad 

 Personas mayores a 60 años. 

** Señales de deterioro: 
 

 Aumento en la dificultad respiratoria. 

 Caída en la presión arterial. 

 Cianósis labial o facial. 

 Confusión o inhabilidad de levantarse. 

 Debilidad aumentada. 

 Disminución de la saturación de oxígeno menor a 90%. 

 Dolor persistente en el pecho. 

 Enrojecimiento o inflamación de las extremidades. 

 Mareo. 

 Pérdida del conocimiento. 

 Frecuencia respiratoria mayor a 20. 
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Definiciones de casos: 
Las definiciones de caso y contacto se basan en la información actual disponible y están sujetas a 

revisión periódica a medida que se acumula nueva información. Es posible que los países necesiten 

adaptar las definiciones de casos según su situación epidemiológica local y otros factores. Se 

alienta a todos los países a que publiquen las definiciones que utilizan, tanto en línea como en 

informes epidemiológicos, y que documenten las actualizaciones periódicas de las definiciones de 

caso que puedan afectar la interpretación de los datos de vigilancia.  
 

Caso sospechoso por el SARS-CoV-2 (tres opciones: A, B o C): 
 

A.)  Persona que cumple los criterios clínicos y epidemiológicos: 

 Criterios clínicos: 

1.) Aparición súbita de fiebre Y tos; o 

2.) Aparición súbita de TRES O MÁS signos o síntomas de la lista siguiente: fiebre, tos, 

debilidad general/fatiga1, cefalea, mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal, disnea, 

anorexia/náuseas/vómitos, diarrea, estado mental alterado.  

          Y 

 Criterios epidemiológicos: 

1.) Haber residido o trabajado en un entorno 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; o  

2.) Haber residido 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; o   

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).  

 

C.) Individuo asintomático que no cumple los criterios epidemiológicos y ha dado positivo en una 

prueba rápida de detección de antígenos del SARS-CoV-2.2. 

 

*La Definición de Casos oficial y vigente a la fecha de formulación de este documento, de acuerdo a 

lo establecido por el Ministerio de Salud presentada en el Numeral III) Definiciones. El anexo 1 se 

presenta como complemento y ampliación del criterio clínico a aplicar. 
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Caso probable de infección por el SARS-CoV-2 (cuatro opciones: A, B, C o D): 
 

A.) Paciente que cumple los criterios clínicos mencionados anteriormente Y es contacto de un caso 

probable o confirmado, o está vinculado a un conglomerado de  casos de COVID-19.3 

  

 

B.)  Caso  sospechoso   (descrito anteriormente)  con  signos  indicativos  de  COVID-19  en  las 

imágenes diagnósticas del tórax.4 

  

 

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 guarde relación con 

un conglomerado de casos de COVID-19. 

 

 

 

Caso confirmado de infección por el SARS-CoV-2 (tres opciones: A, B o C): 
 

A.) Individuo que ha dado positivo en una prueba de amplificación de ácidos nucleicos del SARS-

CoV-2.  

  

 

B.) Individuo que ha dado positivo en una prueba rápida de detección de antígenos del SARS-

CoV-2 Y que cumple con la opción A o la opción B de la definición de caso probable o de la 

definición de caso sospechoso. 

  

 

C.) Individuo asintomático que ha dado positivo en una prueba rápida de detección de antígenos 

del SARS-CoV-2 Y que es contacto de un caso probable o confirmado. 

 

 

Nota: En el caso de los pacientes que no cumplan estrictamente los criterios clínicos o 

epidemiológicos, la decisión de realizar o no más exploraciones deberá basarse en un razonamiento 

clínico y de salud pública. Las definiciones de caso de la vigilancia no deben utilizarse como única 

referencia para orientar la atención clínica. 
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Definición de caso: 
 

Persona que entre dos días antes y 14 días después del inicio de los síntomas en un caso probable o 

confirmado ha estado expuesta a alguna de las situaciones siguientes: 

1.) Contacto personal con un caso probable o confirmado a menos de un metro de distancia y 

durante más de 15 minutos. 

  

2.) Contacto físico directo con un caso probable o confirmado. 

  

3.) Atención directa a un paciente con COVID-19 probable o confirmada sin utilizar el equipo 

de protección personal recomendado; o 

  

4.) Situaciones de otro tipo en función de la evaluación local del riesgo, tal y como se indica en 

el cuadro 1 del documento Rastreo de contactos en el contexto de la COVID-19.     

       

Nota: En los casos confirmados asintomáticos, el periodo de contacto se contabiliza desde dos días 

antes hasta 14 días después de la fecha de obtención de la muestra en la que se basó la confirmación. 

https://www.who.int/publications/i/item/10665-331495
https://www.who.int/publications/i/item/10665-331495
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332083
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SERVICIO DONDE SE 

ENCUENTRA EL 

PACIENTE

N° AFILIACION Nombres: Apellidos: Edad Sexo DUI
FECHA DE 

INGRESO

Diagnóstico 

COVID -19  

(Confirmado o 

Sospechoso) 

TIPO 

PRUEBA 

COVID-19

COMORBILIDADES 

Comorbilidad que 

requiere abordaje 

quirúrgico o 

potencialmente 

quirúrgico

TRATAMIENTO ACTUAL

 (COVID y 

comorbilidades)

SISTEMA DE 

OXÍGENO

SATURACION DE 

OXIGENO

ESTADO 

NEUROLÓGICO

RESULTADOS 

EXAMENES 

(ACTUALIZADOS)

SIGNOS 

VITALES 

(ACTUALIZADO

S)

CONDICIÓN 

CLÍNICA

NOMBRE DE 

RESPONSABLE

N° DE CONTACTO DEL 

RESPONSABLE

VACUNA COVID-

19 (NOMBRE)
N° DOSIS

FECHA 

APLICACIÓN 

VACUNA 

COVID-19

MEDICO  QUE 

REFIERE
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