COVID-19

28 de julio de 2025

durante la pandemia de COVID-19, las causas de la carga mundial de morbilidad
con mayor nivel de incapacidad de lo esperado ajustado a los afos de vida fueron
la malaria, los trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad (BMJ 2025 Jul
2)

01 de julio de 2025

es posible que las muestras de gargaras, saliva de la parte posterior de la gar-
ganta recolectadas por los propios pacientes y las muestras nasofaringeas reco-
lectadas por profesionales de la salud tengan una sensibilidad similar para la de-
teccion del SARS-CoV-2 en personas sintomaticas o asintomaticas con sospecha
de infeccidn por SARS-CoV-2 que se someten a pruebas de RT-PCR (Cochrane
Database Syst Rev 2024 Dec 16)

la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad renal, la enfermedad cardiovascu-
lar, la enfermedad pulmonar, la diabetes, la hipertension, el cancer, la enfermedad
hepatica, la obesidad, el sexo masculino y el tabaquismo, cada uno esta asociado
con una mayor tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19 (Rev_Med Virol
2025 Mar)

27 de mayo de 2025

aumento del riesgo de mortalidad relacionada con la COVID-19 en pacientes con
inmunodeficiencia (J Infect 2024 Mar)

en adultos con inmunodeficiencia, la ausencia de anticuerpos IgG contra la pro-
teina espicular del SARS-CoV-2 después de = 3 vacunaciones contra la COVID-
19 esta asociada con un mayor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 (Lancet 2025
Jan 25)

Generalidades y Recomendaciones

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda causada por el SARS-CoV-2, un
nuevo coronavirus estrechamente relacionado con el SARS-CoV.

Evaluacion

Pueden aparecer sintomas leves a severos de 2 a 14 dias después de la expo-
sicion, con un periodo de incubacion de 5 dias.

La enfermedad sintomatica es dificil de distinguir de otras enfermedades respi-
ratorias virales y la infeccion asintomatica es comun.
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e La prueba de amplificacion de acidos nucleicos (PAAN) del SARS-CoV-2 es la
prueba de eleccién para confirmar el diagnéstico.

e Laprueba rapida de antigenos del SARS-CoV-2 también esta disponible y aun-
gue es altamente especifica, es menos sensible que la PAAN. En personas sin-
tomaticas, es probable que una prueba con un resultado positivo sea un positivo
real.

Tratamiento
e Ladecision de tratar a un paciente en un centro hospitalario o ambulatorio debe
tomarse en cada caso por separado.

o Si se atienden en centros de atenciébn ambulatoria u hospitalaria, se les
brinda atencion complementaria a todos los pacientes, se toman todas
las medidas para reducir el riesgo de transmisién y se valora una terapia
especifica a la COVID-19. [Fuerte recomendacion]

e Atencion ambulatoria:

o La mayoria de los pacientes reciben una atencion complementaria sola-
mente.

o Para los pacientes con alto riesgo de progresion de la enfermedad, valo-
rar 1 de las terapias antivirales siguientes (por orden de preferencia):

- 300 mg/100 mg de nirmatrelvir/ritonavir (Paxlovid) por via oral dos
veces al dia durante 5 dias [Fuerte recomendacion], que se debe
iniciar tan pronto como sea posible dentro de los 5 dias posteriores
al inicio de los sintomas.

- 200 mg de remdesivir por via IV el primer dia seguido de 100 mg
por via IV el segundo y tercer dia (Recomendacion condicional),
gue se debe iniciar tan pronto como sea posible dentro de los 7
dias posteriores al inicio de los sintomas.

e 800 mg de molnupiravir por via oral cada 12 horas durante
5 dias en adultos = 18 afios (Recomendacion condicional),
gue se debe iniciar tan pronto como sea posible dentro de
los 5 dias posteriores al inicio de los sintomas. No se reco-
mienda el uso de molnupiravir en pacientes embarazadas
por temor a una posible toxicidad fetal, pero puede ponerse
a disposiciéon de la paciente después de que se le informe
de los riesgos, especialmente si tiene > 10 semanas de
gestacion.

o Actualmente en los Estados Unidos no se recomienda el uso de ningun
anticuerpo monoclonal debido a la circulacion predominante de variantes
resistentes de dmicron (Fuerte recomendacion)

e Atencion hospitalaria:
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Tabla 1. Recomendaciones para la Atencion Ambulatoria

Es posible que sea necesario un tratamiento adicional para las manifestaciones
graves de la enfermedad, como la hipoxemia y el sindrome de dificultad respi-
ratoria aguda (SDRA), el shock séptico y la coagulopatia

para mas detalles sobre la atencién de apoyo y la atenciéon terapéutica de la
COVID-19, véase Tratamiento de la COVID-19.

Control y Prevencion de la Infeccion

Se contintan desarrollando medidas de control de infecciones y es posible que
los requisitos difieran de una region a otra
o Las orientaciones para la comunidad en general incluyen el lavado fre-
cuente de las manos, evitar el contacto estrecho y los lugares con haci-
namiento publico, usar mascarilla en los lugares publicos bajo techo con
alta transmision comunitaria (preferiblemente la mascarilla N95 o equi-
valentes), hacerse las pruebas para evitar el contagio, cubrirse en el
momento de toser y estornudar, limpiar y desinfectar las superficies que
tocamos frecuentemente y observar el estado de salud
> A las personas con confirmacion o probabilidad de tener COVID-19 (o
cualquier infeccion respiratoria viral), independientemente de su estado
de vacunacion, se les recomienda aislarse.
La vacunacion es la forma mas efectiva para prevenir la COVID-19. Por lo ge-
neral, no se recomiendan medicamentos profilacticos fuera del marco de un
ensayo clinico, aunque se puede valorar el uso de la profilaxis preexposicion
(PprE) con pemivibart en pacientes = 12 afios con una inmunodeficiencia de
moderada a severa.
Véase las directrices para el Control y la Prevencién de la Infeccién por CO-
VID-19 y la eficacia del control de la infeccidn, la inmunizacién, profilaxis y
estrategias de deteccion en la prevencion de la COVID-19.

Informacion basica

Descripcion

La COVID-19 es causada por la infeccion del Coronavirus 2 del Sindrome Respi-
ratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2), que aparecié por primera vez a finales de
2019.%:2

La infeccion por SARS-CoV-2 varia desde asintomatica hasta enfermedad critica
y se presenta mas comunmente como una enfermedad de las vias respiratorias
superiores que puede progresar a insuficiencia respiratoria, choque séptico y/o
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disfuncién multiorgéanica. El riesgo de enfermedad grave es mayor para los pa-
cientes de edad avanzada y aquellos con multiples afecciones subyacentes. 2
También se denomina
e COVID o Covid
e Enfermedad por coronavirus de 2019
e SARS-CoV-2
e nCoV-2019

Definiciones
e A continuacion, se relacionan las definiciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para la vigilancia de salud publica de los casos sospechosos, pro-
bables y confirmados de COVID-19.
o Un caso sospechoso es cuando se presenta una de las situaciones siguientes:
- Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (fiebre, tos, inicio de los
sintomas en 10 dias y necesidad de hospitalizacion) O
- Persona asintomatica con prueba de antigenos positiva por SARS-CoV-2 O
- Paciente que cumple los siguientes criterios clinicos o epidemioldgicos:
e Los criterios clinicos incluyen cualquiera de los siguientes:
> Inicio de la fase aguda con fiebre y tos O
o 3 0 mas de los siguientes sintomas:
- Fiebre
- Tos
- Malestar general o fatiga
- Cefalea
- Mialgia
- Dolor de garganta
- Coriza
- Disnea
- Anorexia, nauseas o diarrea
e Los criterios epidemioldgicos incluyen cualquiera de los siguientes:
o El contacto con un caso probable o confirmado O
o El vinculo con un conglomerado de casos de COVID-19 que se de-
fine como:
- Un grupo de individuos sintomaticos vinculados por tiempo, ubi-
cacion y exposicion frecuente con = 1 caso confirmado mediante
prueba de amplificacion de acidos nucleicos (PAAN) O
- Dos o méas casos sintomaticos vinculados, desde el punto de
vista epidemiolégico, con pruebas de antigenos de resultado po-
sitivo
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> Un caso probable es cuando se presenta cualquiera de las situaciones siguien-
tes:

Paciente que cumple los criterios clinicos y es contacto de un caso probable
o confirmado o esta vinculado desde el punto de vista epidemioldgico con
un conglomerado de casos

Muerte sin otra explicacién posible de un adulto con dificultad respiratoria
gue antecede a la muerte y que fue contacto de un caso probable o confir-
mado o que esta vinculado desde el punto de vista epidemioldgico con un
conglomerado de casos

> Un caso confirmado es cuando se presenta cualquiera de las situaciones si-
guientes:

Persona con una prueba de amplificacién de acidos nucleicos positiva por
SARS-CoV-2

Paciente que cumple los criterios clinicos o epidemiolégicos con prueba de
antigenos positiva

o Referencia - WHO COVID-19 Case definition 2022 Jul 22

Epidemiologia

Distribucidén geografica

La distribucion de la COVID-19 es mundial. %2

Incidencia/Prevalencia

La COVID-19 se notificé por primera vez en diciembre de 2019 en Wuhan, provin-
cia de Hubei, China (entonces clasificada como una neumonia de origen desco-
nocido) y se declar6 pandemia mundial el 11 de marzo de 2020 (WHO Situation
Report 2020 Mar 11 PDF).

El fin de la emergencia de salud publica por COVID-19 se anuncio el 5 de mayo
de 2023 (WHO News 2023 May 5).

Hasta mayo de 2025, se han notificado mas de 777 millones de casos de COVID-
19, incluyendo mas de 7 millones de muertes, en todo el mundo.

]

El ndmero de casos notificados no representa con exactitud las tasas de
infeccion debido a la reduccién de las pruebas y los requisitos de notifica-
cion a nivel mundial.

Tabla 2. Casos vy muertes acumulados de COVID-19 por regiones se-
qun la OMS

Referencia - Panel de la OMS sobre la COVID-19 (WHO 2025 full-text; con-
sultado el 29 de mayo de 2025)

Estados Unidos y territorios:
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o Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) deja-
ron de reportar casos de COVID-19 el 11 de mayo de 2023.

o Se reportaron 1 228 175 muertes desde el 1 de enero de 2020 hasta el 17
de mayo de 2025 (CDC COVID Data Tracker 2025 May 17).

o La vigilancia de las aguas residuales puede encontrarse en CDC COVID
Data Tracker Wastewater Surveillance.

Factores de riesgo

o El principal factor de riesgo es estar expuesto a alguien con COVID-19. Para
mas detalles sobre los factores de riesgo asociados con la gravedad de la en-
fermedad, véase Factores médicos y condiciones comdrbidas asociados con
los resultados de la COVID-19.

La ocupacion, incluido el trabajo en instituciones sanitarias, estudiantiles o en
condiciones de confinamiento, puede estar asociada con un mayor riesgo de
transmision de COVID-19.

ESTUDIO DE COHORTE 0O PL0oS Med 2021 Oct;18(10):€1003816

Segun informes, el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 es de un 11 % en pro-
veedores de atencion médica en el Reino Unido entre enero y octubre de 2020
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O BMJ 2020 Oct 28:371:m3582

El personal de salud que esta en la primera linea de atencion al paciente tiene
mayor riesgo de contraer COVID-19 con necesidad de ingreso hospitalario que
la poblacion general trabajadora o el personal de salud que no esta en la primera
linea de atencion al paciente

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O BMJ 2021 Sep 1;374:n2060

Durante los periodos de apertura de las escuelas, es posible que los maestros
tengan mayor riesgo de obtener resultados positivos en las pruebas de detec-
cion del SARS-CoV-2 o un evento relacionado con la COVID-19, pero tengan si-
milar riesgo de hospitalizacién por covid-19 que los adultos en edad laboral de
la poblacion general en Escocia

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O N Engl J Med 2020 Dec 17;383(25):2417
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Trabajo en condiciones de excesivo confinamiento asociado con un mayor
riesgo de COVID-19 en comparacion con la combinacién de condiciones de con-
finamiento y trabajo al aire libre en los miembros de una tripulacion a bordo de
un portaaviones

Detalles del Estudio

La COVID-19 se propaga facilmente en los hogares donde es posible que el ais-
lamiento no sea practico o factible.

REVISION SISTEMATICA O JAMA Netw Open 2022 Apr 1:5(4):e229317

Segun informes, la tasa media de transmision secundaria de la variante 6micron
es del 43 % entre los contactos mas allegados y del nucleo familiar

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O Ann Intern Med 2020 Dec 1;173(11):879

Es posible que el riesgo de infeccion asociado con la exposicion a personas con
infeccion por SARS-CoV-2 confirmada en el laboratorio varie de 21 % a 10 % en
dependencia del lugar de exposicidon, donde la exposicion en el nacleo familiar
estaasociadacon el aumento del riesgo en comparacidén con contextos meédicos,
recreativos o laborales y de transporte publico en China

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE OO BMJ 2021 Mar 18;372:n628

La convivencia con nifios y adolescentes se asocia con un mayor riesgo de in-
feccion por SARS-CoV-2 y hospitalizacion por esta causa en adultos < 65 afos,
asi como un mayor riesgo de infeccidn, ingreso en unidad de cuidados intensivo
(UCI) y muerte por esta causa en adultos > 65 afios

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O PLoS Med 2021 Oct;18(10):1003816

Segln estimaciones, el riesgo de infeccidn por SARS-CoV-2 adquirida en el hospi-
tal es deun 0,18 % a un 0,58 % en pacientes hospitalizados en el Reino Unido entre
enero y octubre de 2020

Detalles del Estudio

e Desigualdades en salud:

ESTUDIO DE COHORTE 0O Gut 2021 Nov;70(11):2096
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Una dieta de baja calidad se asocia con un mayor riesgo de COVID-19y es posible
gue el riesgo sea mayor en adultos que vivan en areas con mayores carencias so-
cioeconémicas en el Reino Unido y los Estados Unidos

Detalles del Estudio

e Un andlisis ecoldgico que muestra la asociacion de los niveles méas altos de vul-
nerabilidad social con las tasas mas bajas de realizacion de pruebas para la CO-
VID-19 y las tasas mas altas de positividad, incidencia y mortalidad por COVID-
19 en comparacién con los vecindarios de mas bajos niveles de vulnerabilidad
social en la misma ciudad en los Estados Unidos se puede encontrar en Ann
Intern Med 2021 Jul;174(7):936.

e Asociaciones genéticas:

ESTUDIO DE COHORTE O Ann Intern Med 2021 Mar;174(3):308

Grupo sanguineo O y Rh negativo asociados con menor riesgo de infeccion por
SARS-CoV-2

Detalles del Estudio

ANALISIS GENETICO @ N Engl J Med 2020 Oct 15;383(16):1522

La presencia de polimorfismos en los loci 9934.2 y 3p21.31 se asocia con el riesgo
de desarrollar un cuadro grave de COVID-19; los del grupo sanguineo A pueden
estar en mayor riesgo de desarrollar un cuadro grave de la enfermedad que los de
otros grupos sanguineos

Detalles del Estudio

° Se informa que las raras variantes del receptor de tipo toll del cromosoma X
(TLR)-7 con una supuesta pérdida de funcion se asocian con trastornos inmu-
nolégicos en la respuesta del interferon de tipo 1y Il en 4 hombres con COVID-
19 severa en una serie de casos (JAMA 2020 Aug 18:324(7):663).

ESTUDIO DE COHORTE O Lancet 2025 Jan 25;405(10475):314

En adultos con inmunodeficiencia, la ausencia de anticuerpos IgG contra la pro-
teinade la espicula del SARS-CoV-2 después de 2 3 vacunaciones contra la COVID-
19 estd asociada con un mayor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2

Detalles del Estudio
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Etiologia y Patogénesis

Patdégeno (incluyendo las variantes)
e La COVID-19 es causada por la infeccion con el Coronavirus 2 del Sindrome Res-
piratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2). -2

o ElI SARS-CoV-2 se agrupa con el SARS-CoV en el género Betacoronavirus
y es el séptimo coronavirus conocido que causa enfermedades en huma-
nos.

o Es un virus de ARN de 29,9 kb que codifica 4 proteinas estructurales: es-
piga (S), membrana (M), envoltura (E) y nucleocépside (N), con un sitio de
escision de furina distintivo que se propone que confiere una mayor trans-
misibilidad y virulencia en comparacion con el SARS-CoV-1.

> El SARS-CoV-2 tiene origenes zoondticos. El andlisis filogenético sugiere
un reservorio de murciélagos y/o pangolines.

Imagen 1 de 8
Virién de la COVID-19.

llustracién de la particula de SARS-CoV-2.

o Consulte el modelo interactivo 3D de BioDigital.Com para ver la Particula
del Virus de la COVID-19.

e Los coronavirus a menudo mutan, dando lugar a variantes que confieren ventajas
en la transmisibilidad, la patogénesis y/o una menor susceptibilidad a la terapia.

o ElI SARS-CoV-2 ancestral ha dado lugar a una sucesion de variantes prin-
cipales designadas Alfa, Beta, Gamma, Delta y Omicron. Las subclases de
omicron han predominado desde 2022.

o Seguimiento de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de las variantes
del SARS-CoV-2:

- Las variantes de preocupacion (VOC) son aquellas que cumplen la
definicion de variante de interés (que se mencionan mas abajo) y
que se asocian también con = 1 de las siguientes situaciones:

e Cambio perjudicial en la gravedad de la enfermedad clinica
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]

Cambio perjudicial en la epidemiologia que impacta en la ca-
pacidad de los sistemas de salud para brindar atencion y que
requiere de importantes intervenciones de salud publica
Disminucion de la eficacia de las vacunas en la proteccion
contra la enfermedad grave

- Variantes de interés (VOI):

Las VOI son aquellas que se asocian con los cambios gené-
ticos pronosticados o conocidos que afectan las caracteristi-
cas del virus, como la transmisibilidad, la gravedad de la en-
fermedad, los mecanismos de escape inmunitario, los meca-
nismos de escape diagndstico o terapéutico, y que se asocian
con una ventaja de crecimiento sobre otras variantes circu-
lantes en multiples regiones de la OMS tanto con un numero
creciente de casos como con una mayor prevalencia u otros
efectos epidemiolégicos que indican un riesgo emergente de
salud publica mundial

Entre las VOI, encontramos: JN.1 (Nextstrain 24A)

- Variantes bajo vigilancia (VUM):

Las VUM son aquellas que se asocian con los cambios genéticos pro-
nosticados que afectan las caracteristicas del virus y causan una posi-
ble ventaja de crecimiento sobre otras variantes circulantes, pero no hay
una prueba clara del impacto fenotipico o epidemiolégico

= Entre las VUM, encontramos:

o

KP.3 (Nextstrain 24C)
KP.3.1.1 (Nextstrain 24C)
LB.1 (Nextstrain 24A)
XEC (Nextstrain 24F)
LP.8.1 (Nextstrain 24B)
NB.1.8.1 (Nextstrain 25B

Referencias — Seguimiento de la OMS de las variantes del SARS-CoV-2 (WHO
2025 May 23), OMS: Actualizacién de las definiciones de trabajo y acciones

principales para las variantes del SARS-CoV-2 (WHO 2023 Oct 4)
Para mas detalles sobre la epidemiologia genémica del SARS-CoV-2, consulte
Nextstrain full-text.

Para el monitoreo de las variantes del SARS-CoV-2 en los Estados Unidos,
consulte CDC COVID Data Tracker - Variant Proportions.



https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants
https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants
https://www.who.int/publications/m/item/updated-working-definitions-and-primary-actions-for--sars-cov-2-variants
https://nextstrain.org/ncov/gisaid/global/6m
https://nextstrain.org/ncov/gisaid/global/6m
file:///C:/Users/Tania/Downloads/_blank

Transmision

e La secuenciacion genética sugiere que los murciélagos son un reservorio natural
del SARS-CoV-2, aunque existe la hipétesis de que en la transmisién inicial hacia
los humanos participa un hospedero intermedio como el pangolin 2

e EI SARS-CoV-2 se transmite de persona a persona
o Se cree que la mayor transmision se produce a través de la exposicién a los

fluidos respiratorios que transportan el virus infeccioso mediante

- Lainhalacién de gotitas y particulas respiratorias muy pequefias

- La deposicion de gotitas y particulas respiratorias en las membranas mu-
cosas expuestas de la boca, la nariz o los ojos mediante salpicaduras y
aerosoles (por ejemplo, cuando se estornuda sobre alguien)

- El contacto de las membranas mucosas con las manos que se han ensu-
ciado de manera directa con los fluidos respiratorios que contienen el virus
o indirecta al tocar superficies donde se encuentre el virus

- Referencia — Resumen cientifico de los Centros para el Control y la Pre-
vencion de Enfermedades: Transmision del SARS-CoV-2 (CDC 2021 May
7)

o La viabilidad del SARS-CoV-2 sugiere que la transmisién mediante aerosoles o
fomites es posible.
- La media estimada de semivida del SARS-CoV-2 es de:
* 6,8 horas en plastico
* 5,6 horas en acero inoxidable
e 3,5 horas en carton
e 1,1 hora en aerosol
* 0,8 hora en cobre
- La estabilidad del SARS-CoV-2 es similar a la del SARS-CoV-1
- Referencia - N Engl J Med 2020 Apr 16;382(16):1564
o Las personas que no muestran sintomas pueden transmitir el SARS-CoV-2.

- La propagacion del virus hacia el tracto respiratorio superior comienza 2-3
dias antes de la aparicidén de los sintomas y un punto maximo alrededor del
momento en que estos aparecen.

- Los portadores presintomaticos pueden transmitir el virus 1-3 dias antes de
desarrollar los sintomas.

- Se desconoce la tasa de transmision de las personas con una infeccion
desconocida realmente asintomatica.

- Referencia - JAMA 2020 Aug 25;324(8):782

- Pruebas de la transmisidén asintomatica/presintomatica:

ESTUDIO DE COHORTE O N Engl J Med 2020 May 28;382(22):2081



https://www.dynamed.com/condition/covid-19#GUID-169C146E-9AD4-4876-977C-5513F5474DF6__ACOSTA-2022
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/sars-cov-2-transmission.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/science-briefs/sars-cov-2-transmission.html
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32182409
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2768391
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32329971

Segun informe, entre los pacientes de edad avanzada residentes en un hogar de
cuidados especializados, el 56 % de los confirmados con SARS-CoV-2 eran asin-
tomaticos o presintométicos y se estimo6 un tiempo de duplicacién de casos de 3,4
dias

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA 0 PLoS Med 2020 Sep 22;17(9):e1003346

Es posible que aproximadamente del 20 % al 30 % de los pacientes con infeccion
por SARS-CoV-2 sean asintomaticos, y que el riesgo de transmisién después del
contacto con pacientes asintomaticos sea menor que con los pacientes sintomati-
cos

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O Nat Med 2020 May;26(5):672

Se estima que la eliminacion viral del SARS-CoV-2 alcanza su nivel maximo antes
o al inicio de los sintomas en pacientes con COVID-19

Detalles del Estudio

o Transmision después de la resolucion de los sintomas:

- Es posible que el acido nucleico viral continde siendo detectable en los hi-
sopos bucales hasta 6 semanas después de la aparicion de los sintomas,
pero los cultivos de virus por lo general se hacen negativos aproximada-
mente 8 dias después de la aparicion de los sintomas.

- Es posible que la transmision no se produzca > 5 dias después de la apa-
ricion de los sintomas.

- Referencia - JAMA 2020 Aug 25;324(8):782

> Una revision sistematica sin metaanalisis de 18 estudios observacionales en
los que se evaluo la transmision del SARS-CoV-2 a traves del aire a una dis-
tancia > 2 m en lugares comunitarios bajo techo se puede consultar en BMJ

2022 Jun 29;377:e068743.

e Se ha reportado transmision vertical.

REVISION SISTEMATICA O BMJ 2022 Mar 16;376:€067696

Se informa una positividad por SARS-CoV-2 determinada mediante reaccion en ca-
dena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR) en el 1,8 % de los neo-
natos nacidos de madres con infeccion confirmada por SARS-CoV-2

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O BMJ 2022 Mar 16:376:€067696



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32329971
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32960881
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32960881
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32296168
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32296168
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2768391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/35768139/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/35768139/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35296519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmid/35296519/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35296519

La gravedad de la COVID-19 materna se asocia con un mayor riesgo de positividad
por SARS-CoV-2 en neonatos nacidos de madres con infeccion confirmada por
SARS-CoV-2

Detalles del Estudio

e Presencia del SARS-CoV-2 en muestras que no se toman en las vias respiratorias:

REVISION SISTEMATICA O Aliment Pharmacol Ther 2020 Oct;52(8):1276

Segun informe, la deteccion del SARS-CoV-2 en muestras fecales/anales es del 52 %
y este permanece durante un promedio de 12,5 dias méas que en muestras del tracto
respiratorio de pacientes con COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O BMJ 2020 Apr 21:369:m1443

El SARS-CoV-2 puede permanecer mas tiempo en las heces que en el esputo, la
saliva o el suero de pacientes con COVID-19

Detalles del Estudio

e La dinamica de la transmision incluye el periodo de incubacion (tiempo entre la
exposicion y la aparicion de los sintomas), el nUmero reproductivo (nimero medio
de casos secundarios a partir de un solo caso primario), el intervalo en serie
(tiempo entre la aparicién de los sintomas de un caso primario y la aparicion de
los sintomas de un caso secundario) y el tiempo de generacion (tiempo entre la
infeccién de un caso primario y un caso secundario). El conocimiento de estos
parametros facilita la comprension de la epidemiologia y ayuda a establecer me-
didas eficaces de control. Parece que la dinamica de transmision se ha acortado
a lo largo de la pandemia de COVID-19, lo que sugiere una propagacion mas
rapida del SARS-CoV-2.

