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Este esquema es una guía básica que debe ser ajustada según la evaluación clínica de 

las características de cada paciente, criterio médico y el monitoreo de efectos 

secundarios propios de cada medicamento 
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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). 
 
Desde que OMS declaró la alerta internacional en enero de este año, Venezuela  
formuló el Plan Nacional de Contención y Control del Covid19 e inició actividades de 
vigilancia específica contra la enfermedad con capacitación del  personal de 
Epidemiología y del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel” en técnicas y 
protocolos para el diagnóstico de laboratorio específico todo esto con el 
acompañamiento de la OPS/OMS.  
 
En Venezuela, el 13 de marzo se diagnostican los 2 primeros casos. Se toman 
tempranamente, en comparación con otros países con rápida progresión de casos,  
medidas de distanciamiento social voluntario, y se inicia el despistaje ampliado a 
través de una encuesta digital y la visita casa por casa utilizando pruebas rápidas y 
toma de hisopado faríngeo para confirmación por PCR a casos sospechosos y 
contactos. Asimismo, se ha organizado una red de 46 hospitales públicos con 
capacidad para atención de pacientes con COVID-19, se coordina la atención con los 
servicios privados de salud, y se habilitaron centros de aislamiento y atención para 
casos leves y casos sospechosos provenientes de países de alta transmisión. Venezuela 
ha logrado mantener una curva epidémica aplanada con una baja letalidad y una alta 
tasa de recuperación, gracias a las medidas tomadas para la reducción del contagio en 
la población general, así como la búsqueda activa de casos para detección, diagnóstico, 
aislamiento temprano de los casos y tratamiento oportuno. 
 
En Venezuela la salud es un Derecho social fundamental y la atención integral de los 
casos y contactos incluyendo pruebas diagnósticas y tratamiento son gratuitas, 
incluso para los pacientes que optan por servicios privados. 
  
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 
 
Los académicos, científicos y personal especializado de diferentes áreas se han 
movilizados desde los primeros días de la pandemia de Covid-19 para responder 
todos a esta situación excepcional. Se están evaluando varias vías de tratamiento. Los 
investigadores continuarán sus esfuerzos en un compromiso colectivo para servir a la 
sociedad y cumplir con las expectativas del pueblo Venezolano. 
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DEFINICIÓNES EPIDEMIOLÓGICAS  
  
Caso Sospechoso 
A. Una persona con alguna enfermedad respiratoria aguda (fiebre y al menos un 
signo/síntoma de enfermedad respiratoria: tos seca, dificultad para respirar)de causa 
no especificada.  
B. Una persona con alguna enfermedad respiratoria aguda,  leve, moderada o grave de 
causa no especificada que, durante los 14 días previos al inicio de la enfermedad, tuvo: 
-Antecedente de haber vivido o viajado a un área de transmisión de la enfermedad 
COVID-19 ó 
-Contacto con un caso probable o confirmado de infección por COVID-19, ó  
C. Un paciente con neumonía o infección respiratoria aguda moderada o grave sin                           
otra etiología que explique la presentación clínica. 
 
Caso Probable 
A. Caso sospechoso  para quien las pruebas  para determinar COVID-19  no sean 
concluyente. 
B.  Caso sospechoso para quien la prueba no pudo realizarse por algún motivo. 
C.  Caso sospechoso con prueba rápida positiva. 
D.  Persona con nexo epidemiológico (contacto) con prueba rápida positiva. 
 
Caso Confirmado   
Una persona con confirmación de laboratorio PCR de la enfermedad  por COVID-19, 
independientemente 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. 
 