REVISION SISTEMATICA O BMC Med 2023 Sep 29:21(1):374

Las subvariantes de 6micron BA.1, BA.2 y BA.5 se asocian con un periodo de in-
cubacion, un intervalo en serie y un tiempo de generacion mas cortos en compa-
racion con el SARS-CoV-2 ancestral

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O JAMA Netw Open 2022 Aug 1:5(8):e2228008

Se informa que la variante émicron tiene un periodo medio de incubacion de 3,4
dias

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O N Endl J Med 2020 Mar 26:;382(13):1199



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8924705/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32852082?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7461227/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32317267
https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1443.long
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37775772?dopt=Abstract
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10541713/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35994285
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9396366/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31995857

Se informa que la COVID-19 tiene un periodo medio de incubacién de 5,2 dias, y se
calcula que cada caso ha transmitido la infeccion a un promedio de 2,2 personas
en Wuhan, China

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O BMJ 2020 May 22;369:m1923

Se estima que cada asegurado infectado con SARS-CoV-2 ingresado en un hospi-
tal transmitia lainfeccion aun promedio de 1,3 a 2,5 personas antes de las medidas
de mitigacion y a <1 después de las medidas de mitigacién en Washington y Cali-
fornia, Estados Unidos

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE MODELADO 0O Lancet 2020 Feb 29:395(10225):689

Se calcula un tiempo de duplicacion de 6,4 dias a partir de las infecciones con
SARS-CoV-2 exportadas desde Wuhan, China hasta el 25 de enero de 2020
Detalles del Estudio

e Se puede encontrar una discusion sobre el riesgo de transmision de los coronavi-
rus (incluyendo al SARS-CoV-2) asociado con los procedimientos generadores de
aerosoles en Ann Intern Med 2020 Aug 4;173(3):204.

Patogénesis
e La COVID-19 sigue siendo una enfermedad nueva y la patogénesis no se ha dilu-
cidado del todo. 2
e ElI SARS-CoV-2 infecta a las células de manera similar a otros coronavirus viru-

lentos. 2

o La proteina espicular del virus se une al receptor de la enzima convertidora de
la angiotensina 2 (ECA2)

o ElI SARS-CoV-2 entra en las células mediante endocitosis, lo que requiere de
la proteasa transmembranaria de serina tipo 2 (TMPRSS2) para separar pri-
meramente el receptor de la ECA2 e iniciar un intercambio de conformacién
de la proteina espicular del virus.

o Muchos tipos de células expresan al mismo tiempo ECA2 y TMPRSS2 que
incluyen células epiteliales de los alvéolos pulmonares. La ECA2 también se
expresa ampliamente en el corazon, los rifiones, el intestino delgado y las cé-
lulas endoteliales de arterias y venas.

o Los nifios por lo general tienen una expresion menor de ECA2, lo que puede
contribuir a tasas mas bajas de COVID-19.

e Lainfeccion por SARS-CoV-2 puede tener hasta 3 fases. 2


http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31995857
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32444358
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32444358
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32014114/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32014114/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7281716/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32651579
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32651579
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32651579

La infeccion temprana esta representada por la fase de respuesta viral. Las
cargas virales alcanzan su punto maximo durante este tiempo y los pacientes
son asintométicos o experimentan una enfermedad de las vias respiratorias
superiores. La mayoria de los pacientes inmunocompetentes se recuperaran
después de esta fase.

Algunos pacientes progresan a una fase inflamatoria aproximadamente 1 se-
mana después del inicio de los sintomas. Los pacientes pueden experimentar
disnea e hipoxia indicativas de afectacion de las vias respiratorias inferiores.
Un subconjunto de pacientes entra en una fase hiperinflamatoria, que progresa
al sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), choque séptico y/o falla
multiorganica. Los pacientes pueden tener marcadores inflamatorios elevados,
incluyendo interleucina-6 (IL-6), proteina C reactiva, LDH, dimero D y/o ferri-
tina.

e Se puede producir una falta de regulacién de la respuesta inflamatoria (“tormenta
de citocinas”).

o]

Las citocinas sin regulacion pueden atraer posteriormente a monocitos y neu-
trofilos e infiltrar los espacios aéreos, lo que provoca:

Estrechamiento intersticial alveolar

Incremento de la permeabilidad vascular

Edema pulmonar (que parece opacidades de vidrio esmerilado en la tomo-

grafia computarizada) y provoca el sindrome de dificultad respiratoria aguda
El sistema calicreina-cinina activado por las citocinas contribuye ademas a la
fuga del liquido vascular local y al angioedema
Las citocinas también estimulan la coagulacion, lo que provoca la formacion
de microtrombos
Se inicia el ciclo de endotelialitis que estimula el inicio de la tromboflebitis.
Referencia - Nat Med 2020 Jul;26(7):1017, JAMA 2020 Aug 25;324(8):782

Respuesta inmunitaria

La respuesta inmunitaria a la infeccion por SARS-CoV-2 es un area de investiga-

cidn en curso

o Después de unirse a los receptores de la enzima convertidora de la angio-
tensina de tipo 2 (ECA2) en la superficie celular, el SARS-CoV-2 es reco-
nocido por el receptor de tipo toll 3 (TLR3), TLR4, TLR7 y se inician las
respuestas inflamatorias del hospedero

o Respuesta inmunitaria de tipo humoral:

- Los anticuerpos se dirigen principalmente contra la glicoproteina es-
picular del SARS-CoV-2 y la proteina nucleocapsidica.
- cinética de la respuesta de los anticuerpos.


http://doi.org/10.1038/s41591-020-0968-3
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32648899?dopt=Abstract

o La IgM alcanza titulos altos a los 10-20 dias aproximada-
mente y tiende a disminuir aproximadamente 18 dias des-
pués del inicio de los sintomas.

o La IgA se produce en una semana y alcanza su punto mas
alto aproximadamente en 20-22 dias después del inicio de
los sintomas.

o LalgG aumenta durante las primeras 3 semanas y comienza
a disminuir aproximadamente 8 semanas después del inicio
de los sintomas.

- Es posible que lainmunidad humoral no sea duradera, en particular
en los pacientes con una enfermedad leve.

o Respuesta inmunitaria de tipo celular:

- Se han detectado linfocitos T CD4 y CD8 especificos al SARS-CoV-
2 a los 7-10 dias después del inicio de los sintomas y se contraen
alrededor del 20mo dia.

- Los linfocitos T CD4 eran mayormente linfocitos T cooperadores del
fenotipo 1 (Thl) y producen interferon (IFN) gamma, interleucina 2
(IL-2) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa).

- Los linfocitos T CD8 producen IFN-gamma y TNF-alfa e intervienen
también en la funcion citolitica.

- Se ha identificado una inmunodominancia de epitopos en las pro-
teinas estructurales (la proteina de la espicula, la proteina de la
membrana y la proteina nucleocapsidica).

o Se han detectado los linfocitos T que se activan contra el SARS-CoV-2 en
individuos no infectados, lo que indica reactividades cruzadas con corona-
virus estacionales, pero aun se desconoce si la inmunidad preexistente
puede ofrecer alguna proteccion.

o Referencia - Lancet 2020 Nov 14;396(10262):1595 full-text

e Cinética de la respuesta inmunitaria al SARS-CoV-2:

REVISION SISTEMATICA 0 Ann Intern Med 2021 Jun;174(6):811

En adultos con COVID-19 confirmada en el laboratorio, se estima que el punto mas
alto de prevalencia de anticuerpos IgM es aproximadamente de un 80 %, donde los
niveles mas altos se producen aproximadamente 20 dias después del inicio de los
sintomas, y el punto méas alto de prevalencia de anticuerpos IgG es de un 95 %,
donde los niveles mas altos se producen aproximadamente a los 25 dias

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O Ann Intern Med 2021 Apr;174(4):453



http://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32137-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7553736/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33721517?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8025942/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33284684?dopt=Abstract

En adultos hospitalizados con COVID-19 confirmada en el laboratorio, la positivi-
dad de la RT-PCR para el SARS-CoV-2 parece alcanzar su punto mas alto durante
los 3 dias posteriores a la aparicion de la enfermedad, y las tasas de seroconver-
sion de IgM e IgG parecen alcanzar su punto mas alto alrededor de las 5 semanas
Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE CASOS Y CONTROLES O N Engl J Med 2020 Sep 1

Se informa que los anticuerpos contra el SARS-CoV-2 medidos mediante ensayo
de anticuerpos paninmunoglobulina siguen siendo detectables hasta 4 meses des-
pués de la confirmacion de la COVID-19 mediante PCR

Detalles del Estudio

o Se detecto la IgG/IgM del SARS-CoV-2 en 10 de los 11 bebés nacidos de ma-
dres con COVID-19 (1 bebé dio positivo por COVID-19) en 6 estudios de una
revision sistematica (J Med Virol 2021 Mar;93(3):1361)

Aungue lainfeccién por SARS-CoV-2 puede reducir el riesgo de otro episodio de
COVID-19, la reinfeccién se produce y puede depender del tiempo transcurrido
después de la infeccién inicial, las variantes y el estado de la vacunacién. La
infeccion y la vacunacion no parecen inducir lainmunidad esterilizante (que pre-
viene lainfeccién), pero lainmunidad reduce el riesgo de una COVID-19 grave.

ESTUDIO DE COHORTE O N Engl J Med 2022 Jun 9;386(23):2201

Entre las personas no vacunadas que se infectaron con anterioridad, es posible que la
tasa de reinfeccion confirmada haya aumentado de 10,5 por cada 100 000 perso-
nas/dias en riesgo en un periodo de 2 meses de la primera infeccién a 30,2 por cada
100 000 personas/dias a = 1 aino de la primera infeccidn

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O Ann Intern Med 2022 Jan 25;M21

Segun informe, antes de la aparicion de las variantes delta u émicron y los programas
de vacunacion, la infeccién previa por SARS-CoV-2 se asocié con una reduccion del
87 % del riesgo de infeccidn sintomatica

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O Lancet 2021 Apr 17;397(10283):1459

La infeccidn previa por SARS-CoV-2 esta asociada con un riesgo menor de reinfeccion
a los 7 meses en el personal sanitario en Inglaterra

Detalles del Estudio



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7745119/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32871063
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35073157
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8791447/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33844963
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33844963

ESTUDIO DE COHORTE O Lancet 2021 Mar 27:397(10280):1204

Segun informe, la proteccion contra la reinfeccion por SARS-CoV-2 es aproximada-
mente de un 80 %-83 % en personas < 65 afios y de un 47 % en adultos = 65 afos en
Dinamarca

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O N Engl J Med 2021 Feb 11;384(6):533

Seropositividad asociada con un menor riesgo de reinfeccién por SARS-CoV-2 en el
personal sanitario después de 6 meses

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O JAMA 2022 Oct 11:;328(14):1415

La infeccion por SARS-CoV-2 con la variante émicron esta asociada con un menor
riesgo de reinfeccién y hospitalizacién y muerte relacionadas con la reinfeccién des-
pués de 4 meses en comparacion con ninguna infeccién previa entre personas en Ca-
rolina del Norte, Estados Unidos

Detalles del Estudio

Antecedentes y Examen Fisico

Presentacion clinica
e Pueden aparecer sintomas de leves a severos 2-14 dias después de la exposicion.
o Entre los sintomas mas frecuentes se encuentran:
- Fiebre o escalofrios
- Tos
- Fatiga
- Malestar
- Mialgia
- Dolor de cabeza
- Nueva pérdida del olfato o el gusto (caracteristicas que pueden indicar
de manera especifica una enfermedad o condicion médica)
- Dolor de garganta
- Congestion nasal o rinorrea
- Nauseas o0 vomitos
- Diarreas
- Falta de aire o disnea (puede indicar una enfermedad de las vias respi-
ratorias inferiores)


http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33743221
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7969130/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33369366?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7781098/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36155617
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2796893

o Algunos estudios han informado de sintomas oculares como enrojeci-
miento, lagrimeo, 0jo seco o0 sensacion de cuerpo extrafio, secrecion o au-
mento de secreciones, picazén o dolor.

o Con menos frecuencia, los pacientes presentan manifestaciones dermato-
I6gicas como erupciones maculopapulares, morbiliformes, urticariales, ve-
siculares o livedo reticularis transitoria o nédulos en los dedos (sabafiones).

o Referencias - 2, CDC 2024 Jun 14

REVISION SISTEMATICA 0 J Evid Based Med 2022 Sep;15(3):201
La fiebre, la tos y el cansancio son los sintomas mas frecuentes de la COVID-19

Detalles del Estudio

Espectro clinico de la gravedad de COVID-19: !
o Definiciones de gravedad:

La infeccion asintomatica o presintomatica se define como una
prueba positiva de amplificacion de acido nucleico o antigeno del
SARS-CoV-2 sin sintomas consistentes con COVID-19.

La enfermedad leve se define como sintomas tipicos de las vias res-
piratorias superiores, como fiebre, tos, dolor de garganta, malestar
general, dolor de cabeza, dolor muscular, nduseas, vémitos, diarrea,
pérdida del gusto o del olfato, pero sin dificultad para respirar, disnea
0 imagenes de torax anormales.

La enfermedad moderada se define como evidencia clinica o radio-
|6gica de enfermedad de las vias respiratorias inferiores y saturacion
de oxigeno (SpO2) = 94 % con aire ambiente al nivel del mar.

La enfermedad grave se define como SpO2 < 94 % con aire am-
biente al nivel del mar, relacién entre la presion parcial arterial de
oxigeno y la fraccién de oxigeno inspirado (PaO2/FiO2) < 300 mm
Hg, frecuencia respiratoria > 30 respiraciones por minuto o infiltrados
pulmonares > 50 %.

La enfermedad critica se define como insuficiencia respiratoria, cho-
gue séptico y/o disfuncién multiorganica.

o Hasta un 20 % de los pacientes pueden progresar a una enfermedad grave,
aunque esto era mas comun al principio de la pandemia antes de la inmunidad
inducida por la infeccién y la vacunacion y debido a las variantes no émicron.
La edad avanzada es el factor de riesgo mas importante para desarrollar CO-
VID-19 grave. Para mas informacién, consulte Prondstico.

En pacientes pediatricos:
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Los sintomas mas frecuentemente reportados en los nifios son similares a
los de otras infecciones respiratorias virales e incluyen la fiebre, la tos, la
congestion nasal, la rinorrea y el dolor de garganta.

Otros sintomas reportados son diarreas, vomitos, cansancio, dolor de ca-
beza, pérdida del apetito y falta de aire

Se reporta enfermedad respiratoria leve en alrededor de la mitad de los
nifos con COVID-19 confirmada o sospechosa, y en 30 % de los nifios se
reportd enfermedad respiratoria moderada

El sindrome inflamatorio multisistémico infantil (SIMI), con manifestaciones
similares a otros padecimientos inflamatorios pediatricos, como la enferme-
dad de Kawasaki, es poco frecuente, pero se reporté en un pequefio na-
mero de nifios durante la pandemia covidica. Los pacientes con SIMI a ve-
ces requieren cuidados intensivos.

Para mas detalles, consultar en COVID-19 and Pediatric Patients.

Antecedentes

Antecedentes de la enfermedad actual
e Indagar sobre los sintomas no respiratorios, como: * 2

o]

Sintomas gastrointestinales, como nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal
y anorexia

Sintomas neuroldgicos como dolor de cabeza, nduseas, anosmia, ageusia, 0
mialgia y sintomas de trastornos severos como confusion (“niebla mental”) o
pérdida de consciencia

Manifestaciones cutaneas

e Manifestaciones gastrointestinales:

REVISION SISTEMATICA O Gastroenterology 2020 Jul;159(1):81

Prevalencia de sintomas gastrointestinales (Gl) en alrededor de 18 % de los pacientes
con COVID-19 confirmada

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O Gastroenterology 2020 Jul;159(1):320
Prevalencia global internacional de sintomas gastrointestinales < 10 %, pero una preva-
lencia mayor reportada fuera de China en pacientes con COVID-19 confirmada en labo-

ratorio

Detalles del Estudio

Manifestaciones neuroldgicas:
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REVISION SISTEMATICA 0 Neurology 2021 Dec 7;97(23):€2269

Se informa la presencia de manifestaciones neurolégicas frecuentes en nifios y adultos
hospitalizados con COVID-19 confirmada en el laboratorio, como pérdida del gusto
(21 %), mialgia (20 %), pérdida del olfato (19 %), cefalea (13 %), confusién aguda o delirio
(11 %) y mareos (7 %)

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O Laryngoscope 2021 Apr;131(4):865

Se informa una prevalencia de trastornos del olfato en el 48 % de los adultos con COVID-
19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE DE DIAGNOSTICO 0O Ann Emerg Med 2020 Oct;76(4):405
La anosmia parece ser altamente especifica de la COVID-19 en los adultos que se pre-
sentan en los servicios de urgencias [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

e Se asociaron de forma significativa la hiposmia subjetiva, la hipogeusia subjetiva,
la distermia y la tos con una prueba positiva de reaccion en cadena de la polime-
rasa con transcripcion inversa (RT-PCR) para el SARS-CoV-2 en un estudio de
casos y controles con 355 adultos (Laryngoscope 2020 Nov;130(11):2674).

e Se puede encontrar un analisis sobre la disfuncion olfatoria en pacientes con CO-
VID-19 en Open Forum Infect Dis 2020 Jun;7(6):0faal99.

Antecedentes médicos

e Indagar sobre padecimientos subyacentes que pueden predisponer a los pacien-
tes a la enfermedad grave.
o Mientras mas padecimientos subyacentes tenga un paciente, mayor es el
riesgo de desarrollar una COVID-19 grave.
> Vivir en una residencia de ancianos o en un centro de cuidados a largo
plazo esta asociado con el riesgo de COVID-19 grave.
o Los padecimientos subyacentes estan asociados con un mayor riesgo de
enfermedad grave, entre ellos (por orden alfabético):
- Cancer
- Padecimientos cardiacos, como insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, cardiomiopatias o hipertension
- Enfermedad cerebrovascular
- Enfermedad renal crénica
- Enfermedad hepatica crénica
- Enfermedad pulmonar crénica, como
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e Asma (de moderada a grave)

e Bronquiectasia

e Displasia broncopulmonar

e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

e Fibrosis quistica

e Enfermedad pulmonar intersticial, como fibrosis pulmonar
idiopatica

e Embolismo pulmonar

e Hipertension pulmonar

- Demencia u otros trastornos neurolégicos

- Diabetes (tipo 1 0 2)

- Trastornos de la hemoglobina, como drepanocitopenia o talasemia

- Infeccion por VIH

- Inmunodeficiencia, que abarca a pacientes con cancer bajo quimio-
terapia, receptores de trasplantes, pacientes que reciben en ese mo-
mento terapia inmunosupresora y pacientes con inmunodeficiencia
primaria

- Afecciones mentales

- Sobrepeso y obesidad (indice de masa corporal = 25 kg/m?)

- Embarazo

- Habito de fumar (actual o anterior)

- Trasplante de 6rganos solidos o células madre

- Trastorno por uso de sustancias

- Tuberculosis

o Lo mas probable es que las personas con algun tipo de discapacidad desa-
rrollen una COVID-19 de manifestacion grave debido a la comorbilidad, a
las desigualdades sanitarias o sociales o vivan en condiciones de hacina-
miento. Entre los ejemplos, podemos encontrar:

- Cualquier tipo de discapacidad que impida la realizacion de algunas
actividades, como las que requieren ayuda para el autocuidado o las
actividades diarias

- Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH)

- Defecto congénito

- Pardlisis cerebral

- Sindrome de Down

- Discapacidad intelectual o del desarrollo

- Discapacidad para el aprendizaje

- Lesion en la médula espinal

o Padecimientos subyacentes que pudieran estar asociados con un mayor
riesgo de enfermedad grave en niflos y adolescentes, entre ellas:



- Asmay otra enfermedad pulmonar crénica
- Diabetes
- Cardiopatia congénita
- Trastornos genéticos
- Inmunodeficiencia
- Complejidad médica
- Trastornos metabdlicos
- Trastornos neuroldgicos
- Obesidad
- Drepanocitopenia
o Referencias — & CDC 2025 Jan 6

ESTUDIO DE COHORTE O JAMA 2020 May 26:323(20):2052

Hipertension, obesidad y diabetes reportadas como las comorbilidades mas fre-
cuentes en pacientes hospitalizados con COVID-19 en Nueva York, Estados Unidos,
en los primeros momentos de la pandemia de COVID-19

Detalles del Estudio

Antecedentes sociales
e Indagar sobre cualquier posible exposicion a personas con COVID-19 confirmada
0 sospechosa 1 2
e Indagar sobre el habito de fumar, los trastornos por uso de sustancias y la inacti-
vidad fisica, lo que puede estar relacionado con el incremento del riesgo de enfer-
medad grave (CDC 2025 Feb 6)

Examen fisico

General
e Comprobar si el paciente tiene fiebre. 2

Piel
e Comprobar si el paciente presenta manifestaciones cutaneas. 2

REVISION SISTEMATICA 0O Skin Health Dis 2021 Jun;1(2):e20

La perniosis (sabafiones), el exantema morbiliforme, la erupcion vesicular, la urti-
cariay el exantema eritematoso son las manifestaciones cutadneas mas frecuentes
de la COVID-19

Detalles del Estudio
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PUNTO DE LA PRACTICA CLINICA

Si bien se pueden observar lesiones por sabafiones en algunos pacientes con CO-
VID-19 y se observa una mayor incidencia de lesiones por sabafones durante la
pandemia, algunos estudios (como JAMA Dermatol 2020 a continuacion) no logra-
ron encontrar un vinculo causal con la infeccién por SARS-CoV-2. Algunos derma-
télogos han planteado la hipétesis de que los cambios de comportamiento durante
el confinamiento y el aislamiento pueden haber contribuido al desarrollo de saba-
fiones.

ESTUDIO DE COHORTE 0O JAMA Dermatol 2020 Sep 1:156(9):998

No se hallaron en el laboratorio pruebas concluyentes de infeccion por SARS-CoV-
2 en nifios y adultos que presentaron lesiones de perniosis durante la pandemia
de COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O J Eur Acad Dermatol Venereol 2020 May;34(5):e212
Manifestaciones cutaneas tales como erupcidn eritematosa, urticaria o vesiculas
reportadas en alrededor del 20 % de los pacientes hospitalizados con COVID-19 en
ltalia

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O Br J Dermatol 2020 Jul;183(1):71

Las lesiones maculopapulares son la manifestacién cutanea mas frecuente en pa-
cientes con COVID-19 en Espafa

Detalles del Estudio

e EnBrJDermatol 2021 May;184(5):880 se puede encontrar una revision sobre las
manifestaciones cutaneas especificas a la infeccién por SARS-CoV-2 confirmada
en el laboratorio en 11 546 personas que reportaron sintomas con el empleo de
la aplicacion para el Estudio de los Sintomas de la COVID entre el 7 de mayo y el
22 de junio de 2020 en el Reino Unido.
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Imagen 2 de 8

COVID-19
Erupcion cutanea en la mano, asociada con la infeccion por COVID-
19

Imagen 3 de 8

COVID-19
Erupcién cutanea en el pie, asociada con la infeccion por COVID-19.

Imagen 4 de 8

Caracteristicas cutaneas de la COVID-19
Erupcién eritematosa en los dedos de ambos pies.

HEENT (Cabeza, Ojos, Oidos, Nariz y Garganta)

e Realice un examen exhaustivo de cabeza y cuello que incluya la evaluaciéon de
los tejidos de la mucosa de la boca/garganta, la nariz y los ojos (para mas infor-
macion, consulte Trastornos del Olfato y el Gusto).

e Los hallazgos oculares pueden incluir enrojecimiento, lagrimeo, sequedad y se-
crecion (CDC 2024 Jun 14).

Pulmones
e Los hallazgos del examen pulmonar en un paciente con neumonia por COVID-19
generalmente no son especificos, pero pueden incluir:
o Falta de resonancia a la percusion
o Sonidos respiratorios asimétricos
o Crepitaciones inspiratorias
o Sonidos respiratorios bronquiales
o Consulte la seccion Examen Fisico en Neumonia adquirida en la comuni-
dad en adultos o nifios
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Diagnostico

Realizacion del diagndstico

Se sospecha de COVID-19 en pacientes con enfermedad respiratoria aguda.®?
El diagndstico puede establecerse con pruebas de amplificacién de acido nucleico
(PAAN) del SARS-CoV-2 o pruebas rapidas de antigeno (PRA) de una muestra
respiratoria.l

o]

Las muestras de las vias respiratorias superiores incluyen hisopo nasofaringeo,
hisopo orofaringeo, hisopo nasal medio turbinado, muestra de las fosas nasa-
les anteriores, lavado o aspirado nasofaringeo, lavado o aspirado nasal, saliva
y aliento.

Las muestras de las vias respiratorias inferiores incluyen esputo (aunque no
se recomienda la induccion de esputo), lavado broncoalveolar, aspirado tra-
gueal, liquido pleural y biopsia de pulmon.

Muchas pruebas de SARS-CoV-2 han sido autorizadas para su uso en pruebas
caseras, pruebas en el punto de atencién y pruebas de laboratorio.

En personas sintomaticas, la muestra debe recolectarse y analizarse lo antes
posible. Se puede indicar repetir la prueba 1 o 2 dias después para confirmar
un resultado negativo.

Valorar la posibilidad de realizar una radiografia de térax a los pacientes con sos-
pecha de afectacion de las vias respiratorias inferiores.!

Diagnostico Diferencial
Los signos y sintomas de COVID-19 se superponen con muchas otras infecciones
de las vias respiratorias superiores (IVRS), como:

]

]

Infeccién por el virus de la influenza

Infeccion por coronavirus del resfriado comun (como HKU1, NL63, OC43 y
229E) !

Infeccion por rinovirus

Infeccién por el virus respiratorio sincitial (VRS)

Infeccién por el virus de la parainfluenza

Infeccién por el metapneumovirus humano (hMPV)

Infeccién por adenovirus

Infeccidén por enterovirus y parechovirus

Faringitis estreptocdcica

Rinosinusitis 0 sinusitis bacteriana aguda

Mononucleosis infecciosa asociada al virus de Epstein-Barr (la probabilidad de
pruebas previas es mas alta en adolescentes y adultos jévenes)



https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/AITC202310170?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
http://doi.org/10.1016/j.idc.2022.01.003
https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/AITC202310170?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/AITC202310170?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://www.dynamed.com/condition/clinical-presentation-of-influenza-in-adults
https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/AITC202310170?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://www.dynamed.com/condition/respiratory-syncytial-virus-rsv-infection-in-adults
https://www.dynamed.com/condition/parainfluenza-virus-infection
https://www.dynamed.com/condition/human-metapneumovirus-hmpv-infection
https://www.dynamed.com/condition/adenovirus-infections
https://www.dynamed.com/condition/enterovirus-and-parechovirus-infections
https://www.dynamed.com/condition/streptococcal-pharyngitis-in-adults
https://www.dynamed.com/condition/acute-bacterial-rhinosinusitis-and-sinusitis-in-adults
https://www.dynamed.com/condition/epstein-barr-virus-associated-infectious-mononucleosis

o Véase también Infeccion Viral de las Vias Respiratorias Superiores (IVRS) en
Adultos y Adolescentes e Infeccién de las Vias Respiratorias Superiores (IVRS)
en Nifios para obtener mas informacion.

e Neumonia, que a menudo se acomparia de hallazgos focales en un examen pul-
monar, taquipnea y fiebre

e Bronquitis aguda

e Rinitis alérgica

Resumen de las pruebas

e La prueba de amplificacion de acido nucleico (PAAN) del SARS-CoV-2 tiene la
mayor sensibilidad, pero puede seguir siendo positiva durante 90 dias o mas des-
pués de la enfermedad. *

e La prueba rapida de antigeno del SARS-CoV-2 tiene una sensibilidad moderada,
pero las ventajas son la rapidez de los resultados en 10-30 minutos y la variedad
de opciones de pruebas en casa. Para los pacientes sintomaticos, una prueba
rapida positiva puede considerarse verdadera, pero una prueba negativa puede
requerir una PAAN confirmatoria. *

e Las pruebas seroldgicas (pruebas de anticuerpos) pueden detectar una infeccion
pasada y pueden utilizarse para cumplir la definicion de caso del sindrome infla-
matorio multisistémico en nifios (SIMI) y adultos (SIMA). Las pruebas de anticuer-
pos no deben utilizarse con fines diagndsticos o de cribado. *

Reglas para el Prondstico Clinico

REVISION DE COCHRANE O Cochrane Database Syst Rev 2022 May 20;5:CD013665
Es posible que la mayoria de los signos y sintomas tengan escasa sensibilidad
paraidentificar a las personas que necesitaran nuevas pruebas, pero la anosmiay
la ageusia pueden facilitar el diagnéstico de COVID-19 [Nivel 2 de DynaMed]
Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE O Acad Emerg Med 2020 Jun;27(6):469
La presencia de sintomas parece tener una especificidad baja para pronosticar re-
sultados positivos en pruebas de COVID-19 en trabajadores de la salud [Nivel 2 de

DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE O Acad Emerg Med 2021 Feb;28(2):206

Es posible que el modelo de regresidn logaritmica que utiliza la exposicién cono-
cida ala COVID-19, la temperatura elevada, la reduccion del recuento leucocitario
y un resultado positivo en los rayos x de torax tenga una sensibilidad altay una
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especificidad moderada para pronosticar los resultados de la prueba de PCR por
COVID-19 [Nivel 2 de DynaMed]
Detalles del Estudio

Recoleccion de Muestras Respiratorias y Pruebas parala Deteccién del
SARS-CoV-2

Recoleccion de muestras
e Se deben recopilar las muestras respiratorias lo antes posible para las pruebas de
deteccion del SARS-CoV-2.
o Mantenga un adecuado control de infecciones y use el equipo de proteccion
personal (EPP) durante la recoleccion.
o Las muestras aceptables de las vias respiratorias superiores incluyen:

Hisopo nasofaringeo u orofaringeo recolectado por un profesional de la sa-
lud

Hisopo nasal medio turbinado (NMT) recolectado por un profesional de la
salud o por el paciente después de revisar y seguir las instrucciones de
recoleccion.

Muestra nasal anterior recolectada por un profesional de la salud o por el
paciente después de revisar y seguir las instrucciones de recoleccion.
Lavado/aspirado nasofaringeo o muestra de lavado/aspirado nasal reco-
lectada por un profesional de la salud

Muestra de saliva recolectada por el paciente con o sin supervision

o También se pueden analizar muestras de las vias respiratorias inferiores, si
estan disponibles, como:

Esputo de pacientes con tos productiva (no se recomienda la induccion de
esputo)

Lavado broncoalveolar, aspirado traqueal, liquido pleural o biopsia de pul-
mon, generalmente realizado por un médico en un entorno hospitalario (ge-
neralmente se prefiere el aspirado endotraqueal para los pacientes que re-
ciben ventilacion mecanica)

Referencias - %, Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades,
Directrices Provisionales para la Recolecciéon y el Manejo de Muestras Cli-
nicas para las Pruebas de COVID-19 (CDC 2024 Oct 29)

e Métodos de recoleccién de muestras de hisopos nasofaringeos y orofaringeos
para las pruebas de COVID-19:
o Para la recoleccion con hisopo nasofaringeo:

Eleve la punta de la nariz para reducir el riesgo de contaminacién del ves-
tibulo nasal.
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- Permita que el hisopo fluya sobre el piso de la cavidad nasal paralelo al
paladar duro para llegar a la nasofaringe.

- Deje la punta en su lugar durante unos segundos, luego girela para lograr
la mayor absorcion de secreciones nasofaringeas y luego retirela.

o Para la recoleccion con hisopo orofaringeo, aplique una suave depresiéon an-
terior de la lengua para evitar la contaminacion del hisopo de la cavidad oral y
recolecte las secreciones de la pared faringea posterior.

o Se puede encontrar un video que demuestra los métodos de recoleccion de
hisopos nasofaringeos y orofaringeos y la recoleccién de saliva profunda por
el propio paciente en los materiales complementarios.

o Referencia - Head Neck 2020 Jul;42(7):1552

Video 1 de 2
Obtencion de una muestra nasofaringea

Video 2 de 2
Obtencion de una muestra orofaringea

RESUMEN DE LAS PRUEBAS

Los hisopos nasofaringeos y orofaringeos tienen la sensibilidad adecuada para
la deteccion del SARS-CoV-2. Las muestras combinadas pueden tener una ma-
yor sensibilidad que cualquiera de las dos probadas por separado. Cuando se
utilizan en las pruebas PAAN, la saliva y los hisopos nasofaringeos parecen te-
ner una sensibilidad y especificidad similares en las revisiones sistematicas,
aunque tanto las muestras orofaringeas como las nasofaringeas tuvieron una
mayor sensibilidad que las de saliva en un ensayo aleatorizado.

REVISION SISTEMATICA O Lancet Infect Dis 2021 Sep;21(9):1233 Full Text

Es posible que la combinacion del hisopado nasal y de garganta tenga mayor
sensibilidad en comparacion con el hisopado de garganta para detectar la infec-
cion por SARS-CoV-2 mediante RT-PCR en pacientes ambulatorios [Nivel 2 de
DynaMed]

Detalles del Estudio

REVISION DE COCHRANE 0O Cochrane Database Syst Rev 2024 Dec
16;12(12):CD014780

Es posible que las muestras de gargaras y saliva de la parte posterior de la gar-
ganta recopiladas por los propios pacientes y las muestras nasofaringeas reco-
piladas por profesionales de la salud tengan una sensibilidad similar para la de-
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teccion del SARS-CoV-2 en personas sintomaticas o asintomaticas con sospe-
cha de infeccion por SARS-CoV-2 que se someten a pruebas de RT-PCR [Nivel 2

de DynaMed]

Detalles del Estudio

ENSAYO ALEATORIZADO O JAMA Netw Open 2023 Dec 1:6(12):e2344295

Para el diagnostico de lainfeccion por SARS-CoV-2 mediante una prueba rapida
de antigenos, las muestras de garganta recolectadas por los propios pacientes
pueden tener una menor sensibilidad y las muestras nasales pueden tener una
sensibilidad similar en comparacion con las muestras recolectadas por trabaja-
dores de la salud en personas 2 16 anos que solicitan la prueba de SARS-CoV-2
[Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ENSAYO ALEATORIZADO 0O Thorax 2023 Oct;78(10):1028

Tanto las muestras orofaringeas como las nasofaringeas tienen una mayor sen-
sibilidad para detectar el ARN del SARS-CoV-2 mediante RT-PCR en compara-
cion con las muestras de saliva en personas 2 16 anos [Nivel 1 de DynaMed]
Detalles del Estudio

e Lancet Infect Dis 2021 Sep;21(9):1233 Full Text

e Ann Intern Med 2021 Apr;174(4):501

e JAMA Intern Med 2021 Mar 1:181(3):353
Las pruebas de saliva e hisopos nasofaringeos pueden tener una sensibilidad
similar para detectar el SARS-CoV-2 [Nivel 2 de DynaMed]
Detalles del Estudio

Pruebas Moleculares (Pruebas de Amplificacion de Acidos Nucleicos
[PAAN])

e La PAAN tiene la mayor sensibilidad diagnéstica para COVID-19, pero puede per-
manecer positiva durante 90 dias o mas después de la enfermedad. La PAAN
tiene la ventaja de estar disponible en ensayos multiplex que detectan otros virus
respiratorios. Los resultados generalmente se informan como positivos o negati-
VoS, pero los laboratorios pueden informar el valor del umbral del ciclo, que puede
reflejar la carga viral (un valor mas bajo se correlaciona con una carga viral mas
alta). Las directrices de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América
(IDSA) recomiendan no utilizar los valores de CT en el tratamiento del paciente,
ya que multiples factores del paciente y las pruebas pueden afectar el valor y no
se ha establecido un umbral universal que se correlacione con la infectividad. *
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e Informacion de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) de los Es-
tados Unidos:

o Se puede encontrar informacion detallada sobre las autorizaciones de uso
de emergencia de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
de los Estados Unidos para productos de diagnéstico in vitro para COVID-
19 en EDA 2023.

o Mutaciones virales del SARS-CoV-2 y su impacto en las pruebas de CO-
VID-19:

Existe la posibilidad de obtener resultados falsos negativos con cual-
quier prueba molecular que detecte el SARS-CoV-2 si se produce
una mutacion en la parte del genoma del virus evaluada por esa
prueba.

Los cambios en el genoma viral pueden provocar cambios en las
proteinas virales, lo que puede afectar el rendimiento de una prueba
de antigeno o serologica.

Todos los proveedores de atencion médica que utilizan pruebas de
SARS-CoV-2 deben tener en cuenta lo siguiente:

e Las variantes genéticas del SARS-CoV-2 son comunes y
pueden dar lugar a pruebas con resultados falsos negativos.

e Las pruebas moleculares que utilizan multiples objetivos ge-
néticos para obtener resultados tienen menos probabilidades
de verse afectadas por las variantes genéticas.

e Los resultados negativos deben considerarse junto con las
observaciones clinicas, el historial del paciente y la informa-
cion epidemiologica.

e Sisesospecha de COVID-19 a pesar de una prueba negativa,
se puede considerar la posibilidad de repetir la prueba con
una prueba diferente autorizada por la FDA o con autoriza-
cion de uso de emergencia con diferentes objetivos genéticos.

Referencia - FDA Statement 2023 Sep 28

e Directrices de la Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas (IDSA)
sobre el diagnoéstico de la COVID-19:
o En personas sintomaticas con sospechas de tener COVID-19:

Se recomienda la realizacion de pruebas de amplificacion de acidos
nucleicos (PAAN) (Fuerte recomendacion de la IDSA, Certeza mo-
derada de las pruebas).

Se puede utilizar PAAN rapidas o estandares de laboratorio (Reco-
mendacion condicional de la IDSA, Certeza moderada de las prue-
bas).
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- Se sugiere la realizacion de una sola PAAN en lugar de repetir la
prueba (Recomendacion condicional de la IDSA, Certeza moderada
de las pruebas).

o En individuos asintomaticos:

- Se sugiere la realizacion de PAAN en personas asintomaticas con
sospechas o confirmacién de haber estado expuestas al SARS-
CoV-2 (Recomendacion condicional de la IDSA, Moderada certeza
de las pruebas).

- Se puede utilizar PAAN répidas o de laboratorio (Recomendacion
condicional de la IDSA, Certeza moderada de las pruebas).

- Se sugiere la realizacion de una sola PAAN en lugar de repetir la
prueba (Recomendacion condicional de la IDSA, Certeza moderada
de las pruebas).

- Puede que no sea necesaria la realizacion sistematica de PAAN en
personas asintomaticas sin exposicion conocida antes de la hospi-
talizacion o antes de someterlas a un procedimiento médico o qui-
rargico (Recomendacion condicional de la IDSA, Certeza muy baja
de las pruebas).

> No se sugiere la repeticion sistematica de la PAAN en pacientes con una
COVID-19 reciente antes de la realizacion de procedimientos médicos o
quirargicos o indicar la salida del aislamiento (Recomendacién condicional
de la IDSA, Certeza muy baja de las pruebas).

> No hay recomendaciones ni a favor ni en contra de la realizacion de la
PAAN en el domicilio (Falta de pruebas de la IDSA)

> No hay suficientes datos para establecer la infecciosidad de un paciente
basada en valores de sefales estandarizadas por instrumentos, como los
valores del umbral ciclico (CT) de la PAAN.

o Referencia — Directrices de la IDSA sobre el diagnostico de la COVID-19:
Pruebas moleculares de diagnostico (IDSA 2023 Sep 5)

REVISION SISTEMATICA O Cochrane Database Syst Rev 2021 Mar 24;3:CD013705
Es posible que las pruebas moleculares rapidas en el lugar de atenciéon del pa-
ciente tengan altos niveles de sensibilidad y especificidad para detectar la infec-
cion por SARS-CoV-2 [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE MODELADO 0O Ann Intern Med 2020 Aug 18;173(4):262

Segun informe, las tasas estimadas de falsos negativos que se asociaron con las
pruebas de RT-PCR en tiempo real fueron del 100 % un dia, del 67 % cuatro dias y
del 20 % ocho dias después de la exposicion en pacientes con infecciéon por SARS-
CoV-2 [Nivel 3 de DynaMed]
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Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O Open Forum Infect Dis 2020 Sep;7(9):0faa388

El cambio de resultados negativos a positivos de la RT-PCR para detectar la infec-
cion por SARS-CoV-2 parece ser muy poco frecuente en pacientes hospitalizados
y ambulatorios de areas de baja prevalencia

Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE CASOS Y CONTROLES [1 Front Microbiol
2023;14:1181097

El ensayo universal de reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa con retro-
transcripcion (RT-qPCR) dirigido al gen de la envoltura parece tener una sensibili-
dad del 100 % para detectar las variantes de 6micron, Wuhan, y delta del SARS-
CoV-2 [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE [ Clin Microbiol Infect 2021 Feb;27(2):285.e1-
285.e4

Es posible que el kit de diagnéstico del acido nucleico del SARS-CoV-2 (Sansure)
tenga una sensibilidad moderada y una especificidad alta para detectar el SARS-
CoV-2 en las muestras de saliva en analisis que usan muestras respiratorias como
estandar de referencia en pacientes sintomaticos con antecedentes de posible ex-
posicion potencial al SARS-CoV-2 [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

Prueba Rapida de Antigenos

e Entre las opciones de pruebas rapidas de antigenos para el SARS-CoV-2 encon-
tramos las pruebas de laboratorio, las pruebas en los puntos de atencion y las
pruebas de venta libre. Las pruebas de antigenos tienen una sensibilidad mode-
rada, pero tienen la ventaja de obtener resultados rapidos en 10 a 30 minutos.
Para los pacientes sintomaticos, una prueba rapida positiva puede considerarse
verdadera, pero una prueba negativa puede requerir una prueba confirmatoria. *

e Recomendaciones de las organizaciones profesionales:

o La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que las pruebas
de diagndstico rapido de deteccion de antigenos estén disponibles ademas
de los servicios de pruebas administrados profesionalmente (WHO Strong
recommendation, Low-moderate certainty of evidence) (WHO 2022 Mar 9).

o Directrices de la Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas
(IDSA) sobre el diagndstico de la COVID-19:
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- Recomendaciones de pruebas en las personas sintomaticas con
sospechas de COVID-19:

Se recomienda la realizacién de una sola prueba de antige-
nos en lugar de no hacer ninguna (Fuerte recomendacion de
la IDSA, Pruebas con un nivel moderado de certeza)

Se recomienda la realizacion de PAAN en lugar de una
prueba de antigenos (Recomendacion condicional de la IDSA,

Pruebas con un bajo nivel de certeza)

Se recomienda la realizacion de PAAN en lugar de dos prue-
bas consecutivas de antigenos (Recomendacion condicional
de la IDSA, Pruebas con un bajo nivel de certeza)

- Recomendaciones de pruebas en personas asintomaticas:

En personas con una exposicion conocida al SARS-CoV-2 en
situaciones donde el resultado de la prueba influirad en las ac-
ciones posteriores, como el incremento de la vigilancia de los
sintomas o en el contexto de la epidemia para conformar el
aislamiento, la cuarentenay el rastreo de los contactos:

o Se recomienda la realizacion de una sola prueba de
antigenos en lugar de no hacer ninguna (Recomenda-
cion condicional de la IDSA, Pruebas con un bajo nivel
de certeza)

o Se recomienda la realizacion de una sola PAAN en lu-
gar de una prueba de antigenos (Recomendacion con-
dicional de la IDSA, Pruebas con un nivel bajo de cer-
teza)

o Se puede valorar la repeticion de la prueba de antige-
Nos en personas cuya primera prueba de antigenos
haya sido negativa y la PAAN o los resultados no estén
disponibles de forma oportuna (Recomendacion con-
dicional de la IDSA, Pruebas con un nivel muy bajo de
certeza)

No hay recomendaciones ni a favor ni en contra de la repeti-
cion de la prueba de antigenos por encima de la no realiza-
cion de pruebas en un contexto educacional o centros de tra-
bajo donde se desea realizar la prueba (Falta de pruebas de
la IDSA)

No hay recomendaciones ni a favor ni en contra de la realiza-
cion de la prueba de antigenos en personas que planean asis-
tir a grandes concentraciones de personas (Falta de pruebas
de la IDSA)
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- Es posible emplear pruebas de antigenos en los puntos de atencion
o en los laboratorios (Recomendacion condicional de la IDSA, Prue-
bas con un bajo nivel de certeza)

- Es posible que el propio paciente realice la toma observada o no de
muestras con hisopo para la prueba de antigenos (Recomendacion
condicional de la IDSA, Pruebas con bajo nivel de certeza)

- Referencia — Directrices de la IDSA sobre el diagnostico de la CO-
VID-19: Pruebas de antigenos (IDSA 2022 Dec 20)

o La FDA ha revisado la autorizacion de uso de emergencia de los antigenos
de la COVID-19 para incluir las recomendaciones sobre la repeticion de las
pruebas en personas que al inicio tuvieron una prueba negativa

- Los datos disponibles indican que repetir las pruebas después de
una prueba de antigenos de resultado negativo incrementa la pro-
babilidad de un resultado fiable tanto en personas con o sin sintomas
de COVID-19, lo que facilita la prevencion de la transmision del
SARS-CoV-2

- Recomendaciones sobre la repeticion de las pruebas:

e A las personas con sintomas de COVID-19, se les debe re-
petir las pruebas = 1 vez con = 48 horas de diferencia entre
ellas.

e Alas personas sin sintomas de COVID-19, se les debe repetir
las pruebas = 2 veces con =48 horas de diferencia entre ellas.

- Referencias - EDA Press Release 2022 Nov 1, FDA Safety Commu-
nication 2022 Nov 17

SINOPSIS DE LAS PRUEBAS

Las pruebas de una revision de Cochrane de 2022 y los recientes estudios de
diagnoéstico de cohorte sugieren que las pruebas rapidas de antigenos en los
puntos de atencion y en el domicilio (como, Veritor, Biosensor, QuickVue y Bi-
naxNOW) pueden tener una sensibilidad de baja a moderada (< 70 %), pero una
especificidad alta (< 100 %) para detectar la infeccion por SARS-CoV-2 entre las
personas asintomaticas o contactos cercanos presintoméaticos. La sensibilidad
parece incrementarse con larepeticion de las pruebas durante la primera semana
después de la aparicion de los sintomas.

REVISION SISTEMATICA O Cochrane Database Syst Rev 2022 Jul 22:7:CD013705
Es posible que las pruebas rapidas de antigenos en el punto de atencién del
paciente tengan un nivel alto de especificidad, pero un nivel bajo de sensibilidad
para detectar lainfeccion por SARS-CoV-2 [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio
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https://www.fda.gov/medical-devices/safety-communications/home-covid-19-antigen-tests-take-steps-reduce-your-risk-false-negative-fda-safety-communication
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35866452
https://resources.ebsco.zone/discover.medical.mfe-container/assets/documents/dynamed_levels_of_evidence_brochure.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9305720/

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE O Ann Intern Med 2023 Jul;176(7):975

Las pruebas rapidas seriadas 2 o 3 veces con un intervalo de 48 horas que utili-
zan pruebas rapidas de antigenos tienen una sensibilidad de un 55 % a un 69 %
para detectar el SARS-CoV-2 en personas asintomaticas de 2 a 90 afios [Nivel 1
de DynaMed

Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE O Ann Intern Med 2022 Dec;175(12):1685

Es posible que la sensibilidad de las pruebas rapidas de antigenos para la detec-
cion de la variante 6micron sea similar a la de la deteccion de la variante delta;
la sensibilidad para la variante 6micron oscilé de un 22 % a un 60 % en total en
dependencia del tiempo de la prueba, pero oscilé de un 34 % a un 90 % en per-
sonas que tuvieron 2 PCR positivos en un intervalo de 48 horas [Nivel 2 de Dy-

naMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE 0O BMJ 2021 Jul 27:374:n1676

Las pruebas rapidas de antigenos de Veritor tienen un alto nivel de especificidad,
pero un bajo nivel de sensibilidad para detectar la infeccion por SARS-CoV-2 en
contactos cercanos asintomaticos o presintomaticos a los que se les hizo la
prueba a partir del quinto dia en adelante después de la exposicion [Nivel 1 de
DynaMed

Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE 0O BMJ 2021 Jul 27;374:n1676

Las pruebas rapidas de antigenos de Biosensor tienen un alto nivel de especifi-
cidad, pero un bajo nivel de sensibilidad para detectar la infeccion por SARS-
CoV-2 en los contactos cercanos asintomaticos o presintomaticos a los que se
les hizo la prueba a partir del quinto dia en adelante después de la exposicion
[Nivel 1 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE B Clin Microbiol Infect 2021 Feb
16;27(5):758

Es posible que la pruebaréapida de deteccién de antigenos Panbio tenga un nivel
alto de sensibilidad y especificidad para detectar la infeccién por SARS-CoV-2
[Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio
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ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE [ Pediatr Infect Dis J 2021 May 1:40(5):385
Es posible que la pruebarapida de deteccién de antigenos Panbio tenga un nivel
moderado de sensibilidad y un nivel alto de especificidad para detectar la infec-
cion por SARS-CoV-2 en nifios sintomaticos < 15 afos [Nivel 2 de DynaMed]
Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE O MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021 Jan
22:70(3):100

La prueba rapida de antigenos de BinaxNOW ayuda a detectar la infeccion por
SARS-CoV-2, pero tiene un nivel de sensibilidad tan bajo que no ayuda a descar-
tar la infeccién en pacientes 2 10 afos de edad [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE 0O Clin Infect Dis 2021 Nov 2;73(9):e2861
En la primera semana después del inicio de los sintomas, la prueba de antigenos
de flujo lateral parece tener unatasa de falsos positivos mas baja que la RT-PCR
para pronosticar la presencia del virus infeccioso en cultivo [Nivel 2 de DynaMed]
Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE O JAMA Intern Med 2022 Jul 1;182(7):701
La prueba de antigenos QuickVue que se realiza en casa parece tener bajo nivel
de sensibilidad para descartar la infeccion por SARS-CoV-2 en adultos y nifios
[Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

Analisis de Sangre

Pruebas seroldgicas (Anticuerpos)
e Las pruebas de anticuerpos detectan anticuerpos de una infeccidén o vacunacion
previa.
o Las pruebas de anticuerpos se pueden utilizar para cumplir con la definicion
de caso del sindrome inflamatorio multisistémico infantil (SIMI) y en adultos
(SIMA), pero no deben utilizarse para el diagnéstico de la infeccién actual.
o La deteccion de anticuerpos contra la proteina nucleocapside indica infec-
cion por SARS-CoV-2, mientras que la deteccion de anticuerpos contra la
proteina espicular indica infeccion o vacunacion.
o Referencia - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades -
Descripcién general de las pruebas para el SARS-CoV-2 (CDC 2024 Aug
29)
e Recomendaciones y consideraciones para la realizacidén de pruebas seroldgicas:
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o Directrices de la Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas
(IDSA) sobre el diagnéstico de la COVID-19:

No emplear pruebas seroldgicas en el diagnéstico de la infeccién por
SARS-CoV-2 durante las 2 primeras semanas después de la apari-
cion de los sintomas (Fuerte recomendacion de la IDSA, Baja cer-
teza de las pruebas)

Las pruebas serologicas de rutina no ofrecen ningun beneficio de-
mostrado y se sugiere su uso en pacientes con infeccidn o vacuna-
cion previa por SARS-CoV-2 (Recomendacion condicional de la
IDSA, Muy baja certeza de las pruebas).

No utilice las pruebas de anticuerpos IgG en pacientes sintomaticos
con alta sospecha clinica a pesar de repetidas PAAN negativas para
proporcionar pruebas de COVID-19 (Fuerte recomendacion de la
IDSA, Muy baja certeza de las pruebas).

Cuando desee obtener pruebas de infeccién previa por SARS-CoV-
2, considere:

e La realizacién de pruebas para IgG, IgG/IgM o anticuerpos
totales 3-5 semanas después del inicio de los sintomas, en
lugar de pruebas para IgM sola (Recomendacion condicional
de la IDSA, Baja certeza de evidencia)

e La realizacion de ensayos dirigidos a la proteina de la nu-
cleocapside en lugar de la proteina espicular (Recomenda-
cion condicional de la IDSA, Baja certeza de evidencia).

Se recomienda la realizacion de prueba de anticuerpos IgG mas
PAAN en nifios con sindrome inflamatorio multisistémico (SIMI) para
proporcionar pruebas de una infeccion anterior o actual (Fuerte re-
comendacion de la IDSA, Muy baja certeza de las pruebas)
Referencia — Directrices de la IDSA sobre el diagnostico de la CO-
VID-19: Pruebas seroldgicas (IDSA 2024 Mar 15)

o Las autorizaciones de uso de emergencia de la FDA para las pruebas de
anticuerpos contra el SARS-CoV-2 se pueden encontrar en FDA Emer-
gency Use Authorization 2025 Jun 12.