Toma de muestra para PCR  
1) Casos sospechosos  
2) Alta médica (2 con intervalo de 24 horas) 
3) Investigación epidemiológica: contactos cercanos sintomáticos o asintomáticos. 
4) Control de ingreso de casos importados 
5) Casos probables 
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Grupos de Priorización para toma de muestra para PCR 
 
La realización de pruebas de diagnóstico es una prioridad cuando se identifican los 
siguientes criterios: 
 
• Criterios relacionados con la gravedad de los cuadros clínicos. 
- Pacientes con sintomatología respiratoria hospitalizados en cuidados intensivos 
(SDRA en particular); 
- Pacientes con síntomas sugestivos de COVID-19 hospitalizados por neumonitis 
hipoxémica. 
 
• Trabajadores de la salud con síntomas sugestivos de COVID-19 
 
• Criterios relacionados con una situación. 
- Paciente hospitalizado por otra causa y que se vuelve sintomático (tos, fiebre o 
disnea). 
- Exploración de un foco de posibles casos (en particular en comunidades de ancianos).  
- Mujeres embarazadas sintomáticas, particularmente durante el segundo y tercer 
trimestre del embarazo. 
 
• Criterios relacionados con la presencia de comorbilidad. 
- Personas en riesgo de formas graves como se definió anteriormente y que presentan 
síntomas sugestivos de COVID-19, siempre que la situación local lo permita. 
 
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 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. 
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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) o 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% 
 
TIPO DE TRANSMISIÓN  
 
Transmisión Comunitaria: 
Son casos de personas infectadas en los cuáles no puede establecerse ningún nexo 
epidemiológico con algún caso de COVID-19, a partir de ese instante, se considera que 
el virus está circulando en la población, en la comunidad. 
 
Transmisión  Local:   
Cuando  la fuente  de  infección  se  encuentra  dentro  de  la localidad de los casos. 
 
Casos Importados: 
La fuente de infección de los casos se encuentra fuera del área geopolítica del brote.   
 
Bajo  Investigación: 
Cuando el  tipo  de  transmisión  no  se  ha  determinado  para ningún caso.  
 
Transmisión  Interrumpida: 
 Cuando se  ha  demostrado  la  interrupción  de  la transmisión durante un número de 
semanas epidemiológicas establecido. 
 
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. El COVID-19 parece tener 
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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. 
 

 

CARACTERÍSTICAS 
FASES 

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 10-15 
 
 
 
Hasta 21 días 

 
 
Clínica 

Sin síntomas 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 
discreto aumento 
del Dímero D. 

Baja saturación de 
oxígeno, elevación 
de Dímero D/LDH, 
Transaminasas. 

Elevación de Ferritina/Dímero 
D/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. 

Transmisibilidad 2 días antes del 
inicio de los 
síntomas 

Alta Alta Alta 
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TRATAMIENTO  
 
1) ASPECTOS GENERALES 
 

 Los casos confirmados deben ser aislados y tratados en hospitales designados 
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. 

 
EL TRATAMIENTO EN GENERAL CONSISTE EN 
 

 Aislamiento del paciente en centros de salud (casos leves) con evaluación 
médica diaria. 

 Aislamiento en hospital (casos 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 para mantener estabilidad de medio 

interno 
 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, incluyendo catéter nasal, mascarilla de oxígeno, 
terapia de oxígeno de flujo alto. 

 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. 

 Sobre la base de la revisión de los resultados obtenidos con esquemas 
terapéuticos que contribuyen a prevenir precozmente las complicaciones, 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. 
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2) SIGNOS DE ALERTA PARA REFERENCIA A CENTRO DE SALUD 
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 
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 (si hay suficiente personal 
de salud)  
 
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. 

 
5) TROMBOPROFILAXIS 
Tromboprofilaxis 
Detección precoz de riesgo de microtrombosis:  
pacientes con <92% de SO2  sospechosos (acelerar Dx con PCR) o confirmados:  

Comenzar oxígeno + 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/k/ día. 

NO USAR EN PACIENTES CON contaje plaquetario <25.000 
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6) ESQUEMA TERAPÉUTICO ESPECÍFICO PARA PACIENTE ADULTO CON COVID-1 

Clasificación clínica Tratamiento en adulto 
Lugar de 
atención 

Paciente probable o confirmado SIN 
Insuficiencia Respiratoria (IR)(1)  

menor de 60 años y SIN comorbilidad 

Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral) (3): 
 menos de 50 kg: 150 mgs cada 12 horas por 6 dí as 
 más de 50 kg: 300 mg cada 12 horas por 6 dí as 

Aislamiento  

Paciente probable o confirmado SIN 
(IR)(1)  menor de 60 años con 
comorbilidades 

Hidroxicloroquina base 155 mgs (oral)(3) : 
 2 tabletas cada 12 horas por 6 días 

ó 
Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral) (3): 

 menos de 50 kg: 150 mgs cada 12 horas por 6 dí as 
 más de 50 kg: 300 mg cada 12 horas por 6 dí as 

Nota: En pacientes con enfermedad cardiovascular y/o enfermedad 
renal, monitorear efectos adversos asociados a Cloroquina. 
 

Hospitalizado 
en aislamiento 
sin ingreso a 
UCI 

Paciente probable o confirmado SIN 
(IR)(1)  mayores de 60 años con o sin 
comorbilidad 

Hidroxicloroquina base 155 mgs (oral)(3): 
 2 tabletas cada 12 horas por 6 días 

ó 

Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral) (3): 
 menos de 50 kg: 150 mgs cada 12 horas por 6 dí as 
 más de 50 kg: 300 mg cada 12 horas por 6 dí as 

Nota: En pacientes con enfermedad cardiovascular y/o enfermedad 
renal, monitorear efectos adversos asociados a Cloroquina. 

Hospitalizado 
en aislamiento 
sin ingreso a 
UCI 

Paciente probable o confirmado CON 
IR(1) Leve sin comorbilidades 
 

Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral): 
 menos de 50 kg: 150 mgs cada 12 horas por 6 dí as 
 más de 50 kg: 300 mg cada 12 horas por 6 dí as 

Hospitalizado en 
aislamiento 
sin ingreso a UCI 

Paciente probable  o confirmado CON 
IR(1) Leve con comorbilidades 
 
(Tratamiento combinado) 

Lopinavir/Ritonavir 200/50 mgs (oral): 

 2 ca psulas cada 12 horas por 10 a 14  dí as 

Interferón Alfa 2b (subcutáneo)(5):  

 100.000 a 200.000 UI x kg cada 48 horas  por 10 a 14 dí as 

Hospitalizado 
en aislamiento 
sin ingreso a 
UCI 

Paciente probable o confirmado CON 
IR(1) Moderada o Grave (Primera 
opción) 
 
(Tratamiento combinado) 
 
En caso de requerir ventilación 
invasiva retirar interferón 

Lopinavir/Ritonavir 200/50 mgrs (oral): 

 2 ca psulas cada 12 horas  por 10 a 14  dí as 

Interferón Alfa 2b (subcutáneo):  

 200.000 a 400.000 UI x kg,  cada 48 horas por 10 a 14 dí as. 

Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral): 
 menos de 50 kg: 150 mgs cada 12 horas por 6 días 
 más de 50 kg: 300 mgs cada 12 horas por 6 dí as 

Metilprednisolona(6): 0,5 a 1mg/Kg  cada 12 horas 3-6 días 

Ingreso UCI 
 
 
 
 
 
 
 
 

Paciente probable o confirmado CON 
IR(1) Moderada o Grave (Segunda 
opción) 
 
(Tratamiento combinado)   
 
 
En caso de requerir ventilación 
invasiva retirar interferón 
 

Ribavirina (oral):   

 800 mgs a 1.200 mgs cada 12 horas por 10 a 14 dí as.  

ó 

Remdesivir (endovenoso):  

 Dí a 1: 200 mgs, dosis de carga  

 Dí a 2 a 10: 100 mgs, dosis diaria 

Interferón Alfa 2b (subcutáneo):  

 200.000 a 400.000 UI x kg,  cada 48 horas por 10 a 14 dí as. 

Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral)(4): 
 menos de 50 kg: 150 mgs cada 12 horas por 6 días 
 más de 50 kg: 300 mgs cada 12 horas por 6 dí as 

Metilprednisolona (6): 0,5 a 1mg/Kg cada 12 horas 3-6 días. 

Ingreso UCI 



    

   Actualizado 24 de Abril de 2020            10 

7) ESQUEMA TERAPÉUCICO ESPECÍFICO PARA DE NIÑOS CON COVID-19 
 

Clasificación clínica Tratamiento en niño 
Lugar de 
atención 

Paciente probable o confirmado 
SIN Insuficiencia Respiratoria 
(IR)(1) 

Sintomático Aislamiento 

Paciente probable o confirmado 
SIN (IR) (1)  con comorbilidades 

Sintomático Hospitalizado en 
aislamiento 
sin ingreso a UCI 

Paciente probable o confirmado 
CON IR(1) Leve sin 
comorbilidades2 

Hidroxicloroquina base 155 mgs (oral)(3): 

 menos de 25 kgs: 6,5 mgs x kg/dí a en 2 dosis por 
6 dí as  

 25 a 50 kgs: 10 mgs x kg/dí a en 2 dosis por 6 
dí as 

ó 
Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral)(3): 

 2,5-5 mgs x kg/dí a en 2 dosis por 6 dí as 

Hospitalizado en 
aislamiento 
sin ingreso a UCI 

Paciente probable o confirmado 
CON IR(1) Leve con 
comorbilidades(2) 
 
(Tratamiento combinado) 
 
 

Lopinavir/Ritonavir 80/20 mgrs (suspensión oral): 

 7-15 Kg: 

o Dí a 1: 12 mgs x kg, dosis de carga  

o Dí a 2 a 10: 12 mgs x kg/dí a en 2 dosis 

 15-50 Kg: 

o Dí a 1: 10 mgs x kg, dosis de carga 

o Dí a 2 a 10: 10 mgs por kg/dí a en 2 dosis 

Interferón Alfa 2b (subcutáneo):  

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

10-14 dí as 

Hospitalizado en 
aislamiento 
sin ingreso a UCI 

Paciente probable o confirmado 
CON IR(1) Moderada o Grave 
(Primera opción) 
 
(Tratamiento combinado) 
 
 
 
En caso de requerir ventilación 
invasiva retirar interferón 

Lopinavir/Ritonavir 80/20 mgrs (suspensión oral): 

 7-15 Kg: 

o Dí a 1: 12 mgs x kg, dosis de carga  

o Dí a 2 a 10: 12 mgs x kg/dí a en 2 dosis 

 15-40 Kg: 

o Dí a 1: 10 mgs x kg, dosis de carga 

o Dí a 2 a 10: 10 mgs por kg/dí a en 2 dosis 

Interferón Alfa 2b (subcutáneo):  

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

Hidroxicloroquina base 155 mgs (oral)(3): 

 menos de 25 kgs: 6,5 mgs x kg/dí a en 2 dosis por 
6 dí as  

 25 a 50 kgs: 10 mgs x kg/dí a en 2 dosis por 6 
dí as 

ó 
Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral)(3): 

 2,5-5 mgs x kg/dí a en 2 dosis por 6 dí as 

Ingreso UCI 

  



    

   Actualizado 24 de Abril de 2020            11 

 
ESQUEMA TERAPÉUCICO PARA TRATAMIENTO DE NIÑOS CON COVID-19 continuación… 

Clasificación clínica Tratamiento en niños Lugar de atención 

Paciente probable o confirmado 
CON IR(1) Moderada o Grave 
(Segunda opción) 
 
(Tratamiento combinado) 
 
 
 
En caso de requerir ventilación 
invasiva retirar interferón 

Ribavirina (oral):  

 menos de 40 kg: 15 a 25 mgs x kg/dí a 

en dos dosis por 10 a 14 dí as.  