REVISION DE COCHRANE @ Cochrane Database Syst Rev 2022 Nov 17;11(11):CD013652
REVISION SISTEMATICA 0O BMJ 2020 Jul 1;370:m2516

Las pruebas seroldgicas parecen tener poca utilidad en el diagnéstico de la COVID-
19 en las primeras 2 semanas después de la aparicion de los sintomas, pero es
posible que tengan una sensibilidad de moderada a alta en la deteccion de la CO-
VID-19 a las 2 2 semanas de la aparicion de los sintomas y durante la fase de con-
valecencia [Nivel 2 de DynaMed]
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Detalles del Estudio

Pruebas Sanguineas en General
e Los marcadores inflamatorios como la proteina C reactiva (PCR) y el dimero D
pueden estar elevados en pacientes con COVID-19 grave. Pueden tener valor
prondstico para sospechar progresion clinica, pero no se recomiendan de forma
habitual. *

REVISION SISTEMATICA O J Med Virol 2020 Oct;92(10):1902
La linfopenia puede ser frecuente en pacientes con neumonia por COVID-19.
Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE O Br J Haematol 2020 Sep;190(5):718

Es posible que la figura de reloj de arena en el dispersograma del diferencial leu-
cocitario por fluorescencia (WDF) tenga una sensibilidad y una especificidad altas
para detectar la COVID-19 en adultos hospitalizados [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE O J Infect 2020 Oct:81(4):607

Lapruebade diagndéstico rapido FebriDx en el punto de atencidn tiene altos niveles
de sensibilidad y especificidad para identificar a los pacientes con COVID-19 [Nivel
1 de DynaMed]

Detalles del Estudio

Estudios por Imagen

e Los pacientes con sospecha de afectacion de las vias respiratorias inferiores de-
ben someterse a estudios de imagen toracica. *
e Los hallazgos radiograficos pueden incluir: 2
o Opacidades bilaterales, irregulares en la radiografia de térax
o Opacidades bilaterales periféricas o subpleurales en vidrio esmerilado en
la tomografia computarizada (TC) de torax
e Radiografia de torax:

REVISION DE COCHRANE [ Cochrane Database Syst Rev 2022 May 16;5:CD013639
Es posible que la radiografia de térax tenga un nivel moderado de sensibilidad y
especificidad para el diagnostico de la COVID-19 en pacientes con sospechas de
haberla contraido [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio
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Imagen 5 de 8
Radiografias de neumonia covidica

Serie de radiografias de térax en una mujer de 80 afios con neu-
monia covidica. a) La radiografia de térax obtenida el dia 5 de la
enfermedad mostré GGO periférico en la LLZ. b) La radiografia de
térax obtenida el dia 7 de la enfermedad mostré un aumento en la
extension del GGO que afectaba difusamente al pulmon izquierdo.
c) La radiografia de térax obtenida el dia 11 de la enfermedad
mostré un aumento en la extension de la GGO que afectaba al
pulmon derecho, con un aumento en la extension de la consolida-
i cion que afectaba al pulmon izquierdo de forma difusa. d) La ra-
— Mdiografia de térax obtenida el dia 14 de la enfermedad mostro el
“Adesarrollo de reticulaciones en ambos pulmones con un aumento
de la extension de la participacion de la RUZ. e) La radiografia de
térax obtenida el dia 17 de la enfermedad mostr6 consolidaciones
bilaterales extensas principalmente en la periferia con reticulacio-
nes aumentadas. f) La radiografia de térax obtenida el dia 18 de
la enfermedad mostré una consolidacion extensa que afectaba di-
fusamente a ambos pulmones. La paciente falleci6 el dia 18 de la
enfermedad. Abreviaturas: GGO, opacidad en vidrio deslustrado;
LLZ, zona inferior izquierda; RUZ, zona superior derecha.

Imagen 6 de 8

Radiografias de la neumonia covidica

Serie de radiografias de térax en una mujer de 49 afios con neu-
monia por COVID-19. a) La radiografia de térax obtenida el dia 1
de la enfermedad mostré una GGO bilateral central y periférica
(difusa) bilateral. b) La radiografia de térax obtenida el dia 5 de la
enfermedad mostré un pico de los hallazgos con consolidaciones
difusas parcheadas y nodulares en ambos lados. c) La radiografia
de torax obtenida el dia 8 de enfermedad mostré disminucion en
el grado de afectacion pulmonar, sin embargo, hubo desarrollo de
reticulaciones en las zonas superiores. d) La radiografia de térax
obtenida el dia 15 de la enfermedad mostro la fase de absorcion
con regresion de las consolidaciones en GGO periférico visto en
las zonas inferiores en ambos lados. Abreviaturas: GGO, opaci-
dad en vidrio esmerilado.

e Tomografia computarizada (TC) de térax:

REVISION DE COCHRANE @ Cochrane Database Syst Rev 2022 May 16:;5:CD013639
La TC de térax puede tener una sensibilidad de moderada a buena para diagnosti-
car COVID-19 en pacientes con sospecha de COVID-19 [Nivel 2 de DynaMed]
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Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O J Med Virol 2020 Jul;92(7):891

REVISION SISTEMATICA O AJR Am J Roentgenol 2020 Jul;215(1):87

Las opacidades bilaterales en vidrio deslustrado son un hallazgo comun en la TC
de térax en pacientes con neumonia por COVID-19

Detalles del Estudio

REGLA DE PREDICCION O Radiology 2021 Jan;298(1):E30

La puntuacion CO-RADS basada en la presencia de opacidades en vidrio deslus-
trado en la TC de torax ayuda a estratificar el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2
en pacientes sintomaticos y asintométicos [Nivel 1 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE O Chest 2021 Mar;159(3):1126

Es posible que el CO-RADS, con un valor discriminatorio 2 4 puntos, tenga un nivel
alto de sensibilidad y especificidad en el diagnostico de la COVID-19 [Nivel 2 de
DynaMed

Detalles del Estudio

o Caracteristicas de la TC, segun gravedad y etapa de la enfermedad:

- Los hallazgos de imagen pueden ser normales en pacientes con CO-
VID durante la enfermedad temprana, incluyendo aproximadamente
el 40% por radiografia de térax y el 15% por TC de toérax, pero las
anomalias se desarrollaran rapidamente durante las primeras 2 se-
manas después del inicio de los sintomas antes de disminuir gra-
dualmente (JAMA 2020 Aug 25:;324(8):782).

ESTUDIO DE COHORTE 0O Eur Radiol 2020 Aug;30(8):4417

Es posible que las caracteristicas de la TC varien segun la gravedad de la enfer-
medad en pacientes con neumonia por COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O AJR Am J Roentgenol 2020 Jun;214(6):1287

Es posible que las caracteristicas de la TC varien entre las fases temprana y avan-
zada de la neumonia por COVID-19

Detalles del Estudio
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Imagen 7 de 8
COVID-19 imagenes

(A) La radiografia de térax anteroposterior inicial muestra opacida-
des difusas en las zonas pulmonares superior y media. (B) La ra-
diografia de térax tomada aproximadamente 24 horas después
"\ muestra un empeoramiento de las opacidades multifocales del es-
pacio aéreo. (C, D) Imagenes axiales de tomografia computarizada

diografia de térax del panel B muestran opacidades bilaterales, di-
A fusas, en vidrio deslustrado y focos ocasionales de consolidacion.

‘Imagen 8de8

B - ﬁ : Manifestaciones morfoldgicas de la COVID-19 en TC

~—

» A\ as flechas rojas indican anomalias. a) Opacidades en vidrio es-

“Nmerilado; b) consolidacién; c) consolidacién con opacidades en vi-
drio esmerilado; d) nodulo solido. Abreviatura: CT, tomografia
computarizada.

e Ultrasonido de pulmon:

REVISION DE COCHRANE O Cochrane Database Syst Rev 2022 May 16:5:CD013639
Es posible que el ultrasonido de térax tenga un buen nivel de sensibilidad y un
nivel moderado de especificidad para el diagnéstico de la COVID-19 en pacientes
con sospechas de haberla contraido [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O Am J Trop Med Hyg 2020 Aug;103(2):815
Sereportalapresenciadel patrén B en ultrasonido de pulmén en el 97 % de adultos
sintomaticos con COVID-19 confirmada

Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE O Ann Emerg Med 2020 Oct;76(4):405
Es posible que las lineas bilaterales B en los ultrasonidos ayuden a diagnosticar
la COVID-19 en los adultos que se presentan en los servicios de urgencias [Nivel 2

de DynaMed]
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Detalles del Estudio

ESTUDIO DIAGNOSTICO DE COHORTE 0 Ann Emerg Med 2021 Apr;77(4):385

Es posible que el ultrasonido de pulmén més la evaluacién clinica tengan un nivel
alto de sensibilidad y especificidad para diagnosticar la neumonia por SARS-CoV-
2 en adultos que se presentan en los servicios de urgencias con sintomas de in-
feccién por SARS-CoV-2 [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

o Un estudio de cohorte en el que se describe la escala de riesgo de ultraso-
nido de pulmén basado en consolidaciones, lineas B y otros patrones para
la prediccion de la muerte hospitalaria o el ingreso en unidad de cuidados
intensivos en adultos con COVID-19 sin validacion externa en Ann Emerg
Med 2021 Apr;77(4):385 full-text.

Tratamiento

Generalidades sobre el tratamiento
e A continuacion, un extracto del tema Tratamiento de la COVID-19; consulte ese
tema para obtener todos los detalles sobre la atencién de apoyo y el tratamiento
terapéutico de la COVID-19.
e La decision de tratar al paciente con COVID-19 por via ambulatoria u hospitalaria
debe basarse en un andlisis caso por caso
o Los pacientes con enfermedad de intensidad leve (ausencia de neumonia viral
e hipoxia) con frecuencia no requieren hospitalizacion
o Es posible que los pacientes con enfermedad de intensidad moderada necesi-
ten hospitalizacion sobre la base de las comorbilidades y el riesgo de progre-
sion clinica. Los principales factores de riesgo son tener una edad > 60 afnos,
un indice de masa corporal (IMC) > 25, diabetes, hipertension, enfermedad
cardiovascular, enfermedad pulmonar crénica, cancer o ser inmunodeficiente.
o Los pacientes con enfermedad grave pueden necesitar hospitalizacion si pre-
sentan cualquiera de los sintomas siguientes:
> Neumonia
- Hipoxemia
- Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)
- Sepsis y shock séptico
- Miocardiopatia
- Arritmia
- Insuficiencia renal aguda
e Muchos pacientes necesitan atencion complementaria, por ejemplo:
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o

o

o]

Atencion respiratoria de la hipoxemia y el sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA)

Atencion hemodinamica en la sepsis y el shock séptico

Anticoagulacion en la tromboprofilaxis o el tratamiento de la coagulopatia

Los antipiréticos en el tratamiento de la fiebre

Opciones para el tratamiento terapéutico:

o]

o]

]

Se recomienda el uso de corticosteroides en pacientes con COVID-19 grave o

critica que requieran oxigeno suplementario

- La dexametasona es el corticosteroide preferido, aunque se pueden
usar glucocorticoides alternativos si la dexametasona no esta dispo-
nible.

- No se recomienda el uso de corticosteroides en pacientes con CO-
VID-19 no grave que no requieran oxigeno suplementario (hospitali-
zado o ambulatorio).

- No hay suficientes pruebas para recomendar o desestimar el uso de
corticosteroides inhalados en pacientes con COVID-19

Se puede valorar el uso del remdesivir en pacientes no hospitalizados con una

COVID-19 de manifestacion leve a moderada en alto riesgo de progresion y

pacientes hospitalizados que no requieran oxigeno suplementario o que re-

guieran solo un poco de oxigeno convencional

- Se puede valorar el uso del remdesivir mas la dexametasona en pacientes
hospitalizados que requieran oxigeno convencional

- Se puede valorar la adicién del remdesivir a la dexametasona con o sin
terapia inmunomoduladora en pacientes inmunodeficientes que requieran
dispositivo de alto flujo o ventilacion no invasiva

Inmunomoduladores:

- Se recomienda la adicion del baricitinib (inhibidor de las cinasas de Jano)
a la dexametasona en pacientes que requieran oxigeno de alto flujo o ven-
tilacion no invasiva y se puede valorar en pacientes con oxigeno suplemen-
tario que presentan pruebas de progresion clinica o aumento de los mar-
cadores de inflamacion (con o sin adicion de remdesivir) y en pacientes
hospitalizados que requieran ventilacibn mecanica invasiva u OMEC.

- Se puede valorar la adicion de tocilizumab (inhibidor de la interleucina 6)
en pacientes con oxigeno suplementario que tienen evidencia de progre-
sion clinica o0 aumento de los marcadores de inflamacién (con o sin la adi-
cion de remdesivir), en pacientes hospitalizados que requieren oxigeno de
alto flujo o ventilacién no invasiva, y en pacientes hospitalizados que re-
guieren ventilacion mecanica invasiva o ECMO.

- Se puede valorar el uso alternativo de inmunomoduladores si el baricitinib
ni el tocilizumab estan disponibles o su uso no es factible.



e En pacientes que requieren oxigeno convencional, oxigeno de alto flujo
o ventilacién no invasiva, valorar primeramente el uso de abatacept o
infliximab; si estos no estan disponibles puede valorar el uso de tofaci-
tinib o sarilumab.

o Se recomienda el uso de nirmatrelvir/ritonavir que se inicia dentro de los 5 dias
posteriores al inicio de los sintomas en adultos no hospitalizados con una CO-
VID-19 de manifestacion leve a moderada en alto riesgo de progresion.

o Se pueden valorar el uso del molnupiravir en pacientes ambulatorios en alto
riesgo cuando el nirmatrelvir/ritonavir o el remdesivir no estén disponibles o su
uso no sea factible

o Los medicamentos que generalmente no se recomiendan o que solo se deben
valorar en el contexto de un ensayo clinico son
- Agentes antiparasitarios, como ivermectina y nitazoxanida
- Colchicina
- Plasma de convaleciente
- Famotidina
- Fluvoxamina
- Hidroxicloroquina con o sin azitromicina
- Interferones
- Inhibidores de la interleucina 1 (IL-1)

- Metformina
- Suplementos, como la vitamina C, la vitamina D y el zinc
- Vilobelimab

Complicaciones

En general
e La COVID-19 esta asociada con un amplio espectro de complicaciones, como el
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), la coaqulopatia, la COVID per-
sistente, el sindrome inflamatorio multisistémico y las complicaciones cardiovas-
culares, neurolégicas, renales, endocrinas, gastrointestinales y psiquiatricas, asi
como las coinfecciones.

ESTUDIO DE COHORTE @ BMJ 2021 May 19:373:n1098

En adultos < 65 afos, la infeccion por SARS-CoV-2 confirmada mediante reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) o diagnéstico de COVID-19 se asocia con un
mayor riesgo de secuelas clinicas que requieren atencion médica en la fase aguda
de la infeccion en comparacién con el diagndstico de otras enfermedades virales
del tracto respiratorio inferior

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ BMJ 2022 Feb 9:376:e068414
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En adultos 2 65 anos, la infeccién por SARS-CoV-2 confirmada mediante PCR o el
diagnostico de COVID-19 se asocia con un mayor riesgo de insuficiencia respira-
toria nueva o persistente y demencia con necesidad de atencion médica en la fase
posaguda de la infeccién en comparacion con el diagndstico de otras enfermeda-
des virales del tracto respiratorio inferior

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ BMJ 2021 Mar 31:;372:n693

La hospitalizacion por COVID-19 se asocia con un mayor riesgo de muerte, enfer-
medad respiratoriade nueva aparicion, diabetes, importante evento cardiovascular
adverso, enfermedad renal crénicay enfermedad hepética crénica hasta 140 dias
después del alta hospitalaria en comparacién con la poblacién general de Inglate-
rra sin COVID-19

Detalles del Estudio

o En Lancet 2021 Jul 17:398(10296):223 se puede consultar un estudio pros-
pectivo de cohorte en el que se evaluaron las complicaciones hospitalarias de
80 388 adultos con COVID-19 entre el 17 de enero y el 4 de agosto de 2020
en el Reino Unido.

Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA)

ESTUDIO DE COHORTE 0O JAMA 2020 Mar 17;323(11):1061

ESTUDIO DE COHORTE O Lancet 2020 Feb 15;395(10223):497

ESTUDIO DE COHORTE O Lancet 2020 Feb 15;395(10223):507

Es posible que la SDRA sea la complicacion mas frecuente de COVID-19 al princi-
pio de la pandemia

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA & Chest 2021 Jan;159(1):73

Se informa que los hallazgos de la histopatologia pulmonar incluyen dafio alveolar
difuso en un 88 % y microtrombos pulmonares en un 57 % de los pacientes con
muerte relacionada con la COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O Ann Am Thorac Soc 2022 Jan;19(1):82

Es posible que la incidencia de eventos asociados con los ventiladores sea mas
alta en pacientes con COVID-19 que en otros pacientes con ventilacion mecanica,
con unatasade eventos mas alta debido a un progresivo SDRA

Detalles del Estudio
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SERIE DE CASOS @ JAMA 2022 Feb 15:;327(7):652

Se informa que el trasplante de pulmdn por sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) asociado ala COVID-19 estd asociado con el 100 % de supervivencia
en aproximadamente un afio en adultos [Nivel 3 de DynaMed]

Detalles del Estudio

Coagulopatia

Informaciones generales

e Anomalias en los marcadores de coagulacion:

o

La coagulopatia es uno de los factores de pronéstico mas significativos en los
pacientes con COVID-19 y esta asociada con un aumento de la mortalidad y
de los ingresos a los servicios de cuidados criticos

La coagulopatia mas frecuentemente observada en pacientes hospitalizados
con COVID-19 (coagulopatia asociada a la COVID-19) se caracteriza por un
aumento de los niveles de dimero D y fibrinogeno

Algunos pacientes con COVID-19 severa desarrollan una coagulopatia que se
ajusta a los criterios de la Sociedad Internacional de Trombosis y Hemostasia
(ISTH) para la coagulacién intravascular diseminada (CID). Segun informes,
cercadel 71 % de los pacientes que no sobrevivieron a la hospitalizacion desa-
rrollaron CID en comparacion con el 0,6 % de los sobrevivientes

e Riesgo de tromboembolismo venoso (TEV) asociado con la estancia hospitalaria

o]

Los pacientes con COVID-19 tienen alto riesgo de TEV, sobre todo los que
estan inmovilizados, los que reciben cuidados criticos y los que tienen otros
factores de riesgo que los predisponen a la TEV, como el estado inflamatorio
agudo y la hipoxia

Las complicaciones trombdéticas son frecuentes entre los pacientes ingresados
en unidades de cuidados intensivos (UCI) por COVID-19 (reportadas en 9.5 %-
47 %), sobre todo el embolismo pulmonar (EP)

e Para mas detalles, véase Coagulopatia asociada con la COVID-19.

Evaluacién de la Coagulopatia
e Evaluacion para detectar coagulopatias en pacientes con COVID-19:

o

Las pruebas de laboratorio que se deben realizar a los pacientes con COVID-
19 deben incluir las de la funcién de homeostasis y el recuento de plaguetas
La evaluacién de los marcadores de la coagulacién en el momento del ingreso
puede ser (til para identificar a los pacientes que necesitan un monitoreo culi-
dadoso
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o

Entre los parametros de coagulacion anormal que se deben buscar estan los

siguientes (por orden de importancia):

- Nivel de dimero D significativamente elevado (por ejemplo, de 3 a 4 veces
mayor que el rango normal)

- Tiempo de protrombina prolongado (PT)

- Conteo de plaquetas < 100 x 10°/L

- Fibrindgeno < 2 g/L (parte de la evaluacion para identificar el desarrollo de
CID)

Valorar la evaluacion de los pacientes para detectar CID usando el sistema de

puntuacién ISTH CID. Las puntuaciones < 5 indican que el desarrollo de CID

es poco probable

Valorar la evaluacién de los pacientes usando criterios de coagulopatia indu-

cida por sepsis, que ayuda a identificar a los pacientes en una fase temprana

de la CID, pues esos pacientes se pueden beneficiar de la terapia con heparina

e Consideraciones sobre la evaluacion de la TEV:

Valorar el uso de pesquisa ultrasonografica para detectar trombosis venosa
profunda, de ser posible, si los marcadores hemostaticos son anormales

El ultrasonido de las extremidades inferiores debe formar parte de la ultraso-
nografia de cabecera, especialmente si el paciente presenta una disfuncion
ventricular derecha inexplicable, una hipoxemia inexplicable o refractaria o
hay pacientes sospechosos de tener EP que no pueden someterse a las prue-
bas de diagndstico; sin embargo, la ausencia de trombos en el ultrasonido de
las extremidades inferiores no excluye la presencia de EP

Adoptar estrategias para reducir la necesidad de examenes generadores de
aerosoles (tales como la escintigrafia por ventilacion / perfusién) para la de-
teccion de EP, como el uso de una evaluacion de la probabilidad con riguro-
S0s examenes previos que ayuden a limitar la cantidad de los pacientes que
se remiten a imagenologia y el uso preferencial de otras modalidades de
pruebas imagenolégicas, como la angiografia pulmonar por TC (APTC))
Para mas detalles, véase Coagulopatia asociada a la COVID-19

Tromboprofilaxis
e Tromboprofilaxis en pacientes hospitalizados por COVID-19:

]

Administrar tromboprofilaxis a todos los pacientes hospitalizados; esto incluye
la heparina de bajo peso molecular (HBPM) o la heparina no fraccionada (HNF)
Si la anticoagulacion esta contraindicada, los pacientes deben tratarse me-
diante la compresion de las piernas

Debido a las interacciones intermedicamentosas entre los tratamientos antivi-
rales y los anticoagulantes orales directos (ACOD) y la dificultad para monito-
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rear y mantener INR estables mientras se administran antagonistas de la vita-
mina K (AVK), los pacientes que reciben ACOD o AVK deben valorar cambiar
o combinar con HBPM o HNF con profilaxis mecénica o sin ésta mientras estén
enfermos

o La dosificacion de anticoagulantes depende de la gravedad de la enfermedad
y el riesgo de hemorragia

En adultos hospitalizados, excepto embarazadas, que requieran nivel de

atencion UCI, con un nivel de dimeros D por encima del limite superior nor-

mal, que requieran oxigeno de bajo flujo y no tengan mayor riesgo de he-

morragia:

e Valorar dosis terapéutica de heparina (HBPM o HNF)

e Sino se administra una dosis terapéutica de heparina, utilizar una dosis
profilactica de heparina, a menos que esté contraindicada.

e No utilizar dosis terapéutica de anticoagulantes orales, excepto en un
ensayo clinico

En adultos hospitalizados, excepto embarazadas, en UCI, incluyendo a los

gue reciben oxigeno de alto flujo:

e Administrar una dosis profilactica de heparina, a menos que esté con-
traindicada

e No se recomienda dosis intermedia de heparina (por ejemplo, 1
mg/kg/dia de enoxaparina) ni una anticoagulacion con dosis terapéutica,
excepto en un ensayo clinico

e Si se inicia una dosis terapéutica de heparina mientras los pacientes
reciben oxigeno de bajo flujo, y luego se transfieren a la UCI, valorar el
cambio de una dosis terapéutica por una profilactica de heparina, a me-
nos que se haya confirmado una TEV

o Duracion de la tromboprofilaxis:

Se debe administrar una dosis profilactica de anticoagulacion durante toda
la hospitalizacion; si el paciente ya recibe dosis terapéutica de heparina (y
no ha desarrollado TEV), el tratamiento debe continuar durante 14 dias o
hasta que se produzca el alta hospitalaria, independientemente de lo que
suceda primero

Por lo general, no se recomienda la administracion habitual de una trom-
boprofilaxis extendida después del alta hospitalaria

Valorar una tromboprofilaxis extendida (rivaroxaban durante 31-39 dias) en
pacientes con alto riesgo de TEV (por ejemplo, pacientes con escasa mo-
vilidad, antecedentes de TEV, con otras enfermedades concomitantes,
como cancer, nivel de dimeros D > 2 veces por encima del nivel normal y
edad = 75 anos) si el riesgo de hemorragia es bajo

Para més detalles, véase Coagulopatia asociada a la COVID-19.
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Tratamiento de la Coagulopatia
Tratamiento de los pacientes con COVID-19 que desarrollan coagulopatia:

]

El tratamiento se indica a los que presentan cualquiera de las situaciones si-

guientes:

- Un nivel significativamente elevado de los dimeros D (por ejemplo, un in-
cremento de los niveles de dimeros D 3 o 4 veces por encima del rango
normal)

- Un PT prolongado

- Un conteo de plaguetas < 100 x 10%/L

- Fibrin6geno < 2 g/L

Valorar el ingreso de los pacientes (incluso en ausencia de otras preocupacio-

nes) y observarlos una o dos veces al dia

Valorar el uso de una dosis profilactica de heparina de bajo peso molecular

(HBPM) en todos los pacientes (incluyendo a los que no son enfermos criticos)

gue requieren hospitalizacion debido a la COVID-19, si no esta contraindicado

(por ejemplo, sangrado activo, conteo de plaquetas < 25 x 10%L). Una TP anor-

mal o un tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa) no es una contra-

indicacion y se debe mantener una vigilancia constante sobre los pacientes
con dafio renal.

Raras veces se informa sangrado en el contexto de la COVID-19. Valorar el

cumplimiento de una estrategia de terapia transfusional de sangre en pacien-

tes con coagulopatia séptica

Si la coagulopatia empeora, se deben administrar hemoderivados

- En pacientes que no estan sangrando, el objetivo es mantener el conteo de
plaguetas > 25 x 10%/L
e En pacientes que estan sangrando, el objetivo es mantener un conteo

de plaquetas > 50 x 109/L, el fibrin6geno > 1,5 g/L, la proporcién TP <
1,5 (noigual que el INR).

Tratamiento de los pacientes que desarrollan TEV:

]

Por lo general, se prefiere el uso de anticoagulantes por via parenteral (HNF o
HBPM) debido a la ausencia de interacciones intermedicamentosas conocidas
(por ejemplo, con las terapias para la COVID-19).

Los ACOD tienen la ventaja de no requerir monitoreo, asi como facilitar el mo-
mento del alta y el tratamiento ambulatorio, pero entre sus riesgos estan el
deterioro clinico y la dificultad para lograr una reversién oportuna de la anti-
coagulacién en algunos hospitales.



o En pacientes que estan listos para ser dados de alta o que no fueron hospita-
lizados, valorar el uso de ACOD, HBPM o AVK, teniendo en cuenta la conve-
niencia de su administracion, la necesidad de monitoreo y lo que prefiera el
paciente

o En pacientes con EP, se deben seguir las recomendaciones sobre estrategias
de reperfusion actualmente indicadas para la poblacion general

o En pacientes con TEV recurrente a pesar de la anticoagulacion
- Si estdn con LMWH terapéutica ajustada al peso (con un cumplimiento de-

mostrado), valorar el aumento de la dosis en un 25 %-30 %

- Si estan con ACOD (con un cumplimiento demostrado) o AVK (dentro de
los limites terapéuticos), valorar el cambio a LMWH terapéutica ajustada al
peso

e Otras consideraciones sobre poblaciones especificas de pacientes

o Los pacientes que ya reciben terapia antitromboética para padecimientos pre-
existentes (por ej. TEV o fibrilacion atrial) deben continuar ese tratamiento,
pero es posible que haya que detenerlo si el conteo de plaguetas es < 30-50
x 1091 o el nivel de fibrinégeno es < 1 g/l

o Los pacientes con COVID-19 que requieren oxigenacion por membrana extra-
corpdrea (OMEC) o terapia renal sustitutiva continua o que tienen trombosis
de catéteres o filtros extracorporeos, deben recibir terapia antitrombdética se-
gun las normas de atencion a pacientes sin COVID-19

o En mujeres embarazadas, administrar profilaxis para la TEV de modo similar
a las no embarazadas; continuar la terapia antitrombdtica si ya esta prescrita
en otra indicacion

o Para mas detalles, véase La Coagulopatia asociada con la COVID-19.