ó 

Remdesivir (endovenoso):  

 menos 50 kg:  

o Dí a 1: 5 mgs x kg, dosis de 

carga  

o Dí a 2 a 10: 2,5 mgrs x kg, dosis 

diaria 

Interferón Alfa 2b (subcutáneo):  

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

Hidroxicloroquina base 155 mgs (oral)(3): 

 menos de 25 kgs: 6,5 mgs x kg/dí a en 2 
dosis por 6 dí as  

 25 a 50 kgs: 10 mgs x kg/dí a en 2 dosis 
por 6 dí as 

ó 
Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral)(3): 

 2,5-5 mgs x kg/dí a en 2 dosis por 6 dí as 

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<92%) 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) En pacientes que reciben tratamiento combinado con hidroxicloroquina o cloroquina 

se debe monitorear el segmento QT en el electrocardiograma, cada 24 horas. En 
pacientes en tratamiento antimalárico con Artemeter/Lumefantrine o 
Artesunato/Mefloquina NO usar ni Fosfato de Cloroquina, ni Hidroxicloroquina.  
 
En pacientes que recibieron profilaxis con cloroquina se ajusta el tratamiento para no 
exceder los 6 días, excepto en los casos en que el médico tratante considere 
beneficioso prolongar hasta los 10 días bajo monitoreo diario de efectos adversos. Ver 
anexos sobre efectos adversos y contraindicaciones e interacción con drogas de estos 
medicamentos. 
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(4) Cálculo de m2sc: 

menos de 10 kg= (peso x 4)+9/100 
más de 10 kg= (peso x 4)+7/(peso+90) 
 

(5) 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. 
 
(6) 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 
 

  

 
8) ESQUEMA TERAPÉUTICO ESPECÍFICO PARA TRATAMIENTO DE EMBARAZADAS  

Tratamiento 
 Igual que el esquema de adulto 
 Ajuste de dosis de cloroquina en el embarazo  
 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. 
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9) 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 ≤93% 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).  
 
10) PROFILAXIS PARA PERSONAS SANAS (SIN COMORBILIDAD) EN CONTACTO DIRECTO 
CON PACIENTES CONFIRMADOS CON COVID-19 
 

Tratamiento Lugar de atención 
Fosfato de Cloroquina base 150 mgs (oral): 

 10 a 25 kg: 75 mgs dosis diaria por 6 días  
 25 a 50 kg: 150 mgs dosis diaria por 6 dí as 
 más de 50 kg: 300 mgs  dosis diaria por 6 dí as 

Aislamiento  

 
11) CONDUCTA PARA PERSONAL DE SALUD SANO QUE HA ESTADO EN CONTACTO 
DIRECTO CON PACIENTES CONFIRMADOS CON COVID-19 Y NO UTILIZÓ LA DEBIDA 

PROTECCIÓN 
 

Conducta a seguir 
 Usar la protección personal debida 
 Tomar tratamiento profiláctico 
 Al primer síntoma sospechoso de COVID-19,  realizar diagnóstico y aislamiento en hogar hasta 

tener el resultado de laboratorio 
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12) CRITERIOS DE ALTA 

Criterios de alta 
 

 

a) Paciente sin síntomas por 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 
> 90 mmHg PAS (presión arterial sistólica) 
>92% SpO2 

MÁS 
 

b) Tener dos (2) pruebas por PCR negativas tomadas con intervalos de 24 horas. 

                                                                           MÁS 

c) Enviar a aislamiento domiciliario durante 14 días  para evitar transmisión y vigilancia 

preventiva para detectar precozmente recaídas. 

 

 
Anexos: Fichas técnicas de fosfato de cloroquina, hidroxicloroquina, ritonavir/lopinavir, 
interferón alfa 2 B y azitromicina 
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