Sindrome poscovidico (COVID persistente)
e A continuacion, se muestra un extracto del tema Sindrome poscovidico (COVID
persistente); consulte ese tema para mas detalles.
o El sindrome poscovidico (COVID persistente) se refiere a sintomas nuevos, recu-
rrentes o persistentes después de un COVID-19 confirmado o presunto.
o Evaluacion del sindrome poscovidico:

- El sindrome poscovidico es un espectro heterogéneo que puede manifes-
tarse de diversas maneras e involucrar multiples sistemas de 6rganos. La
fatiga cronica es el sintoma mas comunmente reportado.

- La definicion de caso clinico del sindrome poscovidico aln se esta desa-
rrollando. La mayoria de las definiciones involucran sintomas = 3 meses
después de COVID-19 confirmado o presunto, aunque no existe una
prueba de laboratorio que pueda diagnosticar definitivamente el sindrome
poscovidico.



https://www.dynamed.com/management/covid-19-associated-coagulopathy
https://www.dynamed.com/condition/post-covid-19-condition-long-covid
https://www.dynamed.com/condition/post-covid-19-condition-long-covid

o

Las pruebas especializadas pueden ayudar a confirmar o excluir diagnos-
ticos diferenciales, guiar el tratamiento u otra toma de decisiones. Las prue-
bas especializadas deben basarse en las caracteristicas clinicas, el histo-
rial del paciente y el examen fisico.

« Tratamiento del sindrome poscovidico:

o

No existe un tratamiento especifico para el sindrome poscovidico y el ob-
jetivo del tratamiento debe ser optimizar la calidad y la funcién de vida. El
tratamiento basado en los sintomas puede ser (til para indicaciones espe-
cificas.

Prevenir la COVID-19 grave es la mejor manera de prevenir el sindrome
poscovidico.

Sindrome Inflamatorio Multisistémico
e El sindrome inflamatorio multisistémico es una complicacion rara, pero grave de
la COVID-19 que puede afectar a nifios (SIMI) y adultos (SIMA).

o

Varios organos pueden verse afectados, como el corazon, los pulmones,
los riflones, el cerebro, la piel, los ojos o el tracto gastrointestinal.
La infeccion por SARS-CoV-2 es el principal factor de riesgo para desarro-
llar SIMI o SIMA, de inicio tipico dentro de las 2 a 6 semanas.
Muchos nifios con SIMI no tendran sintomas o tendran pocos sintomas y
la mayoria no tiene afecciones médicas subyacentes. De los pacientes con
afecciones subyacentes, la obesidad es la mas comun.
Aconseje a los pacientes y padres que busquen atencion meédica si ellos o
sus hijos tienen fiebre continua después de la COVID-19 y desarrollan sin-
tomas, que incluyen:

- Dolor de esttmago

- Ojos inyectados en sangre

- Diarrea

- Mareos o aturdimiento

- Sarpullido

- Vomitos
Busque de inmediato atencion médica de emergencia para los pacientes
con cualquiera de:

- Dificultad para respirar

- Dolor o presién en el pecho que no desaparece

- Confusién o comportamiento inusual

- Dolor abdominal intenso

- Incapacidad para despertarse o permanecer despierto

- Piel, labios o lechos ungueales palidos, grises o azules



o

pediatricos.

SIMA:

o

o

Referencia - Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades Sin-
drome inflamatorio multisistémico (CDC 2024 May 23)
Para obtener informacién adicional sobre el SIMI, consulte COVID-19 y pacientes

El sindrome inflamatorio multisistémico parece menos frecuente en adultos
gue en nifios.
La definicion de caso para el SIMA incluye todo lo siguiente:

Edad = 21 afios
Hospitalizado durante = 24 horas o con una enfermedad que resulta
en la muerte
Fiebre subjetiva o documentada MAS = 3 criterios clinicos dentro de
las 24 horas anteriores a la hospitalizacion o 3 dias posteriores a la
hospitalizacion (1 debe ser un criterio clinico primario)

e Entre los criterios clinicos primarios encontramos cualquiera

de los siguientes:

- Enfermedad cardiaca grave que incluye miocarditis,
pericarditis, dilatacion de la arteria coronaria/aneu-
risma o disfuncion ventricular de nueva aparicion, blo-
queo A-V de 2°/3° grado o taquicardia ventricular

- Erupcion cutanea MAS conjuntivitis no purulenta

o Entre los criterios clinicos secundarios encontramos:

- Manifestaciones neuroldgicas de nueva aparicion que
incluyen encefalopatia en pacientes sin deterioro cog-
nitivo previo, convulsiones, signos meningeos 0 neu-
ropatia periférica (incluido el sindrome de Guillain-Ba-
rre)

- Shock o hipotensién no atribuible a la terapia médica

- Dolor abdominal, vémitos o diarrea

- Trombocitopenia (recuento de plaquetas < 150 000 /
mcL)

Infeccion actual o reciente documentada por SARS-CoV-2 mediante
pruebas de amplificacion de acidos nucleicos, serologia o deteccién
de antigenos
Pruebas de laboratorio de = 2 marcadores inflamatorios elevados
(de la siguiente lista):

e Proteina C reactiva

e Ferritina

e Interleucina 6 (IL-6)

e Velocidad de sedimentacion globular

e Procalcitonina


https://www.cdc.gov/mis/index.html
https://www.dynamed.com/condition/covid-19-and-pediatric-patients#GUID-76C39099-5752-407A-B147-09267C11C59A
https://www.dynamed.com/condition/covid-19-and-pediatric-patients#GUID-76C39099-5752-407A-B147-09267C11C59A

- Referencia - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades Sin-
drome inflamatorio multisistémico (CDC 2024 May 23)

REVISION SISTEMATICA 0O JAMA Netw Open 2021 Sep 1; 4(9):€2126456

Los adultos con sindrome inflamatorio multisistémico tuvieron una mediana de 5
sistemas de 6rganos involucrados con una amplia variedad de manifestaciones y
multiples marcadores inflamatorios elevados

Detalles del Estudio

Complicaciones cardiovasculares

e Las complicaciones cardiovasculares después de la COVID-19 incluyen infarto de
miocardio, miocarditis, arritmias como la fibrilacion auricular y otras enfermedades
cardiacas isquémicas y no isquémicas. Pueden presentarse anomalias en las ima-
genes. El aumento de la intensidad de T1 o T2, el derrame pericardico y el realce
tardio de gadolinio en la resonancia magnética cardiaca parecen ser lo mas fre-
cuente.

REVISION SISTEMATICA O Crit Care 2020 Jul 2;24(1):389

La lesion cardiaca y el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) pueden
encontrarse entre las complicaciones agudas mas frecuentes de la COVID-19
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O Lancet 2021 Aug 14:398(10300):599 Full Text

La COVID-19 se asoci6 con un mayor riesgo de primer infarto agudo de miocardio
durante las 2 semanas posteriores a la infeccion en adultos en Suecia

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O BMJ 2020 Sep 30;371:m3513

Se reporto paro cardiaco intrahospitalario en el 14 % de los adultos ingresados en
la UCI con COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O Eur Heart J 2021 May 14:42(19):1866

Se reportaron anomalias cardiacas después del alta (como enfermedades cardia-
cas isquémicas y no isquémicas) en el 54 % de los adultos que tenian niveles anor-
males de troponina de alta sensibilidad en el momento del ingreso hospitalario por
COVID-19 grave

Detalles del Estudio



https://www.cdc.gov/mis/index.html
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8459192/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32616077
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7330272/
http://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00896-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8321431/
http://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00896-5
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32998872
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7525342/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33596594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7928984/

REVISION SISTEMATICA O Clin Microbiol Infect 2021 Sep;27(9):1250

Es posible que se presenten anomalias en las iméagenes cardiacas en adultos des-

pués de la COVID-19

Detalles del Estudio

e La COVID-19 se asoci6é con un mayor riesgo de fibrilacion atrial (razén de riesgo

de 1,57, IC del 95% 1,24-1,99) que se reportd en una revision sistematica de 5
estudios observacionales con > 19 millones de pacientes (Heart Rhythm 2024
Sep;21(9):1613).

Complicaciones neuroldgicas
e Las complicaciones neuroldgicas graves son poco frecuentes y diversas (J Neu-
rovirol 2020 Apr;26(2):143).
e Entre las complicaciones reportadas se encuentran:

o Accidente cerebrovascular (generalmente isquémico debido a un estado de
hipercoagulacion; el hemorragico es menos frecuente) que se reporté en un
5%

o Encefalitis y/o meningitis con una variedad de manifestaciones clinicas, entre
ellas estado mental alterado, sintomas sicoticos, signos de irritacion meningea,
respuesta del plantar extensor, disfagia, disartria y deterioro bulbar

o Mialgia / miositis incluida la rabdomidlisis en algunos pacientes

o Sindrome de Guillain-Barré

o Encefalomielitis diseminada aguda (EDA)

o Encefalopatia necrotizante hemorragica aguda

o Otras formas de debilidad de las extremidades

o Ataxias

o Referencias — 2, Nat Med 2020 Jul;26(7):1017,] Neurovirol 2020
Apr;26(2):143,] Neurol 2020 Oct;267(10):2777

ESTUDIO DE COHORTE O N Engl J Med 2024 Feb 29:390(9):806

La infeccion por SARS-CoV-2 esta asociada con un déficit cognitivo general que
es mayor en pacientes con sintomas persistentes de COVID-19 sin resolver a2 12
semanas

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA 0 BMJ 2022 Jul 27;378:069503

Se reporta que la recuperaciéon del sentido del olfato en un 74 % y del sentido del
gusto en un 79 % a los 30 dias y recuperacion del 90 % de ambos a los 90 dias en
adultos con trastornos del olfato y el gusto relacionados con la COVID-19
Detalles del Estudio



http://doi.org/10.1016/j.cmi.2021.06.015
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http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32651579
http://doi.org/10.1038/s41591-020-0968-3
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38416429?dopt=Abstract
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38416429?dopt=Abstract
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35896188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9326326/

ESTUDIO DE COHORTE 0O Lancet 2021 Aug 14:398(10300):599 Full Text

La COVID-19 estéd asociada con un mayor riesgo de accidente cerebrovascular is-
guémico durante las 2 semanas siguientes de lainfeccion en adultos en Suecia
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O Lancet Psychiatry 2021 May:8(5):416

En comparacién con otras infecciones respiratorias, la infeccion por COVID-19 o
SARS-CoV-2 esta asociada con un mayor riesgo de diagndstico neurolégico o si-
quiéatrico en 6 meses

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O BMJ 2022 Mar 16;376:e068373

Es posible que lainfeccién por SARS-CoV-2 esté asociada con un mayor riesgo de
paralisis de Bell, encefalomielitis y sindrome de Guillen-Barré en adultos no vacu-
nados contra la COVID-19 en el Reino Unido y Espafia desde septiembre de 2020
hasta junio de 2021

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O Ann Clin Transl Neurol 2020 Nov;7(11):2221

La encefalopatia al inicio de la COVID-19 se presenta en el 1,8 % y en cualquier
momento durante el transcurso de la enfermedad en el 32 % de los pacientes hos-
pitalizados por COVID-19 y se asocia con un mayor riesgo de escasos resultados
Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O Age Ageing 2021 Sep 11;50(5):1445

Segun informes, la presencia de delirio en el momento del ingreso es deun 24 %y
la incidencia del delirio durante la hospitalizacién es de un 32 % entre los adultos
hospitalizados con COVID-19, y el delirio se asocia con el aumento de la mortalidad
Detalles del Estudio

e Es posible que la manifestacion grave de la COVID-19 esté asociada con la mio-
sitis en una pequenfa serie de autopsias (JAMA Neurol 2021 Aug 1:78(8):948).

e Se pueden encontrar revisiones de informes de casos de mielitis transversal des-
pués de la COVID-19 en Front Immunol 2021:12:653786 y en Eur J Neurol 2021
Oct;28(10):3230.

Complicaciones gastrointestinales
e Entre los signos y manifestaciones de las complicaciones gastrointestinales y he-
patobiliares podemos encontrar:
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- Transaminasas hepaticas moderadamente elevadas (tipicamente dentro
de 5 veces el limite superior de lo normal)
- Bilirrubina elevada
- Albumina sérica baja
- Hepatitis aguda grave (rara)
- Isquemia mesentérica (rara)
- Hemorragia gastrointestinal (rara)
e Referencia - Nat Med 2020 Jul;26(7):1017

REVISION SISTEMATICA 0O Gut 2024 Aug 8;73(9):1431

La infeccién por SARS-CoV-2 puede estar asociada con el desarrollo de enferme-
dad inflamatoria intestinal y dispepsia funcional

Detalles del Estudio

Complicaciones renales
e Lalesién renal aguda parece ser la complicacion renal mas frecuente. Otras com-
plicaciones renales incluyen anomalias electroliticas (como hiperpotasemia, hipo-
natremia e hipernatremia), proteinuria, hematuria, acidosis metabdlica y coagula-
cion de los circuitos extracorpéreos utilizados para la terapia de reemplazo renal
(Nat Med 2020 Jul;26(7):1017 full-text).

REVISION SISTEMATICA O Crit Care 2020 Jun 18:24(1):356
Se reporta lesion renal aguda en el 4,5% de los adultos con COVID-19
Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O Kidney Int Rep 2020 Aug;5(8):1149

Se reportalesion renal aguda en el 17 % de los adultos hospitalizados con COVID-
19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O BMJ 2020 May 29:369:m1996

En adultos con COVID-19 ingresados en la UCI en Nueva York, Nueva York, se re-
porta lesién renal aguda en el 78 %y necesidad de didlisis en el 35 %

Detalles del Estudio

e Se detectd hipopotasemia en el 41 % de 290 pacientes no ingresados en la UCI
por COVID-19 en un estudio de cohorte, el 91 % de los cuales tuvo una disminu-
cion leve de potasio (potasio sérico 3-3.4 mEqg/L) (Clin_Exp Nephrol 2021
Apr;25(4):401).
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e Una revisidn sistematica de estudios de cohortes en la que se evalla la disnatre-
mia y el riesgo de resultados adversos en pacientes con COVID-19 se puede en-
contrar en Eur J Endocrinol 2021 Sep 6:;185(4):R103.

Otras complicaciones

e Las complicaciones endocrinas pueden incluir hiperglucemia, cetoacidosis, ceto-
sis euglucémica y enfermedad grave en pacientes con diabetes preexistente y/u
obesidad (Nat Med 2020 Jul;26(7):1017).

e Trastornos menstruales:

ESTUDIO DE COHORTE 0 Obstet Gynecol 2024 Jan 1:143(1):83

Los antecedentes de infeccion por COVID-19 se asocian con un aumento estimado
de 1 dia en el primer ciclo menstrual después de la vacunacién, pero sin diferencia
en la duracion del segundo ciclo menstrual después de la vacunacién entre perso-
nas de 16 a 45 afos

Detalles del Estudio

e Las complicaciones oftalmoldgicas pueden incluir congestion conjuntival, conjun-
tivitis y cambios retinianos (Nat Med 2020 Jul;26(7):1017).
e Los pacientes que requieren cuidados intensivos pueden experimentar el sin-
drome postcuidados intensivos, que incluye:
o Disfuncion fisica, como polineuropatia, miopatia, debilidad muscular o atrofia
muscular.
o Disfuncion cognitiva, como alteracion de la memoria, la funcién ejecutiva o la
comunicacion.
o Deterioro psicolégico, como trastorno de estrés postraumatico, depresiony an-
siedad.

ESTUDIO DE COHORTE O Eur Respir J 2023 Apr:61(4)

En adultos que fueron hospitalizados con COVID-19 de grave a critico, el estado
de recuperacién respiratoria parece mejorar de 3 meses a 1 afio después del alta
hospitalaria

Detalles del Estudio

e Complicaciones psiquiatricas:

REVISION SISTEMATICA O Lancet Psychiatry 2020 Jul;7(7):611

Se reportan agitacién y confusién en aproximadamente el 65 % de los pacientes
con COVID-19 en la UCI

Detalles del Estudio
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ESTUDIO DE COHORTE O Lancet Psychiatry 2021 Feb;8(2):130

La COVID-19 estd asociada con un mayor riesgo de enfermedad psiquiatrica dentro
de los 90 dias en Estados Unidos

Detalles del Estudio

e Coinfecciones:
> En comparacién con la influenza, las coinfecciones son menos comunes con
COVID-19. 1.2
- Se debe sospechar coinfeccidén bacteriana en pacientes que presenten leu-
cocitosis o recuento elevado de neutrdfilos.
e Se puede sospechar coinfeccion viral si estan circulando conjuntamente
(como durante la temporada de influenza).
e La coinfeccidn fungica, como la aspergilosis pulmonar, puede surgir de-
bido a la terapia inmunosupresora en pacientes con COVID-19 grave.

REVISION SISTEMATICA 0 J Infect 2020 Aug;81(2):266

Se reporta coinfeccion bacteriana en el 7 % y coinfeccion viral en el 3 % de los
pacientes hospitalizados con COVID-19

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O PLoS One 2022:17(7):€0271333

Las infecciones fungicas comunes en pacientes con COVID-19 en Iran incluyen
candidiasis, mucormicosis, aspergilosis y fusariosis

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA O Lancet Respir Med 2024 Mar;12(3):207

Multiples terapias (terapia con inhibidores de la interleucina-6, corticosteroides,
ventilacion mecanicay terapia de reemplazo renal) y algunas comorbilidades pre-
existentes (enfermedad hepética cronica, enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica, neoplasia hematoldgica y enfermedad cerebrovascular) se asocian con un
mayor riesgo de aspergilosis pulmonar asociada a COVID-19 en adultos hospitali-
zados con COVID-19 grave

Detalles del Estudio

o La presentacion del caso de 6 pacientes que evallan los factores de riesgo
para la neumonia por Pneumocystis jirovecii (PCP) en pacientes con COVID-
19 se puede encontrar en Open Forum Infect Dis 2023 Feb;10(2):0fad043.

e Enfermedad autoinmune:
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ESTUDIO DE COHORTE O Ann Intern Med 2024 Mar:177(3):291

La COVID-19 se asocia con un mayor riesgo de enfermedad reumética inflamatoria
autoinmune en comparacién con ninguna infeccion por SARS-CoV-2 o influenza
en adultos 2 20 ainos en Corea del Sur o Japén

Detalles del Estudio

e Carga de morbilidad relacionada con la pandemia de COVID-19:

ESTUDIO DE MODELADO 0O BMJ 2025 Jul 2:390:083868

Durante la pandemia de COVID-19, las causas de la carga mundial de morbilidad
con mayor nivel de incapacidad de lo esperado ajustado a los afios de vida fueron
la malaria, los trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad

Detalles del Estudio

Prondstico
Mortalidad

e La mortalidad por COVID-19 que se ha reportado varia ampliamente y ha diferido
geografica y temporalmente a lo largo de la pandemia.

o Los principales factores que afectan la mortalidad incluyen la edad del pa-
ciente y la gravedad de la enfermedad. La gravedad del COVID-19 esta
influenciada por la edad del paciente y las comorbilidades, las variantes del
SARS-CoV-2 (es decir, la etapa de la pandemia), la inmunidad previa, asi
como las mejoras en el manejo a lo largo de la pandemia. Otros factores,
incluidos los recursos regionales y la carga de casos hospitalarios, también
han contribuido.

o Alo largo de las etapas de la pandemia, la mortalidad reportada aumenta
con la edad, oscilando entre 0.2 y 15 muertes por cada 100,000 personas
en pacientes menores de 35 afios hasta > 1,000 muertes por cada 100,000
en pacientes de = 85 afnos en los Estados Unidos.

o Mortalidad reportada para pacientes con COVID-19 por el nivel de atencion
requerido segun estudios publicados:

- deun0,3% aun 2,3 % en todos los pacientes

- deun 10 % a un 23 % en pacientes ingresados en el hospital

- deun 26 % a un 50 % en pacientes ingresados en UCI

- de un 37 % a un 88 % en pacientes que necesitan ventilacion me-
cénica u oxigenacion por membrana extracorporea (OMEC)
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SINOPSIS DE LAS PRUEBAS

La pandemia de la COVID-19 se asocio con una disminucion de la esperanza de
viday un aumento del exceso de muertes en todo el mundo.

ESTUDIO DE COHORTE & BMJ 2021 Nov 3:;375:e066768

La esperanza de vida parece haber descendido en 2020 en la mayoria de los pai-
ses deingresos medios y altos debido a la pandemia de la COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Lancet 2022 Apr 16;399(10334):1513 Full Text

Se estima que el exceso de muertes asociado con la pandemia de la COVID-19
en 2020-2021 fue de 18,2 millones en todo el mundo, con una cantidad mayor en
la India, Estados Unidos, Rusia, México, Brasil, Indonesia y Pakistan

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Ann Intern Med 2022 Apr;175(4):523

Se estima que el exceso de muertes asociado con la pandemia de la COVID-19
en 2020 fue de 8,5 % en Suecia, de 12,5 % en Suizay de 17,3 % en Espafa
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ BMJ 2021 May 19:373:n1137

Se estima que 979 000 muertes adicionales estuvieron asociadas con la pande-
mia por SARS-CoV-2 en 29 paises de altos ingresos en 2020, donde la mayor
cantidad de muertes adicionales se produjo en Estados Unidos, Italia, Inglaterra
y Gales, asi como en Espafiay Polonia

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA @ Chest 2021 Feb;159(2):524

La mortalidad hospitalaria fue del 28 % en adultos ingresados en la unidad de cui-
dados intensivos con COVID-19 grave hasta agosto de 2020

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA @ Crit Care 2020 Jul 2;24(1):389

La mortalidad global fue del 10 % en pacientes hospitalizados con COVID-19 con-
firmada por laboratorio, y del 34 % en pacientes ingresados en la unidad de cuida-
dos intensivos hasta abril de 2020

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA @ Am J Respir Crit Care Med 2021 Jan 1:203(1):54
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Se reporté una mortalidad del 45 % al 56 % en adultos con COVID-19 que recibieron
ventilacion mecénica invasiva hasta julio de 2020
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Lancet 2020 Oct 10;396(10257):1071

La mortalidad a los 90 dias fue del 37,4 % en pacientes 2 16 anos con COVID-19
gue recibieron ECMO hasta mayo de 2020

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ BMJ 2023 Aug 9;382:€076222

La hospitalizacién por COVID-19 se asocié con un aumento de la mortalidad por
todas las causas dentro de los 6 meses posteriores al alta (entre marzo de 2020 y
agosto de 2022) en comparacion con la hospitalizacién por influenza (entre marzo
de 2018 y agosto de 2019) en adultos 2 65 ainos

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Ann Intern Med 2024 Jul 16 early online

La infecciéon nosocomial por SARS-CoV-2 se asocié con una mayor mortalidad
hospitalaria y un mayor tiempo hasta el alta en comparacién con los pacientes sin
COVID-19 adquirido en el hospital en adultos hospitalizados en los Estados Unidos
Detalles del Estudio

e Mortalidad por region geografica:
o China:

ESTUDIO DE COHORTE & Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi 2020 Feb 17:41(2):145
La tasa de mortalidad general fue de 2,3 % en los primeros pacientes con COVID-
19 en China, mas elevada en pacientes de edad avanzada

Detalles del Estudio

- Estados Unidos:
Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
reportaron:
e Muertes provisionales asociadas a la COVID-19 del 2020 al
2024:

385 676 en 2020
463 267 en 2021
247 049 en 2022
76 041 en 2023
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47 459 en 2024
¢ La mortalidad asociada con la COVID-19 aumenta con la edad.
Tabla 3. Muertes provisionales por COVID-19 segun edad (enero de 2020 —
23 de septiembre de 2023)

Tabla 4. Muertes provisionales asociadas con la COVID-19 segun grupo de
edades

e Incremento de la mortalidad asociada con la COVID-19 en hombres comparados
con las mujeres
Tabla 5. Muertes provisionales asociadas con la COVID-19 sequn sexo

e Mortalidad segun raza y etnia
Tabla 6. Muertes provisionales asociadas sequn raza y etnia

e Referencia — Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades — Vigilan-
cia Provisional de la Mortalidad por COVID-19 (CDC 2025 Apr 10). MMWR Morb
Mortal Wkly Rep 2023 May 5;72(18):493

o Africa;

ESTUDIO DE COHORTE e Lancet 2021 May 22;397(10288):1885

La mortalidad hospitalaria a los 30 dias fue del 48 % en adultos con COVID-19 in-
gresados en unidades de cuidados intensivos en Africa entre mayo y diciembre de
2020, lo que significé de 11 a 23 muertes adicionales por COVID-19 en cuidados
intensivos por cada 100 ingresos, en comparacion con las muertes por COVID-19
en cuidados intensivos en el mundo

Detalles del Estudio

o Europa:

ESTUDIO DE COHORTE @ BMJ 2021 Mar 9;372:n579

Latasade mortalidad a los 28 dias fue de un 0,4 % en adultos > 30 afios infectados
con una variante de preocupacién del SARS-CoV-2 (VOC) 202012/1 (Alfa) frente a
un 0,3 % con variantes anteriores

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE & JAMA 2020 Apr 28;323(16):1574
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Segun informes, la mortalidad fue de un 26 % en adultos 2 21 afios de edad con
COVID-19 confirmada, ingresados en UCI dedicadas unicamente a la COVID-19 en
Lombardia, Italia, a principio de 2020

Detalles del Estudio

o Corea:

ESTUDIO DE COHORTE @ Osong Public Health Res Perspect 2020 Apr;11(2):85

Se informa que la tasa de letalidad en pacientes con COVID-19 confirmada fue de
0,9 % en la Republica de Corea, a principio de 2020

Detalles del Estudio

Factores Medicos y Comorbilidades Asociados con los Resultados de
la COVID-19

En general
e Los factores asociados con un mayor riesgo de enfermedad severa y complica-
ciones son:
o Edad avanzada (el riesgo aumenta sustancialmente para las personas de = 65
afnos)
o Antecedentes de tabaquismo
o Trastorno por uso de sustancias
> Residente de hogares de ancianos o centros de cuidados a largo plazo
> Inactividad fisica
o Afecciones subyacentes, como (por orden alfabético):
- Cancer
- Enfermedades cardiacas, como la insuficiencia cardiaca, la enfermedad de
las arterias coronarias, las miocardiopatias o la hipertension
- Enfermedad cerebrovascular
- Enfermedad renal cronica
- Enfermedad hepatica cronica
- Enfermedades pulmonares crénicas, como:
e Asma (de moderada a grave)
e Bronquiectasia
e Displasia broncopulmonar
e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
e Fibrosis quistica
e Enfermedad pulmonar intersticial, como la fibrosis pulmonar idiopatica
e Embolismo pulmonar


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7136855/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32257774
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32257774
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o]

e Hipertension pulmonar
Demencia u otra condicion neuroldgica
Diabetes (tipo 1 0 2)
Trastornos sanguineos de la hemoglobina, como la drepanocitopenia o la
talasemia
Infeccion por VIH
Inmunodeficiencia, como los pacientes con cancer en quimioterapia, los re-
ceptores de trasplantes, los pacientes con terapia inmunosupresora conti-
nua y los pacientes con inmunodeficiencia primaria
Afecciones de salud mental
Sobrepeso y obesidad (indice de masa corporal [IMC] = 25 kg/m?)
Embarazo o reciente puerperio
Trasplante de 6rganos sélidos o células madre
Tuberculosis
Referencias - £ CDC 2025 Jan 6

Lo mas probable es que las personas con algun tipo de discapacidad desarrollen
una COVID-19 grave, debido a comorbilidades, desigualdades sanitarias o socia-
les o porque viven en condiciones de hacinamiento, como:

o]

]

]

Cualquier tipo de discapacidad que impida la realizacion de algunas activida-
des, como las que requieren ayuda para el autocuidado o las actividades dia-
rias

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)

Defecto congénito

Paralisis cerebral

Sindrome de Down

Discapacidad intelectual o del desarrollo

Discapacidad en el aprendizaje

Lesion en la médula espinal

Referencia - CDC 2025 Jan 6

Padecimientos subyacentes que pueden estar asociados con un mayor riesgo de
enfermedad grave en nifios, como

]

]

]

o

Asma u otra enfermedad pulmonar cronica
Diabetes

Enfermedad cardiaca congénita
Trastornos genéticos

Inmunodeficiencia

Complejidad médica

Trastornos metabolicos

Trastornos neurologicos

Obesidad


https://www.acpjournals.org/doi/full/10.7326/AITC202310170?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
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> Drepanocitopenia
o Referencia— CDC 2024 Jun 24

SINOPSIS DE LAS PRUEBAS

Varios de los factores médicos y comorbilidades se asocian con peores resulta-
dos en la COVID-19. Muchos estudios prondsticos han evaluado una amplia
gama de poblaciones de pacientes y, por lo tanto, han informado sobre una serie
de factores. Entre ellos, la edad avanzada y la presencia de multiples condicio-
nes médicas subyacentes estan fuertemente asociadas con la progresion a CO-
VID-19 grave y el aumento de la mortalidad.

REVISION SISTEMATICA B Rev Med Virol 2025 Mar;35(2):e70024

La enfermedad cerebrovascular, la enfermedad renal, la enfermedad cardiovas-
cular, la enfermedad pulmonar, la diabetes, la hipertension, el cancer, la enfer-
medad hepética, la obesidad, el sexo masculino y el tabaguismo, cada uno esta
asociado con una mayor tasa de mortalidad en pacientes con COVID-19
Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA & J Infect 2020 Aug;81(2):e16

Sexo masculino, edad > 65 afos, fumador activo y comorbilidades como diabe-
tes, enfermedad cardiovascular, enfermedad respiratoria e hipertension, todos
se asocian con un mayor riesgo de estado critico o muerte en pacientes con
COVID-19

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA B Lancet Respir Med 2024 Mar;12(3):207

La aspergilosis pulmonar relacionada con la COVID-19 se asocia con mayores
riesgos de muerte por todas las causas y mayor estadia en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) en adultos hospitalizados con una COVID19 grave

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Lancet 2021 May 22;397(10288):1885

Mayor gravedad de disfuncion organica, la enfermedad hepatica croénica, el
VIH/SIDA, la enfermedad renal crénicay la diabetes, cada uno se asocia con una
mayor mortalidad hospitalaria en adultos con COVID-19 en Africa

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE B JAMA 2020 Apr 28;323(16):1559
En adultos que reciben atencién médica a domicilio después de una hospitaliza-
cion por COVID-19, sexo masculino, raza blanca, insuficiencia cardiaca, diabetes
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con complicaciones, dolor diario y dafio cognitivo estan asociados con un mayor
riesgo de combinaciéon de rehospitalizacion y muerte
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE & Clin Microbiol Infect 2020 Oct;26(10):1417

La afectacion pulmonar >50 % en la tomografia computarizada (TC) de torax en
el momento del ingreso hospitalario se asocia con un mayor riesgo de muerte o
ingreso en la UCl dentro de los 7 dias posteriores al ingreso hospitalario en adul-
tos con COVID-19 confirmada

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE & Lancet 2020 Mar 28;395(10229):1054

Edad avanzada, mayor puntuaciéon en la Evaluacion del Fallo Organico Secuen-
cial (SOFA) y dimero D >1 mcg/mL estan asociados con el aumento de la morta-
lidad intrahospitalaria en adultos con COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Intensive Care Med 2020 May;46(5):846

La edad avanzada y la enfermedad cardiovascular preexistente se asocian con
el incremento de la mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19
Detalles del Estudio

Trastornos Neurodegenerativos, Fragilidad y Delirio

REVISION SISTEMATICA @ Br J Psychiatry 2023 Aug;223(2):348

Lademencia, la enfermedad de Alzheimer y la enfermedad de Parkinson estan aso-
ciadas con una mayor mortalidad en pacientes con COVID-19

Detalles del Estudio

o Es posible que la fragilidad y el delirio estén asociados con una mayor mortalidad,
particularmente en pacientes mayores, con COVID-19.

REVISION SISTEMATICA @ J Am Geriatr Soc 2021 Sep;69(9):2419
La fragilidad esta asociada con una mayor mortalidad en adultos con COVID-19
Detalles del Estilo

REVISION SISTEMATICA @ Age Ageing 2021 Sep 11;50(5):1445

El delirio esta asociado con una mayor mortalidad en adultos hospitalizados por
COVID-19

Detalles del Estudio
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- En Age Ageing 2021 May 5:50(3):608 se puede encontrar una revision sis-
tematica de estudios de cohortes que evaltan la asociacion entre la fragili-
dad y la mortalidad en adultos hospitalizados con COVID-19.

Obesidad
SINOPSIS DE LAS PRUEBAS

La obesidad, en particular la obesidad de clase 3 (indice de masa corporal su-
perior a 40 kg/m?), puede estar asociada con un aumento de la mortalidad, hos-
pitalizacion y necesidad de ventilacibn mecanica invasiva en pacientes con CO-
VID-19.

REVISION DE COCHRANE Cochrane Database Syst Rev 2023 May
24:5(5):CD015201

Entre los adultos con infeccion por SARS-CoV-2, la obesidad de grado 1,2y 3
cada una esta asociada con un mayor riesgo de ventilacion mecanica, y la obe-
sidad de grado 2y 3 esta asociada con unatasa mayor de mortalidad

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA @ Metabolism 2020 Dec;113:154378

_a obesidad esta asociada con el incremento de la mortalidad y el riesgo de
nospitalizacion, el ingreso a una unidad de cuidados intensivos y la ventilacion
mecanica invasiva en pacientes con COVID-19

Detalles del Estudio

ENSAYO SISTEMATICO @ J Med Virol 2021 May;93(5):2662

_a obesidad, particularmente la obesidad de grado 3 (indice de masa corporal
superior a 40 kg/m?), esta asociada al aumento de la mortalidad, la hospitaliza-
cion y la ventilacion mecanica invasiva en pacientes con COVID-19

Detalles del Estudio

=STUDIO DE COHORTE B JAMA 2023 May 2;329(17):1512

=l aumento del IMC se asocia con un mayor riesgo de hospitalizacion o muerte
elacionadas con la COVID-19

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA & Obesity (Silver Spring) 2021 Mar:;29(3):521
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Mayor grasa visceral asociada con mayor riesgo de ingreso en la UCI y necesi-
dad de ventilacion mecénica invasiva en pacientes con COVID-19
Detalles del Estudio

=STUDIO DE COHORTE & Obesity (Silver Spring) 2020 Sep;28(9):1595

Jn indice de masa corporal de mas de 40 kg/m2 esta asociado a una mortalidad
mayor en comparacion con el indice de masa corporal de mas de 30 kg/m2 en
adultos con COVID-19, particularmente en adultos de mas de 50 afios de edad
Detalles del Estudio

=STUDIO DE COHORTE @ Obes Surg 2021 Apr;31(4):1455

Es probable que los antecedentes de cirugia bariatrica estén asociados con la
‘educcion de la mortalidad y el riesgo de ventilacion mecénica invasiva en ado-
escentes y adultos obesos hospitalizados por COVID-19

Detalles del Estudio

Enfermedad Hepéatica Cronica 'y Enfermedad Renal Crénica

ESTUDIO DE COHORTE @ Gastroenterology 2021 Nov;161(5):1487-1501.e5

En adultos con enfermedad hepatica cronicay cirrosis, lainfeccion por SARS-CoV-
2 confirmada por laboratorio se asocioé con un aumento de la mortalidad a los 30
dias

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Gastroenterology 2021 Nov;161(5):1487-1501.e5

En adultos con enfermedad hepatica cronica e infeccién por SARS-CoV-2 confir-
mada por laboratorio, la cirrosis se asocié con un aumento de la mortalidad a los
30 dias

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE & Gut 2021 Oct;70(10):1914

Se informa que la mortalidad a los 30 dias fue del 33 % en adultos con COVID-19
sintomatica en la lista de espera de trasplante de higado, y la puntuacién del Mo-
delo de Laboratorio para la Enfermedad Hepatica en Etapa Terminal (Lab-MELD) 2
15 puntos y la disnea en el momento de la presentacidon se asociaron con un au-
mento de la mortalidad

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE & Nephrol Dial Transplant 2020 Dec 4:35(12):2095



http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33263191
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32445512
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7283736/pdf/OBY-9999-na.pdf
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33210274?dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7673863/
http://doi.org/10.1053/j.gastro.2021.07.010
http://doi.org/10.1053/j.gastro.2021.07.010
http://doi.org/10.1053/j.gastro.2021.07.010
http://doi.org/10.1053/j.gastro.2021.07.010
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34281984?dopt=Abstract
https://gut.bmj.com/content/70/10/1914.long
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33275762

Se informa que la mortalidad intrahospitalaria es de un 51 % en pacientes con in-
suficiencia renal aguda (IRA) de inicio tardio, y de un 14,3 % en pacientes con IRA
de inicio precoz entre los pacientes con COVID-19 en China durante 2020

Detalles del Estudio

Enfermedades cardiacas

ESTUDIO DE COHORTE @ Heart Rhythm 2021 Apr;18(4):501

La fibrilacion atrial esta asociada con el aumento de la mortalidad intrahospitalaria
en pacientes con COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE & Eur Heart J 2020 Jun 7;41(22):2070

En pacientes con COVID-19 grave, la enfermedad coronaria estd asociada a un ma-
yor riesgo de lesion miocardica y la lesion miocardica al ingreso esta asociada a
un aumento de la mortalidad

Detalles del Estudio

Incapacidad intelectual y del desarrollo

ESTUDIO DE COHORTE @ JAMA Netw Open 2021 Jun 1;4(6):€2112862

Entre las personas con discapacidad intelectual o del desarrollo que reciben ser-
vicios residenciales, las enfermedades cardiacas se asocian con un mayor riesgo
de mortalidad relacionada con COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ BMJ 2021 Jul 14:374:n1592

Los problemas de aprendizaje, el sindrome de Down y la paralisis cerebral estan
asociados con mayores riesgos de hospitalizaciéon y muerte relacionados con CO-
VID-19 en personas 2 16 anos en Inglaterra

Detalles del Estudio

Trastornos de salud mental

REVISION SISTEMATICA & Lancet Psychiatry 2021 Sep;8(9):797

Los trastornos preexistentes de salud mental estan asociados con una mayor mor-
talidad y hospitalizaciones por COVID-19

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA B JAMA Psychiatry 2021 Oct 1;78(10):1079
Los trastornos preexistentes del estado animico se asocian con un mayor riesgo
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de hospitalizacion y mortalidad por COVID-19
Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA @ JAMA Psychiatry 2021 Nov 1;78(11):1208

Los trastornos de salud mental estdn asociados con una mayor mortalidad por
COVID-19

Detalles del Estudio

Inmunodeficiencia

REVISION SISTEMATICA @ Infect 2024 Mar;88(3):106110 Full Text

El aumento del riesgo de mortalidad relacionada con la COVID-19 en pacientes con
inmunoinsuficiencia

Detalles del Estudio

SINOPSIS DE LAS PRUEBAS

Es posible que la infeccidon por VIH esté asociada con un aumento de la mortali-
dad debido a la COVID-19.

ESTUDIO DE COHORTE @ Lancet HIV 2024 Feb;11(2):e96

La infeccion por VIH esta asociada con un aumento de la mortalidad hospitalaria
relacionada con la COVID-19 en Sudafrica

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA & AIDS 2021 Mar 15;35(4):F1
El VIH se asocia con un mayor riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Lancet HIV 2021 Jan;8(1):e24

La infeccion por VIH se asocia con una mayor mortalidad en adultos con COVID-
19, especialmente entre los adultos negros en Inglaterra

Detalles del Estudio

SINOPSIS DE LAS PRUEBAS

Algunos medicamentos, en particular las terapias inmunosupresoras, como los
inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF), estan asociados con los peores
resultados en pacientes con COVID-19.
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REVISION SISTEMATICA & Inflamm Bowel Dis 2022 Aug 1;28(8):1265

La terapia de mantenimiento con antagonistas del factor de necrosis tumoral
(TNF) esta asociada con una disminucién de la hospitalizacion y el ingreso en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) en comparacion tanto con los corticosteroi-
des como con la mesalamina en adultos con enfermedad inflamatoria intestinal
y COVID-19 confirmada.

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Gut 2021 Apr;70(4):725

La monoterapia con tiopurina, la combinacion de antagonistas de factor de ne-
crosis tumoral (TNF) més terapia de tiopurina y la terapia de mesalamina/sulfa-
salazina asociadas con el aumento del riesgo de COVID-19 de intensidad grave
en comparacion con la monoterapia de antagonistas de TNF en pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal y COVID-19 confirmada

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ JAMA Netw Open 2021 Oct 1;4(10):2129639

En adultos con COVID-19 que reciben tratamiento para una enfermedad inflama-
toria mediada por el sistema inmunoldgico, la monoterapia con inhibidores del
TNF se asocia con una menor probabilidad de hospitalizacion o muerte especi-
fica por COVID-19 que la mayoria de los demas tratamientos inmunomodulado-
res en monoterapia o combinacion

Detalles del Estudio

REVISION DE COCHRANE Cochrane Database Syst Rev 2023 May
15;5(5):CD014908

En pacientes con COVID-19, es posible que la hormonal combinada no aumente
la mortalidad ni el riesgo de hospitalizacion

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Lancet 2025 Jan 25;405(10475):314

La ausencia de anticuerpos IgG contra la proteina espicular del SARS-CoV-2 des-
pués de 2 3 vacunas contra el COVID-19 se asocia con un mayor riesgo de hospi-
talizacion relacionada con la COVID-19 en adultos con inmunosupresion

Detalles del Estudio

Biomarcadores

SINOPSIS DE LAS PRUEBAS
Varios biomarcadores estan asociados con la progresion de la COVID-19 grave.
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Algunos de estos marcadores pueden ser indicadores de condiciones médicas
subyacentes, como la enfermedad hepética preexistente o las afecciones cardia-
cas, mientras que otros son indicadores de inflamacién. Los metaanalisis que
estiman la sensibilidad de un solo biomarcador para estratificar el riesgo de
muerte o progresion a COVID-19 grave o critica pueden tener una utilidad clinica
limitada debido a una sensibilidad insuficiente (< 90%). Algunos biomarcadores
se incluyen en las puntuaciones de riesqo que predicen la progresién clinicay
la mortalidad.

REVISION DE COCHRANE Cochrane Database Syst Rev 2024 Aug
6:8(8):CD015050

La medicién de un solo biomarcador puede tener una utilidad limitada para es-
tratificar el riesgo de muerte o progresién a COVID-19 grave o critico en pacien-
tes con infeccién por SARS-CoV-2 [Nivel de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ BMJ 2020 May 22:369:m1966

Los niveles elevados de proteina C-reactiva, troponina o dimero D en el momento
del ingreso se asocian con un mayor riesgo de COVID-19 grave

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ J Thromb Haemost 2020 Apr;18(4):844

Un nivel mas elevado de dimero D, producto de degradacion de lafibrinay tiempo
prolongado de protrombina en el momento del ingreso asociados con una menor
supervivencia en pacientes hospitalizados con neumonia por COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Crit Care 2022 Sep 14:26(1):278

Es posible que la proteina nucleocapsidica del virus del SARS-CoV-2 en plasma
(proteina N) con un valor discriminatorio 2 1000 pg/mL tenga un nivel moderado
de sensibilidad para pronosticar a la semana el empeoramiento del estado de
salud, pero un nivel bajo de sensibilidad para pronosticar en las primeras 72 ho-
ras la necesidad de ventilacibn mecanica o la muerte a los 28 dias en adultos
hospitalizados con COVID-19 confirmada [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Hypertension 2020 Oct;76(4):1104

El péptido natriurético pro-B N-terminal, la troponina cardiaca | de alta sensibili-
dad, la mioglobina, la creatina fosfoquinasa-MB y los niveles de creatina fosfo-
guinasa en puntos de corte mas bajos que el limite superior normal (LSN), cada
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uno esta asociado con una mayor mortalidad a los 28 dias en adultos hospitali-
zados con COVID-19
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE & Ann Intern Med 2022 Aug 30 early online

Los elevados niveles de antigenos en plasma se asocian con el empeoramiento
del estado de los pulmones y el aumento del tiempo para el alta en adultos hos-
pitalizados con COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Lancet 2020 Jun 6:395(10239):1763

Los niveles mas altos de los biomarcadores de inflamaciéon y trombosis se aso-
cian con un aumento de la mortalidad intrahospitalaria en pacientes criticos con
COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE & J Allergy Clin Immunol 2020 Jul;146(1):110

Edad 2 65 anos y un nivel elevado de lactato deshidrogenasa se asocian con
enfermedad severa y mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19 en
China

Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA & Aliment Pharmacol Ther 2020 Aug;52(4):584

Elevados niveles de sustancias quimicas hepaticas al inicio de la enfermedad
asociados con un mayor riesgo de mortalidad y enfermedad severa en pacientes
con COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Gut 2021 Oct;70(10):1925

En adultos hospitalizados con infeccion por SARS-CoV-2 sin enfermedad hepéa-
tica preexistente, la hiperbilirrubinemia estd asociada con el aumento de la tasa
de mortalidad especifica por COVID-19, y la hipoalbuminemia y la elevacion de
la AST y la ALT estan asociadas con el incremento del riesgo de combinacién de
mortalidad especifica por COVID-19 e ingreso en la UCI

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Gerontol A Biol Sci Med Sci 2020 Sep 16;75(9):1788
Sexo masculino, presencia de comorbilidades, falta de aire y creatinina > 105
mcmol/l (1,19 mg/dL) se asocian con un aumento de la mortalidad en pacientes
2 65 anos de edad hospitalizados con COVID-19
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Detalles del Estudio

REVISION SISTEMATICA Emerg Infect Dis 2020 May
8:26(8):d0i:10.3201/eid2608.201160

Un conteo més bajo de linfocitos y un conteo mas alto de leucocitos cada uno
se asocia con enfermedad severa en adultos con COVID-19

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Clin Infect Dis 2020 Dec 15;71(12):3154

Los elevados niveles de procalcitonina y proteina C-reactiva, asi como elevados
conteos de neutréfilos y bajos conteos de linfocitos se asocian con una dismi-
nucién de la supervivencia en pacientes con COVID-19

Detalles del Estudio

e En AmJ Med 2021 Aug;134(8):1029 se puede encontrar un estudio de cohorte
en el que se evalua la relacion entre la presencia de células plasmaticas perifé-
ricas y la mortalidad en adultos hospitalizados con una COVID-19 de intensidad
grave.

Comparacion de variantes

e ElI SARS-CoV-2 ancestral ha dado lugar a una sucesion de variantes principales
denominadas alfa, beta, gamma, delta y 6micron. La variante émicron actual se
asocia con una enfermedad menos grave y una disminucién de la mortalidad en
comparacion con las variantes anteriores del SARS-CoV-2.

REVISION DEL ESTUDIO & Clin Microbiol Infect 2023 Jul;29(7):835 Full Text

La COVID-19 debido alainfeccion por la variante 6micron parece menos grave que
la infeccidn por la variante delta

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE & JAMA 2022 Oct 18;328(15):1523

Entre los trabajadores esenciales y de primera linea con infeccién confirmada por
SARS-CoV-2 que no se han vacunado, lainfeccion causada por la variante 6micron
se asoci6 con un aumento de la infeccidén asintomética por SARS-CoV-2 y una re-
duccién deladuracion de la enfermedad en comparacién con lainfeccién causada
por la variante delta

Detalles del Estudio
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e Las variantes anteriores, como alfa, beta, gamma y delta, se asociaron con una
mayor mortalidad y morbilidad.

ESTUDIO DE COHORTE @ CMAJ 2021 Oct 25;193(42):E1619

Lainfecciéon con lavariante deltay las variantes que tienen la mutacion N501Y (alfa,
betay gamma) del SARS-CoV-2 se asocian con un mayor riesgo de muerte, ingreso
en UCIl y hospitalizacion en comparacion con las variantes que no son delta ni tie-
nen la mutacion N501Y

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE & Ultrasound Obstet Gynecol 2022 Jul;60(1):96

Entre las embarazadas no vacunadas, la infeccién por SARS-CoV-2 durante el pe-
riodo de predominio de la variante delta, pero no durante el periodo de predominio
de la variante 6micron, se asocio con un mayor riesgo de muerte materna y naci-
miento pretérmino alas <34 semanas de gestacion, en comparacion con el periodo
previo a la variante delta

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE B BMJ 2021 Mar 9;372:n579

Lainfeccion con B.1.1.7 del SARS-CoV-2 (variante alfa) se asociacon el incremento
de la mortalidad a los 28 dias en comparacion con variantes anteriores

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ BMJ 2021 Jun 15:;373:n1412

La infeccion con variante B.1.1.7 del SARS-CoV-2 (variante alfa) se asocia con el
incremento de la hospitalizacion y la mortalidad a los 28 dias en comparacion con
el SARS-CoV-2 de tipo natural

Detalles del Estudio

Diferencias Raciales y Etnicas en los Resultados de la COVID-19

e Se ha informado que el incremento de las tasas de hospitalizacién y muerte por
COVID-19 en minorias raciales y étnicas en comparaciéon con las personas blan-
cas no hispanas. Estas diferencias son facilitadas por una compleja interaccion
de:

o Altas tasas de afecciones preexistentes, como las enfermedades cardio-
vasculares

o Condiciones socioeconomicas

o Acceso desigual a la atencion sanitaria
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o Barreras para la obtencion de informacion, lo que provoca escasa alfabeti-
zacion en salud
o Sesgos clinicos
o Referencia - Curr Opin Cardiol 2021 May 1:36(3):360
e Algunas personas tienen mayor riesgo de sufrir los resultados graves de la CO-
VID-19 debido a los determinantes sociales de salud.

ESTUDIO DE COHORTE & JAMA 2022 Jul 26;328(4):360

Disminucién de la esperanza de viday aumento de la diferencia de la esperanza de
vida segun nivel de ingresos en California, Estados Unidos entre 2019 y 2001, ma-
yor aumento de la diferencia entre los hispanos

Detalles del Estudio

ESTUDIO TRANSVERSAL & Ann Intern Med 2022 Apr;175(4):505

En adultos hospitalizados con COVID-19, mayor vulnerabilidad social en el vecin-
dario se asocia con mayor gravedad de la enfermedad en la presentacién y mayor
necesidad de ventilacion mecanica, pero es posible que no se asocie con la mor-
talidad

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE MODELADO @& Ann Intern Med 2021 Dec;174(12):1700

La carga de la esperanza de vida asociada con la COVID-19 parece desproporcio-
nadamente mayor en adultos mas jovenes que en adultos 2 65 afnos y unas 2-3
veces mayor en poblaciones negras e hispanas que en poblaciones blancas
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE & Lancet 2021 May 8:397(10286):1711

Es posible que los pacientes surasiaticos tengan mayor riesgo de hospitalizacion
y muerte relacionadas con COVID-19 y que los pacientes negros tengan mayor
riesgo de hospitalizaciéon relacionada con la COVID-19, pero similar riesgo de
muerte en comparacién con los pacientes blancos en Inglaterra

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE & N Engl J Med 2020 Jun 25;382(26):2534

Raza negra asociada con mayor riesgo de hospitalizacién por COVID-19, pero si-
milar riesgo de muerte hospitalaria en comparacion con laraza blanca en Luisiana
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE & JAMA Netw Open 2020 Oct 1;3(10):e2025197
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Raza negra y vivir en éreas de alta densidad poblacional se asocian cada una con
mayor riesgo de pruebas positivas por SARS-CoV-2 y hospitalizacion relacionada
con la COVID-19 entre los pacientes que se han hecho las pruebas de deteccién
del SARS-CoV-2 en Michigan

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ BMJ 2020 Sep 30;371:m3513

Raza negra asociada con mayor riesgo de paro cardiaco hospitalario en compara-
cion con la raza blanca entre los adultos ingresados en UCI con COVID-19
Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE & JAMA Netw Open 2020 Aug 3:3(8):e2018039

Raza negra asociada con similar tasa de mortalidad hospitalaria por cualquier
causa en comparacion con laraza blanca entre los adultos hospitalizados con CO-
VID-19 en los Estados Unidos entre febrero y mayo de 2020

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE & PLoS One 2021:;16(7):e0254809

Entre los adultos hospitalizados con COVID-19, es posible que los adultos negros
presenten una tasa mas alta de mortalidad en comparacién con los adultos blan-
cos debido a una mayor carga de comorbilidades, y es posible que los adultos
hispanos tengan unatasa mas baja de mortalidad hospitalaria en comparacion con
los adultos no hispanos

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE @ Gut 2021 Nov;70(11):2096

Una dieta de baja calidad estd asociada con un mayor riesgo de alcanzar la fase
grave de la COVID-19 en adultos del Reino Unido y los Estados Unidos

Detalles del Estudio

o En Ann Intern Med 2021 Mar;174(3):362 se puede encontrar una revision
sistematica de estudios observacionales en la que se evallan las desigual-
dades por motivos de raza y origen étnico en relacién con las hospitaliza-
ciones y muertes debido a la infeccién por SARS-CoV-2 'y COVID-19 en los
Estados Unidos.

o En Ann Intern Med 2021 Dec;174(12):1693 se puede encontrar un estudio
de vigilancia en el que se revelan las desigualdades por motivos de raza y
origen étnico en relacion con el exceso de muertes por cualquier causa
tipificadas por edades (relacionadas con la COVID-19 en un 74 %) y no
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relacionadas con la COVID-19 en los Estados Unidos entre marzo y diciem-
bre de 2020 en comparacion con 2019), el editorial se puede encontrar en
Ann Intern Med 2021 Dec;174(12):1755.

Escalas de Riesgo
Para pronosticar la mortalidad

REGLA DE PREDICCION B BMJ 2023 Jun 21:381:€072976

Es posible que la escala de riesgo QCOVID4 ayude a pronosticar los riesgos de
muerte especifica a la COVID-19 e ingreso hospitalario relacionado con dicha en-
fermedad en adultos que tuvieron unainfeccién por SARS-CoV-2 durante el predo-
minio de la variante 6micron en Inglaterra [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

REGLA DE PREDICCION O BMJ 2020 Sep 9;370:m3339

La Escala de Mortalidad de las 4C (Consorcio de Caracterizacion Clinica del Coro-
navirus) pronostica la mortalidad intrahospitalaria en adultos hospitalizados por
COVID-19 [Nivel 1 de DynaMed]

Detalles del Estudio

REGLA DE PREDICCION O Thorax 2021 Sep;76(9):920

La escala de la SEIMC para la COVID-19 permite clasificar el riesgo de muerte por
cualquier causa a los 30 dias en pacientes ingresados en el hospital con COVID-19
[Nivel 1 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE 0O J Gen Intern Med 2021 May;36(5):1338

El indice de gravedad de la neumonia (IGN) y el CURB-65 permiten pronosticar la
mortalidad hospitalaria en adultos ingresados en el hospital con neumonia covi-
dica [Nivel 1 de DynaMed]

Detalles del Estudio

ESTUDIO DE COHORTE O Ann Am Thorac Soc 2022 May;19(5):790

Es posible que la escala SOFA en las 48 horas posteriores al ingreso hospitalario
ayude a clasificar el riesgo de muerte hospitalaria en adultos hospitalizados con
COVID-19 [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

Para Pronosticar la Progresion Clinica
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REGLA DE PREDICCION O BMJ Open 2021 Jun 18;11(6):€044242

Es posible que la escala OUTCoV ayude a pronosticar el riesgo de hospitalizacion
dentro de las 4 semanas posteriores al resultado positivo por SARS-CoV-2 [Nivel 2
de DynaMed

Detalles del Estudio

REGLA DE PREDICCION O Resuscitation 2020 Sep 9:156:84

Es posible que la Escala Britdnica de Gravedad (NEWS) y la NEWS 2 ayuden a
pronosticar el ingreso en cuidados intensivos de adultos que se presentan en el
servicio de urgencias [Nivel 2 de DynaMed]

Detalles del Estudio

e En Clin Infect Dis 2024 Apr 10;78(4):889 se puede encontrar una revision de la
composicion de pronéstico, resultados, riesgo de sesgo y validacion de las escalas
de pronastico.

Control de Infecciones

e A continuacion, se muestra un extracto del tema Control y Prevencion de la Infec-
cion por COVID-19; consulte ese tema para obtener mas detalles.

e Se continta desarrollando medidas de control de la infeccidn y es posible que los
requisitos difieran de una region a otra

e Entre las directrices para la comunidad en general sobre el control de la infeccidn
podemos encontrar:

° Usar mascarilla en lugares publicos bajo techo con alta transmision comunita-
ria (de preferencia la mascarilla N95 o equivalentes)

° Evitar el contacto estrecho con otros (6 pies de distancia)

° Evitar las aglomeraciones y espacios poco ventilados

° Hacerse las pruebas para evitar el contagio

° Lavarse las manos con frecuencia

° Cubrirse mientras tose y estornuda

° Limpiar y desinfectar a diario las superficies que se tocan con frecuencia

°  Vigilar su estado de salud

e Las personas con sospechas de infeccion respiratoria deben quedarse en casa y
alejadas de los demas.

e Considere usar una mascara para proteger a los demas cuando esté enfermo y
para protegerse a si mismo cuando esté cerca de otras personas que puedan
estar enfermas.

e Vuelva a sus actividades normales cuando los sintomas mejoren y no tenga fiebre
durante = 24 horas. Considere tomar precauciones adicionales durante 5 dias.
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Prevencion y Deteccion

e A continuacion, se muestra un extracto del tema Control y Prevencion de la Infec-
cion por COVID-19; consulte ese tema para obtener mas detalles.
e Lavacunacion es la forma més efectiva de prevenir la COVID-19.

> Se han aprobado, autorizado, concedido licencia de comercializacion, otor-
gado autorizacién para uso de emergencia o se han puesto a disposicion
fuera del contexto de un ensayo clinico 50 vacunas en todo el mundo, y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado 11 vacunas para
uso de emergencia.

o Entre los tipos de vacunas anticovidicas se encuentran las vacunas de ARN
mensajero (ARNm), vacunas de vector adenoviral, vacunas proteinicas, va-
cunas de virus inactivado completo y vacunas con particulas pseudoviricas.

e Las medicaciones profilacticas generalmente no se recomiendan fuera del con-
texto de un ensayo clinico, aunque la profilaxis previa a la exposicidén con ciertos
anticuerpos monoclonales puede considerarse en pacientes = 12 afios con inmu-
nodeficiencia.

e Las pruebas de deteccion identifican a personas con infeccion asintomatica o du-
rante la fase presintomatica.

o La deteccion puede incluir pruebas a estudiantes, profesores y personal en
las escuelas, a los empleados en un centro laboral, a personas antes o
después de viajar y para la vigilancia publica.

o Por lo general, se utiliza la prueba de amplificacion de acidos nucleicos
(PAAN) y la prueba rapida de antigenos.

Directrices y Recursos

Directrices

Directrices internacionales

e Directrices técnicas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la enfer-
medad por coronavirus (COVID-19) en WHO Country and Technical Guidance -
Coronavirus Disease (COVID-19)

e Directrices de la OMS:

o Las directrices operativas sobre medicamentos y COVID-19 se pueden encon-
trar en WHO 2023 Nov 10

o Las directrices operativas sobre el tratamiento clinico de la COVID-19 se pue-
den encontrar en WHO 2023 Aug 18
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o Las directrices operativas de los medicamentos que previenen la COVID-19 se
pueden encontrar en WHO 2023 Mar 24 0 en BMJ 2023 Mar 23;380:692

o Las directrices de la OMS sobre la prevencion y el control de infecciones en el
contexto de la COVID-19 se pueden encontrar en WHO 2023 Dec 21 PDFE

o Segun la OMS, las directrices provisionales de bioseguridad de laboratorio re-
lacionadas con el SARS-CoV-2 (COVID-19) se pueden encontrar en WHO
2024 Mar 11 PDF.

o QOrientaciones provisionales de la OMS sobre el uso de pruebas de diagndstico
rapido para la deteccién de los antigenos del SARS-CoV-2 en la autoevalua-
cion de la COVID-19 (WHO 2022 Mar 9).

Las recomendaciones actualizadas de la Confederacién Mundial de Fisioterapia /

Confederacion Internacional de Fisioterapeutas Cardiorrespiratorios / Asociacion

Australiana de Fisioterapia / Asociacion Canadiense de Fisioterapia / Associa-

zione Riabilitatori dell’Insufficienza Respiratoria / Asociacién de Fisioterapeutas

Colegiados en Cuidados Respiratorios (WCPT / ICCrPt / APTA /| CPA |/ ArIR /

ACPRC) sobre la practica clinica en el tratamiento fisioterapéutico de la COVID-

19 en entornos hospitalarios se pueden encontrar en J Physiother 2022

Jan;68(1):8

Las directrices clinicas practicas de la Asociacion para el Desarrollo de la Medicina

de Transfusion y las Bioterapias (AABB) sobre el plasma de convaleciente se pue-

den encontrar en Ann Intern Med 2022 Sep;175(9):1310

Recomendaciones pragmaticas del Grupo de Trabajo de COVID-LMIC:

o Las recomendaciones pragmaticas del Grupo de Trabajo de COVID-LMIC
para la identificacion y el triaje de los pacientes con COVID-19 en paises
de bajos y medianos ingresos se pueden encontrar en Am J Trop Med Hyg
2021 Jan 6;104(3 Suppl):3

o Las recomendaciones pragmaticas del Grupo de Trabajo de COVID-LMIC
para la seguridad mientras se atienden a pacientes hospitalizados con CO-
VID-19 en paises de bajos y medianos ingresos en Am J Trop Med Hyg
2020 Dec 22;104(3 Suppl):12

o Las recomendaciones pragmaticas del Grupo de Trabajo de COVID-LMIC
para las normas de prevencion y control de infecciones para las instalacio-
nes de salud en los paises de bajos y medianos ingresos durante la pan-
demia de la COVID-19 se pueden encontrar en Am J Trop Med Hyqg 2021
Jan 6:;104(3 Suppl):25

e Lasrecomendaciones pragmaticas del Grupo de Trabajo de COVID-
LMIC para el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda y ven-
tilacién mecanica en pacientes hospitalizados con COVID-19 en pai-
ses de bajos y medianos ingresos se pueden encontrar en AmJ Trop
Med Hyqg 2021 Jan 13:;104(3 Suppl):60
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e Lasrecomendaciones pragméaticas del Grupo de Trabajo de COVID-
LMIC para la traqueotomia, el alta médica y la rehabilitacion en pa-
cientes hospitalizados que se han recuperado de la COVID-19 en
paises de bajos y medianos ingresos se pueden encontrar en Am J
Trop Med Hyg 2021 Jan 13;104(3_Supph):110
e Mapa interactivo internacional de recomendaciones sobre eCOVID-19 financiado
por el Instituto Canadiense de Investigacion en Salud de Canada (CIHR) con di-
rectrices sobre la COVID-19 publicadas entre enero de 2020 y noviembre de 2023
y sobre el sindrome poscovidico desde diciembre de 2023 hasta la actualidad se
puede encontrar en CIHR COVID-19 Recommendations Map
e Las declaraciones de consenso de los expertos sobre el control de la infeccion por
SARS-CoV-2 en la unidad de cuidados intensivos se pueden encontrar en Lancet
Infect Dis 2022 Mar;22(3):e74
e Las orientaciones de expertos internacionales sobre la posicion de decubito prono
en vigilia en la insuficiencia respiratoria hipoxémica se pueden encontrar en J Crit
Care 2023 Dec;78:154401

Directrices de los Estados Unidos
Directrices de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)

COMENTARIO DE DYNAMED

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) estan actuali-

zando su sitio web y es posible que algunas paginas web se hayan movido o ya no

existan. Si encuentra un enlace roto, haganoslo saber enviando sus comentarios a tra-
és del boton Comentarios a continuacion.

e Todalainformaciéon de los CDC se puede encontrar en CDC Coronavirus (COVID-
19) o en espaiiol
e Directrices de los CDC sobre evaluacion y tratamiento:
o La presentacion clinica se puede encontrar en CDC 2024 Jun 14.
o Una descripcion general de las pruebas para COVID-19 se puede encontrar
en CDC 2025 Mar 10.
o La informacion para los proveedores de atencién médica pediatrica se puede
encontrar en CDC 2024 Sep 4.
o Las directrices provisionales sobre la toma y manipulacion de muestras clini-
cas para las pruebas de deteccién de la COVID-19 se pueden encontrar
en CDC 2024 Oct 29.
o Las directrices sobre salud mental, uso de sustancias y pensamiento suicida
durante la pandemia de la COVID-19 se pueden encontrar en MMWR Morb
Mortal Wkly Rep 2020 Aug 14:69(32):1049.
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Directrices de los CDC sobre prevencion y control de infecciones:

o Las recomendaciones provisionales para la prevencién y el control de las in-
fecciones en el personal de salud durante la pandemia de la enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19) se pueden encontrar en CDC 2024 Jun 24

o Las consideraciones clinicas provisionales sobre el uso de las vacunas contra
la COVID-19 en los Estados Unidos se pueden encontrar en CDC 2025 May
12.

o Las directrices sobre como mantenerse al dia con las vacunas contra la CO-
VID-19, incluyendo las de refuerzo, se pueden encontrar en CDC 2025 Jan 7.

o Las directrices sobre cédmo protegerse a si mismo y a los deméas se pueden
encontrar en CDC 2025 Mar 10.

Directrices de los CDC sobre evaluacion del riesgo: Las directrices provisionales

sobre el manejo del personal sanitario con infeccién por SARS-CoV-2 0 exposicion

al SARS-CoV-2 se puede encontrar en CDC 2024 Mar 18.

Las directrices de los CDC sobre la estrategia para mitigar la falta de personal de

atencion de salud se pueden encontrar en CDC 2022 Sep 23.

Otras directrices de los Estados Unidos

Las directrices de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) sobre el tratamiento de

la COVID-19 se pueden encontrar en NIH 2024 Feb 29

Sociedad Estadounidense de Enfermedades Infecciosas (IDSA):

o Las directrices de la IDSA sobre el tratamiento y la atencion de los pacientes
con COVID-19 en IDSA 2024 Aug 12.

o Las directrices de la IDSA sobre la prevencion de las infecciones para el per-
sonal de salud que atiende a pacientes con sospechas o certeza de COVID-
19 se pueden encontrar en IDSA 2021 Nov 4

o Las directrices de la IDSA sobre el diagnostico de la COVID-19: pruebas mo-
leculares de diagndstico se pueden encontrar en IDSA 2023 Sep 6.

o Las directrices de la IDSA sobre el diagnostico de la COVID-19: pruebas de
antigenos se pueden encontrar en IDSA 2022 Dec 20

o Las directrices de la IDSA sobre el diagnostico de la COVID-19: pruebas sero-
|6gicas se pueden encontrar en IDSA 2024 Feb 9

Las directrices de la campafia Sobreviviendo a la Sepsis de la Sociedad de Medi-

cina Critica (SCCM) sobre la atencion de los adultos con la enfermedad por coro-

navirus de 2019 (COVID-19) en unidades de cuidados intensivos se pueden en-

contrar en Crit Care Med 2021 Mar 1;49(3):e219.

Los aspectos practicos del Colegio Estadounidense de Médicos (ACP) sobre el

uso del remdesivir para el tratamiento de pacientes con COVID-19 (version 2) se

pueden encontrar en Ann Intern Med 2021 Dec;174(12):W116



https://www.cdc.gov/covid/hcp/infection-control/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html
https://www.cdc.gov/covid/vaccines/stay-up-to-date.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/stay-up-to-date.html
https://www.cdc.gov/covid/prevention/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html
https://www.cdc.gov/covid/hcp/infection-control/guidance-risk-assesment-hcp.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/guidance-risk-assesment-hcp.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/mitigating-staff-shortages.html
https://covid19treatmentguidelines.nih.gov/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-treatment-and-management
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-infection-prevention/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-diagnostics
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-antigen-testing/
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-serology
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33555780
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8496689/

e Los aspectos practicos rapidos del Colegio Estadounidense de Médicos (ACP)
sobre los tratamientos para pacientes ambulatorios con COVID-19 confirmada
(version 2) se pueden encontrar en Ann Intern Med 2023 Oct;176(10):1396

e La quinta version de las directrices del Colegio Estadounidense de Reumatologia
(ACR) sobre la vacunacion contra la COVID-19 en pacientes con enfermedades
reuméaticas y del sistema musculoesquelético se puede encontrar en Arthritis Rhe-
umatol 2023 Jan;75(1):E1

e Las autorizaciones de uso de emergencia de la FDA contra la COVID-19 para
dispositivos médicos se pueden encontrar en FDA 2023 Nov 8

e Las orientaciones de la Administracion de Salud y Seguridad Ocupacionales
(OSHA) sobre la disminucion y prevencion de la dispersion de la COVID-19 en los
centros de trabajo se pueden encontrar en OSHA 2021 Aug 13

e Los consejos practicos del Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos
(ACOG) sobre la vacunacion anticovidica: consideraciones con respecto a la aten-
cion ginecobstétrica se pueden encontrar en ACOG 2024 Oct 16

e Las directrices provisionales de la Asociacion Estadounidense de Cardiologia /
Academia Estadounidense de Pediatria / Asociacion Estadounidense de Cuida-
dos Respiratorios / Colegio Estadounidense de Médicos de Emergencia / Socie-
dad de Anestesidlogos de Cuidados Criticos / Sociedad Estadounidense de Anes-
tesidlogos (AHA / AAP / AARC / ACEP / SOCCA / ASA) sobre apoyo vital basico
y avanzado en adultos, nifios y neonatos con sospechas o confirmacion de CO-
VID-19 se pueden encontrar en Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2022
Apr:15(4):e008900

e Las directrices de la Academia Estadounidense de Alergia, Asma e Inmunologia
(AAAAI) sobre procedimientos pulmonares durante la pandemia de COVID-19 se
puede encontrar en J Allergy Clin Immunol Pract 2022 Jun;10(6):1474.

e Las recomendaciones de la Sociedad Estadounidense de Anestesidlogos (ASA)
para la realizacion de procedimientos en pacientes con COVID-19 conocida 0 sos-
pechosa se pueden encontrar en ASA 2021 Dec 8.

e Las orientaciones de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) so-
bre visitas a hogares de ancianos, control de infecciones y prevencion con res-
pecto a COVID-19 se puede encontrar en CMS 2023 May 8 PDF.

e Las actualizaciones de la Academia Estadounidense de Oftalmologia (AAO) sobre
el coronavirus para los oftalmélogos se pueden encontrar en AAO 2021 May 14

Directrices del Reino Unido
Directrices del Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE)
e Directrices del Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE) con res-
pecto a la COVID-19:


http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37722112?dopt=Abstract
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36345691
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36345691
https://www.fda.gov/medical-devices/emergency-use-authorizations-medical-devices/covid-19-emergency-use-authorizations-medical-devices
https://www.osha.gov/coronavirus/safework
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-advisory/articles/2020/12/covid-19-vaccination-considerations-for-obstetric-gynecologic-care
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35072519
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35072519
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9009724/
https://www.asahq.org/about-asa/governance-and-committees/asa-committees/committee-on-occupational-health/coronavirus
https://www.cms.gov/medicare/provider-enrollment-and-certification/surveycertificationgeninfo/policy-and-memos-states/nursing-home-visitation-covid-19-revised
https://www.cms.gov/files/document/qso-20-39-nh-revised.pdf
https://www.aao.org/headline/alert-important-coronavirus-context
https://www.aao.org/headline/alert-important-coronavirus-context
https://www.aao.org/headline/alert-important-coronavirus-context

o Las directrices rapidas del NICE sobre el tratamiento de la COVID-19 se pue-
den encontrar en NICE 2021 Mar:NG191, ultima actualizacion el 1 de mayo de
2025 en formato PDF

o Las orientaciones del NICE sobre molnupiravir para el tratamiento de COVID-
19 se pueden encontrar en NICE 2025 Apr 16:TA1056 en formato PDF.

o Las directrices rapidas del NICE sobre nirmatrelvir mas ritonavir, sotrovimab y
tocilizumab para el tratamiento de COVID-19 se puede encontrar en NICE
2023 Mar 29:TA878, ultima actualizacion el 1 de mayo de 2025 en formato
PDF.

o Las directrices rapidas de NICE sobre el tratamiento de los efectos a largo
plazo del COVID-19 se pueden encontrar en NICE 2020 Dec:NG188, ultima
actualizacion el 25 de enero de 2024 en formato PDF.

o Las recomendaciones de NICE sobre el uso del remdesivir y el tixagevimab
mas el cilgavimab en el tratamiento de la COVID-19 se pueden encontrar en
NICE 2024 May 8:TA971 en formato PDF

o Las directrices rapidas del NICE sobre la trombocitopenia y trombosis induci-
das por vacunas (VITT) se pueden encontrar en NICE 2021 Jul:NG200, ultima
actualizacion el 22 de junio de 2022 en formato PDFE

Otras directrices del Reino Unido

Las orientaciones de la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA)
sobre la COVID-19 para los profesionales de la salud se pueden encontrar en
UKHSA COVID-19 2022 May 27

Las directrices del Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica, la Red Inter-
universitaria Escocesa para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica y el Co-
legio Real de Médicos Generales (NICE/SIGN/RCGP) sobre la atencion de los
efectos a largo plazo de la COVID-19 se pueden encontrar en SIGN 2021 Nov.
Las directrices del Colegio Real de Obstetras y Ginecdélogos / Colegio Real de
Comadronas / Colegio de Pediatria y Salud Infantil / Agencia de Seguridad Sani-
taria del Reino Unido / Proteccion para la Salud de Escocia
(RCOG/RCM/RCPCH/UKHSA/HPS) para los profesionales de la salud sobre el
coronavirus (COVID-19), el embarazo y la salud de las mujeres en RCOG, con-
sultado el 4 de junio de 2025.

Directrices canadienses

Gobierno de Canada:

o Las informaciones generales sobre la infeccién por coronavirus se pueden en-
contrar en Canada.Ca COVID-19: Situacion actual o en frances

o Las orientaciones provisionales para instalaciones de atencion de salud a en-
fermedades agudas sobre prevencién y control de infecciones relacionadas



https://www.nice.org.uk/guidance/ng191
https://www.nice.org.uk/guidance/ng191/resources/covid19-rapid-guideline-managing-covid19-pdf-51035553326
https://www.nice.org.uk/guidance/ta1056
https://www.nice.org.uk/guidance/ng191/resources/covid19-rapid-guideline-managing-covid19-pdf-66142077109189
https://www.nice.org.uk/guidance/ta878
https://www.nice.org.uk/guidance/ta878
https://www.nice.org.uk/guidance/ta878/resources/nirmatrelvir-plus-ritonavir-sotrovimab-and-tocilizumab-for-treating-covid19-pdf-82613679870661
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188
https://www.nice.org.uk/guidance/ng188/resources/covid19-rapid-guideline-managing-the-longterm-effects-of-covid19-pdf-66142028400325
https://www.nice.org.uk/guidance/ta971
https://www.nice.org.uk/guidance/ta971/resources/remdesivir-and-tixagevimab-plus-cilgavimab-for-treating-covid19-pdf-82615844895685
https://www.nice.org.uk/guidance/ng200
https://www.nice.org.uk/guidance/ng200
https://www.nice.org.uk/guidance/ng200/resources/covid19-rapid-guideline-vaccineinduced-immune-thrombocytopenia-and-thrombosis-vitt-pdf-51036811744
https://www.gov.uk/government/collections/wuhan-novel-coronavirus
https://www.sign.ac.uk/media/1800/sign161-long-term-effects-of-covid19-10.pdf
https://www.rcog.org.uk/coronavirus-pregnancy
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus.html

con la enfermedad por coronavirus (COVID-19) se pueden encontrar en Ca-
nada.Ca 2022 Jan 25 o en francés

o Las orientaciones provisionales para centros de cuidados prolongados sobre
prevencién y control de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) se pueden
encontrar en canada.ca 2022 Jan 25 o en frances

o Las orientaciones provisionales sobre la prevencién y el control de infecciones
durante la COVID-19 en entornos de atencién domiciliaria se pueden encontrar
en Canada.Ca 2022 Jan 25 o en francés PDF

o Las orientaciones provisionales sobre la prevencién y el control de infecciones
durante la COVID-19 en entornos externos y ambulatorios se pueden encon-
trar en Canada.Ca 2022 Jan 25 o en francés
e Comité Nacional de Asesoramiento sobre la Inmunizacion (NACI):
> El resumen del capitulo de la vacuna contra la COVID-19 en la Guia Cana-
diense de Inmunizacién del NACI se puede encontrar en NACI 2025 Feb 5 o
en francés

o Las orientaciones actualizadas del NACI sobre el uso de las vacunas anticovi-
dicas en personas que no han sido vacunadas previamente contra la COVID-
19 se pueden encontrar en NACI 2023 Nov 10 PDF o en frances

e Las directrices para la practica clinica del grupo de trabajo de Ontario sobre los
medicamentos y productos bioldgicos recomendados en pacientes adultos con
COVID-19 se pueden encontrar en covid-19-sciencetable.ca 2022 Apr 1 en for-
mato PDF.

e Lasdirectrices para la practica clinica del Comité de Terapéutica contra la COVID-
19/Grupo de Trabajo para la Revision y el Asesoramiento Terapéuticos de la CO-
VID-19 de la Columbia Britanica (CTC/CTRAWG) sobre la terapia antimicrobiana
e inmunomoduladora en pacientes adultos con COVID-19 se pueden encontrar en
BCCDC 2025 May.

e Informaciones de los Servicios de Salud de Alberta (AHS) para el personal y los
profesionales de la salud de la AHS en AHS 2024 Nov 4.

Directrices Europeas
Directrices del Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades
(ECDC)
e Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC).
o Las informaciones generales del ECDC sobre la COVID-19 se pueden encon-
trar en ECDC COVID-19
o La declaracion del Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfer-
medades / Agencia Europea de Medicamentos (ECDC/EMA) sobre la actuali-



https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/health-professionals/interim-guidance-acute-healthcare-settings.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/health-professionals/interim-guidance-acute-healthcare-settings.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/professionnels-sante/prise-charge-clinique-covid19.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/prevent-control-covid-19-long-term-care-homes.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/professionnels-sante/prise-charge-clinique-covid19.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/prevent-control-covid-19-long-term-care-homes.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/professionnels-sante/prevention-controle-covid-19-foyers-soins-longue-duree.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/health-professionals/infection-prevention-control-covid-19-interim-guidance-home-care-settings.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/document-orientation/lignes-directrices-provisoires-services-soins-ambulatoires-consultation-externe.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-living/canadian-immunization-guide-part-4-active-vaccines/page-26-covid-19-vaccine.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vie-saine/guide-canadien-immunisation-partie-4-agents-immunisation-active/page-26-vaccin-contre-covid-19.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/vaccines-immunization/national-advisory-committee-immunization-updated-guidance-covid-19-vaccines-individuals-not-previously-vaccinated.html
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/documents/services/publications/vaccines-immunization/national-advisory-committee-immunization-updated-guidance-covid-19-vaccines-individuals-not-previously-vaccinated/naci-statement-2023-10-27.pdf
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/vaccins-immunisation/comite-consultatif-national-immunisation-addenda-directives-utilisation-vaccins-contre-covid-19-automne-2023.html
https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/clinical-practice-guideline-summary-recommended-drugs-and-biologics-in-adult-patients-with-covid-19-version-11-0
https://covid19-sciencetable.ca/wp-content/uploads/2022/04/Clinical-Practice-Guidelines_Update_20220401.pdf
http://www.bccdc.ca/health-professionals/clinical-resources/covid-19-care/treatments
https://www.albertahealthservices.ca/topics/Page16947.aspx
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic

zacion de la composicion de las vacunas anticovidicas contra las nuevas va-
riantes del virus del SARS-CoV-2 se puede encontrar en ECDC 2023 Jun 7
PDF

Las consideraciones provisionales de salud publica del ECDC sobre la intro-
duccion de la vacunacion contra la COVID-19 durante 2023 se pueden encon-
trar en ECDC 2023 Apr 5 PDFE

Las consideraciones del ECDC para las practicas de prevencion y control de
infecciones en relacién con las infecciones respiratorias virales en centros de
salud en ECDC 2023 Feb 6

La declaracion de ECDC/EMA sobre la vacunacion de refuerzo con vacunas
anticovidicas bivalentes adaptadas a émicron se puede encontrar en ECDC
2022 Sep 6 PDE

Las orientaciones del ECDC con respecto a las consideraciones operacionales
sobre la vigilancia de los virus respiratorios en Europa se pueden encontrar en
ECDC 2022 Jul 18

Las orientaciones del ECDC con respecto a la vigilancia antigénica del SARS-
CoV-2 se pueden encontrar en ECDC 2022 Jun 7

Las orientaciones del ECDC para la prevencion y el control de la COVID-19 en
los centros de recepcion temporal en el contexto de las grandes concentracio-
nes de personas que huyen de Ucrania se pueden encontrar en ECDC 2022
Mar 18

Las consideraciones del ECDC con respecto al uso de pruebas de anticuerpos
por SARS-CoV-2 se pueden encontrar en ECDC 2022 Feb 10

Las consideraciones del ECDC con respecto al uso de mascarillas en la comu-
nidad en el contexto de la variante de preocupacion émicron del SARS-CoV-2
se pueden encontrar en ECDC 2022 Feb 7

Las orientaciones del ECDC sobre la cuarentena de los contactos estrechos
con los casos de COVID-19 y el aislamiento de los casos de COVID-19 en la
actual situacion epidemiologica se pueden encontrar en ECDC 2022 Jan 7
Las directrices del ECDC sobre los métodos de deteccion e identificacion de
las variantes del SARS-CoV-2 se pueden encontrar en ECDC 2022 Aug 2
Las consideraciones del ECDC sobre la reduccién de la transmision de la CO-
VID-19 y la intensificacién de la administracion de la vacuna entre las pobla-
ciones de emigrantes en la Union Europea / Area Econémica Europea
(EU/EEA) se pueden encontrar en ECDC 2021 Jun 3

Las consideraciones provisionales de salud publica del ECDC sobre la vacu-
nacion de los adolescentes contra la COVID-19 en la EU/EEA se pueden en-
contrar en ECDC 2021 Jun 1

Las orientaciones sobre el monitoreo del SARS-CoV-2 representativo y geno-
mico dirigido se pueden encontrar en ECDC 2021 May 3



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-vaccines-composition-variants-statement-ECDC-EMA_0.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-vaccines-composition-variants-statement-ECDC-EMA_0.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Considerations%20for%20IPC%20respiratory%20viral%20infections%20in%20HC%20settings.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/interim-public-health-considerations-covid-19-vaccination-roll-out-during-2023
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-interim-public-health-considerations-vaccination-2023.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/considerations-infection-prevention-and-control-practices-relation-respiratory
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ECDC-EMA-Statement-on-Adapted-Vaccines.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ECDC-EMA-Statement-on-Adapted-Vaccines.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-considerations-respiratory-virus-surveillance-europe
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/technical-guidance-antigenic-sars-cov-2-monitoring
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-prevention-control-covid-19-temporary-reception-centres-people-fleeing-ukraine
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-prevention-control-covid-19-temporary-reception-centres-people-fleeing-ukraine
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/use-antibody-tests-sars-cov-2
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/using-face-masks-community-reducing-covid-19-transmission
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/prevention-and-control/quarantine-and-isolation
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/methods-detection-and-characterisation-sars-cov-2-variants-first-update
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-migrants-reducing-transmission-and-strengthening-vaccine-uptake
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/interim-public-health-considerations-covid-19-vaccination-adolescents-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-representative-and-targeted-genomic-sars-cov-2-monitoring

o Las consideraciones del ECDC sobre el uso de la saliva como material de
muestra en las pruebas parala COVID-19 se pueden encontrar en ECDC 2021
May 3

o Las orientaciones del ECDC sobre la prevencion y el control de infecciones y
la preparacion para la COVID-19 en instalaciones de salud se pueden encon-
trar en ECDC 2021 Feb 9

Otras Directrices Europeas

Directrices de consenso de Delphi del proyecto ORCHESTRA sobre:

o El tratamiento clinico de la infeccion por SARS-CoV-2 en personas con VIH se
puede encontrar en Clin Microbiol Infect 2025 Jun;31(8S):S14.

> El manejo diagndstico y terapéutico de la infeccién por SARS-CoV-2 en pa-
cientes hematolégicos se puede encontrar en Clin _Microbiol Infect 2025
Jun;31(8S):526.

> El manejo diagnoéstico y terapéutico de la infeccién por SARS-CoV-2 en pa-
cientes con enfermedades reumatolégicas se puede encontrar en Clin Micro-
biol Infect 2025 Jun;31(8S):S37.

> El manejo diagndstico y terapéutico de la infeccién por SARS-CoV-2 en recep-
tores de trasplantes de 6rganos sélidos se puede encontrar en Clin Microbiol
Infect 2025 Jun;31(8S):S3

> El manejo diagndéstico y terapéutico de la condicion poscovidica en poblacio-
nes vulnerables se puede encontrar en Clin_Microbiol Infect 2025
Jun;31(8S):S44.

Las directrices del Instituto Nacional de Salud Publica y Medio Ambiente de Ho-

landa (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu [RIVM]) sobre la vacunacion

contra la COVID-19 se pueden encontrar en RIVM 2023 Mar 24, ultima actualiza-

cion el 13 de mayo de 2025 [en neerlandés].

Las directrices de la Asociacion Holandesa de Especialistas en Medicina (Fede-
ratie Medisch Secialisten) (FMS) sobre la COVID-19 se pueden encontrar en EMS
2021 Sep 24, ultima actualizacion el 27 de septiembre de 2024 [en neerlandés].

Las directrices del Grupo de Trabajo para el Desarrollo de Politicas de Antibiéticos
(SWAB) sobre el tratamiento de los pacientes con infecciones por COVID-19
(SARS-CoV-2) se pueden encontrar en SWAB 2022 Oct 3 [en neerlandés]
Sociedad Europea de Medicina Respiratoria (ERS):

o Las directrices de la ERS sobre la atencion de los adultos hospitalizados con
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) se pueden encontrar en Eur
Respir J 2021 Apr:57(4):doi:10.1183/13993003.00048-2021, la correccién se
puede encontrar en Eur Respir J 2022
AuQ;60(2):doi:10.1183/13993003.50048-2021, el editorial se puede encontrar
en Eur Respir J 2021 Apr;57(4):doi:10.1183/13993003.00753-2021



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/considerations-use-saliva-sample-material-covid-19-testing
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/considerations-use-saliva-sample-material-covid-19-testing
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-and-preparedness-covid-19-healthcare-settings
http://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.03.006
http://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.03.004
http://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.03.004
http://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.02.030
http://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.02.030
http://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.02.010
http://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.02.010
http://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.04.009
http://doi.org/10.1016/j.cmi.2025.04.009
https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19-vaccinatie
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_covid-19.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/covid-19/startpagina_-_covid-19.html
https://swab.nl/nl/covid-19
https://swab.nl/nl/covid-19
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7947358/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7947358/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7947358/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7947358/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35948349
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35948349
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33766949

o Ladeclaracion de la ERS sobre el seguimiento de la COVID-19 persistente en
Eur Respir J 2022 Aug;60(2):d0i:10.1183/13993003.02174-2021

La actualizacion de 2021 de los temas de la Liga Europea contra el Reumatismo

(EULAR) a tener en cuenta sobre el uso de terapias inmunomoduladoras en la

COVID-19 se puede encontrar en Ann Rheum Dis 2022 Jan;81(1):34

Sociedad Europea de Microbiologia Clinica y Enfermedades Infecciosas

(ESCMID):

o Las directrices operativas de la ESCMID de la COVID-19 sobre el tratamiento
medicamentoso y la atencion médica en Clin_Microbiol Infect 2022
Feb;28(2):222.

o Las directrices de la ESCMID sobre el tratamiento de los pacientes que pre-
sentan una enfermedad leve a moderada se pueden encontrar en Clin Micro-
biol Infect 2022 Dec;28(12):1578

o La actualizacién de las directrices de la ESCMID sobre las pruebas de diag-
nostico del SARS-CoV-2 se puede encontrar en Clin Microbiol Infect 2023
Jul;29(7):876

o Las directrices de la ESCMID sobre las pruebas de deteccidon del SARS-CoV-
2 en individuos asintomaticos para prevenir la transmision en los centros de
salud se pueden encontrar en Clin Microbiol Infect 2022 May;28(5):672.

o Las directrices rapidas de la ESCMID sobre la evaluacién y la atencion de la
COVID persistente se pueden encontrar en Clin_Microbiol Infect 2022
Jul;28(7):955

La declaracion oficial de la Sociedad Italiana de Enfermedades Infecciosas y Tro-

picales (SIMIT) sobre las estrategias terapéuticas contra la COVID-19 de intensi-

dad grave se puede encontrar en Clin Microbiol Infect 2021 Mar;27(3):389

Las directrices clinicas provisionales del grupo especial de trabajo belga con res-

pecto a los adultos con un diagndstico de confirmacion de COVID-19 en Bélgica

se pueden encontrar en Sciensano 2024 Jul PDF

El soporte y las directrices de la Comisién Nacional de Salud de Suecia sobre la

atencion de salud en el contexto de la COVID-19 se pueden encontrar en So-

cialstyrelsen 2024 Aug 15 [en sueco]

Las directrices del Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG) sobre el tratamiento y

la atencion de las personas que padecen COVID persistente se pueden encontrar

en SNLG 2023 Mar 29 [en italiano]

Haute Autorité de Santé [HAS] (Autoridad Nacional de Salud Francesa) conseils

pour symptémes prolongés suite a une COVID-19 de I'adulte - Diagnostic et prise

en charge (sintomas persistentes después de la COVID-19 aguda en adultos —
diagndstico y tratamiento) se pueden encontrar en HAS 2024 Mar 21 PDFE [en
francés e inglés]



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9349784/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8507408/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34823008
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34823008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9398787/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9398787/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10122552/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35124258
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8849856/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8849856/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7833273/
https://kce.fgov.be/sites/default/files/2023-03/COVID-19_InterimGuidelines_Treatment_ENG.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjukvard
https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjukvard
https://www.iss.it/snlg-buone-pratiche?p_p_id=com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_mvcPath=%2Fview_content.jsp&_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_assetEntryId=8479220&_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_type=document&p_l_back_url=https%3A%2F%2Fwww.iss.it%2Fsnlg-buone-pratiche%3Fp_p_id%3Dcom_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dmaximized%26p_p_mode%3Dview%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_redirect%3Dhttps%253A%252F%252Fwww.iss.it%252Fsnlg-buone-pratiche%253Fp_p_id%253Dcom_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet%2526p_p_lifecycle%253D0%2526p_p_state%253Dnormal%2526p_p_mode%253Dview%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_mvcPath%3D%252Fsearch.jsp%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_keywords%3Dlong%2BCOVID-19%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_formDate%3D1684346918953%26_com_liferay_portal_search_web_portlet_SearchPortlet_scope%3Dthis-site
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3237041/fr/symptomes-prolonges-suite-a-une-covid-19-de-l-adulte-diagnostic-et-prise-en-charge
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-01/synthese_symptomes_prolonges_a_la_suite_d_une_covid_19_de_l_adulte_diagnostic_et_pec.pdf

e Las directrices de Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fa-
chgesellschaften (AWMF) sobre la COVID-19 y la rehabilitacién (precoz) se puede
encontrar en AWMEFE 2023 Dec 1 PDF [en aleman]

Directrices asiaticas
e Las recomendaciones rapidas y operativas del Comité Especial para las Directri-
ces de la Practica Clinica en Japon con respecto al Tratamiento de la Sepsis y el
Shock Séptico (J-SSCG) en la atencion medicamentosa de la COVID-19 se pue-
den encontrar en Acute Med Surg 2022 Jan-Dec;9(1):e789

Directrices de América Central y del Sur
e Organizacion Panamericana de la Salud (OPS):

o]

Los documentos técnicos de la OPS sobre la enfermedad por coronavirus (CO-
VID-19) se pueden encontrar en PAHO o en espafiol, consultado el 5 de junio
de 2025.

Las directrices de la OPS sobre el campo de la inmunizacion materna y neo-
natal para América Latina y el Caribe — Anexo de la COVID-19 se pueden en-
contrar en PAHO 2023 Nov 30 PDE

Las directrices de la OPS sobre la atencion de los pacientes adultos graves o
criticos de COVID-19 en las Américas, 4ta edicidon, se pueden encontrar en
PAHO 2023 PDF o en espariol PDF

Las actualizaciones operativas en curso de la OPS de las posibles opciones
terapéuticas contra la COVID-19 se pueden encontrar en PAHO 2023 Nov 30
Las directrices de la OPS sobre profilaxis y atencion de los pacientes con CO-
VID-19 no grave en Latinoamérica y el Caribe se pueden encontrar en PAHO
2023 Mar 24 PDF o en francés PDF, en espariol PDF

El programa de inmunizacion de la OPS en el contexto de la pandemia de
COVID-19 se puede encontrar en PAHO 2020 Jun 10 PDF o en francés PDF,
portugués PDF, espafiol PDF

Las consideraciones de la OPS sobre rehabilitacion durante el brote de CO-
VID-19 se pueden encontrar en PAHO 2020 May 19 PDF o en portugués PDF,
en espaiol PDF

La promocidén de la OPS sobre equidad en salud, igualdad étnica y de género,
y derechos humanos en respuesta a la COVID-19: principales consideraciones
se puede encontrar en PAHO 2020 May 5 PDF o en espafiol PDF

e Las directrices panamericanas basadas en pruebas de la Sociedad Brasilefia de
Enfermedades Infecciosas/Asociacion Panamericana de Enfermedades Infeccio-
sas (SBI/API) sobre el tratamiento del SARS-CoV-2/COVID-19 se puede encon-
trar en Ann Clin Microbiol Antimicrob 2023 Aug 7:22(1):67.



https://register.awmf.org/assets/guidelines/080-008l_S2k_COVID-19-und-Frueh-Rehabilitation_2024-01.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9579991/
https://www.paho.org/en/technical-documents-coronavirus-disease-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19
https://iris.paho.org/handle/10665.2/58685
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/58685/PAHOHSSCLP230012_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57275
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57275
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56749
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56749/OPSIMSEIHCOVID19220037_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52719
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57304
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57304
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57304/PAHOIMSEIHCOVID19220036_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/57374
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/57374/OPSIMSEIHCOVID19220036_fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/56770
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56770/OPSIMSEIHCOVID19220036_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52056
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52056/PAHOFPLIMCOVID19200008_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52130
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52130/OPASFPLIMCOVID-19200008_fre.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52102
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52102/OPASFPLIMCOVID-19200008_por.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52055
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52055/OPSFPLIMCOVID19200008_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52035
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52035/NMHMHCOVID19200010_eng.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52103
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52103/OPASNMHMHCOVID-19200009_por.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52104
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52104/OPSNMHMHCOVID-19200010_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52058
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52058/PAHOEGCLEGCOVID-19-0001_eng.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52075
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10408214/

e Las directrices brasilefias conjuntas de la Associagcao Brasileira de Medicina de
Emergéncia/Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira/Associagdo Médica Bra-
sileira/Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular/Sociedade Brasi-
leira de Infectologia/Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia/Sociedade
Brasileira de Reumatologia sobre el tratamiento farmacol6gico de pacientes hos-
pitalizados con COVID-19 se puede encontrar en Crit Care Sci 2023;35(3):243.

Directrices de Australiay Nueva Zelanda

e Queensland Health COVID-19:

o Las guias clinicas se pueden encontrar en Queensland Health 2024 May 10.
o Las directrices para el control de enfermedades transmisibles como la COVID-
19 se pueden encontrar en Queensland Health 2025 Feb 11.

e Las directrices nacionales de la Red de Enfermedades Transmisibles de Australia
(CDNA) para las unidades de salud publica sobre el coronavirus de 2019 (COVID-
19) se pueden encontrar en CDNA 2024 Jul 2.

e Las orientaciones de la Red de Laboratorios de Salud Publica (PHLN) sobre las
pruebas de laboratorio para la deteccion del SARS-CoV-2 (el virus que causa la
COVID-19) se pueden encontrar en PHLN 2022 Jan 28

e Las informaciones del Departamento de Salud de Nueva Gales del Sur (NSWH)
sobre la COVID-19 en NSWH 2024 Jul 12.

e Las directrices de la Sociedad de Cuidados Intensivos de Australia y Nueva Ze-
landa (ANZICS) sobre COVID-19, version 4, se pueden encontrar en ANZICS
2021 Sep 23 PDFE

e Las informaciones del Ministerio de Salud del Gobierno de Nueva Zelanda sobre
la COVID-19 se pueden encontrar en NZ MOH 2025 May 28.

e Las informaciones de Te Whatu Ora (Health New Zealand) sobre la COVID-19
para profesionales de la salud se pueden encontrar en Tewhatuora.Govt.Nz, con-
sultado el 4 de junio de 2025.

e Las informaciones de Te Whatu Ora (Health New Zealand) sobre informaciones
generales de la COVID-19 se pueden encontrar en Tewhatuora.Govi.Nz 2024,
consultado el 16 de mayo de 2024.

e Las directrices del Colegio de Anestesistas Australianos y de Nueva Zelanda
(ANZCA) sobre recursos médicos durante el coronavirus/COVID-19 se pueden
encontrar en ANZCA 2025 Jan 20.

e Las directrices australianas del Equipo Nacional de Trabajo para las Pruebas Cli-
nicas de la COVID-19 sobre la atencibn médica de las personas con COVID-19
se pueden encontrar en Magicapp 2023 May 29.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10734807/
https://www.health.qld.gov.au/clinical-practice/guidelines-procedures/novel-coronavirus-qld-clinicians/clinical-guidelines
https://www.health.qld.gov.au/disease-control/conditions/covid-19
https://www.health.gov.au/resources/publications/coronavirus-covid-19-cdna-national-guidelines-for-public-health-units
https://www.health.gov.au/resources/publications/phln-guidance-on-laboratory-testing-for-sars-cov-2-the-virus-that-causes-covid-19
https://www.health.nsw.gov.au/infectious/covid-19/pages/default.aspx
https://www.anzics.com.au/wp-content/uploads/2021/09/ANZICS-COVID-19-Guidelines-Version-4.pdf
https://www.anzics.com.au/wp-content/uploads/2021/09/ANZICS-COVID-19-Guidelines-Version-4.pdf
https://www.health.govt.nz/our-work/diseases-and-conditions/covid-19-novel-coronavirus
https://info.health.nz/conditions-treatments/infectious-diseases/covid-19/
https://info.health.nz/conditions-treatments/infectious-diseases/covid-19/
https://libguides.anzca.edu.au/covid-19/clinical
https://app.magicapp.org/#_blank

Articulos de Revision

Se pueden encontrar revisiones en:

o Ann Intern Med 2023 Oct;176(10):ITC145

o Cureus 2023 Oct;15(10):e48046

Se puede encontrar una revision sobre la COVID-19 grave en N Engl J Med 2020
Dec 17;383(25):2451.

Se puede encontrar una revision sobre la COVID-19 en nifios en Pediatr Clin North
Am 2022 Jun;69(3):547 full-text.

Se puede encontrar una revision sobre la COVID-19 en nifios en J Paediatr Child
Health 2022 Jan;58(1):46.

Se puede encontrar una revision sobre inmunologia e inmunopatologia de la CO-
VID-19 en Science 2022 Mar 11:375(6585):1122.

Se puede encontrar una revision de la COVID-19 grave en Shock 2021 Aug
1:56(2):188.

Se puede encontrar una revision sobre la fisiopatologia de la COVID persistente
en Microorganisms 2023 Sep 30;11(10).

Se puede encontrar una revision sobre mecanismos, factores de riesgo y trata-
miento de la COVID persistente en BMJ 2021 Jul 26:374:n1648.

Se puede encontrar una revision sobre el COVID prolongado en Lancet 2024 Aug
17:404(10453):707.

Se puede encontrar una revision sobre la COVID-19 persistente en Am Fam Phy-
sician 2022 Nov;106(5):523.

Se puede encontrar una revision sobre epidemias por coronavirus zoonoticos:
SARS, MERS y COVID-19 en Ann Allergy Asthma Immunol 2021 Apr; 126(4):321.
Se puede encontrar una revision sobre el nuevo coronavirus y conocimientos ad-
quiridos sobre el SARS-CoV y el MERS-CoV en Int J Infect Dis 2020 May;94:119.
Se puede encontrar una revision sobre la interpretacion de las pruebas de diag-
néstico del SARS-CoV-2 en Am Fam Physician 2021 Apr 15;103(8):465.

Se puede encontrar una revision sobre cdmo interpretar y usar las pruebas sero-
l6gicas e inmunolégicas de la COVID-19 en Clin_Microbiol Infect 2021
Jul;27(7):981

Se puede encontrar una revision sobre tratamiento de la COVID-19 en Cleve Clin
J Med 2023 Nov 1;90(11):677.

Se puede encontrar una revision sobre terapéuticas contra la COVID-19 en Nat
Microbiol 2023 May:8(5):771.

Se puede encontrar una revision sobre terapéuticas contra la COVID-19 en J Clin
Med 2022 Jul 1;11(13).



http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32412710
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32412710
http://doi.org/10.1016/j.pcl.2022.01.013
http://doi.org/10.1016/j.pcl.2022.01.013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8808705/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8662268/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8662268/
https://www.science.org/doi/10.1126/science.abm8108?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%200pubmed
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33443366
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33443366
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10609046/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34312178
http://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)01136-X
http://doi.org/10.1016/S0140-6736(24)01136-X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36379497
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36379497
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7834857/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7118633/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33856162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8106522/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8106522/
https://www.ccjm.org/content/90/11/677.long
https://www.ccjm.org/content/90/11/677.long
https://www.nature.com/articles/s41564-023-01356-4
https://www.nature.com/articles/s41564-023-01356-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9267414/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9267414/

e Se puede encontrar una revision sobre la atencién de los pacientes ambulatorios
de COVID-19 en Am Fam Physician 2023 Apr;107(4):370.

e Se puede encontrar una revision sobre como utilizar las terapias de plasma de
convaleciente contra la COVID-19 en Blood 2021 Mar 25;137(12):1573.

e Se puede encontrar una revision sobre las estrategias terapéuticas contra la CO-
VID-19 grave en Clin Microbiol Infect 2021 Mar;27(3):389.

e Se puede encontrar una revision del uso del nirmatrelvir, asi como el desarrollo,
la farmacocinética, la eficacia clinica, la resistencia, las recidivas y la farmacoeco-
nomia en la COVID-19 en Int J Antimicrob Agents 2023 Jan 2 early online.

e Se puede encontrar una revision sobre la terapia antiinflamatoria contra la COVID-
19: la colchicina, en Ann Rheum Dis 2021 May:80(5):550.

e Se puede encontrar una revision sobre las vacunas anticovidicas en N Engl J Med
2022 Sep 15;387(11):1011.

e Se puede encontrar una revision sobre el desarrollo de vacunas anticovidicas en
Signal Transduct Target Ther 2022 May 3;7(1):146.

e Se puede encontrar una revision de los posibles mecanismos de anafilaxis ante
las vacunas anticovidicas de ARNm en J Allergy Clin _Immunol 2021
Jun;147(6):2075.

e Se puede encontrar una revision sobre la coagulopatia asociada a la COVID-19
en Nat Rev Immunol 2022 Oct;22(10):639.

e Se puede encontrar una revision sobre manifestaciones neurolégicas de la CO-
VID-19 en Brain Sci 2023 Jul 29:13(8).

e Se puede encontrar una revision sobre complicaciones hematoldgicas en la CO-
VID-19 en Hematol Rep 2023 Oct 13;15(4):562.

e Se puede encontrar una revision sobre afectacion cardiaca en la COVID-19 en
Eur Cardiol 2023;18:e58.

e Se puede encontrar una revision sobre dafio hepatico asociado con la COVID-19
en Cell Biochem Funct 2023 Nov 10.

e Se puede encontrar una revision sobre tiroiditis subaguda después de la COVID-
19 en Am J Trop Med Hyg 2022 Nov 14;107(5):1074.

Busqueda en MEDLINE

e Para buscar informacion sobre la COVID-19 en MEDLINE mediante busqueda lo-
calizada (Consultas Clinicas), haga clic en terapia, diagndstico o pronostico

Informacion para los viajeros

e Se puede encontrar informacién de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) sobre los buques de crucero en el


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37054413
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7992504/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33359375
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9806926/
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33589438
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9454645/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9454645/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9062866/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8056854/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8056854/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9362465/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10452375/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10594461/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10628999/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cbf.3883
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36067987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=(COVID-19)+AND+(randomized+controlled+trial%5BPublication+Type%5D+OR+(randomized%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+controlled%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+trial%5BTitle%2FAbstract%5D))
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=(COVID-19)+AND+(specificity%5BTitle%2FAbstract%5D)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=(COVID-19)+AND+(prognos*%5BTitle%2FAbstract%5D+OR+(first%5BTitle%2FAbstract%5D+AND+episode%5BTitle%2FAbstract%5D)+OR+cohort%5BTitle%2FAbstract%5D)

manejo de enfermedades respiratorias agudas (COVID-19, influenza, virus respi-
ratorio sincitial) debidas a infeccién viral en CDC 2024 Jun 27.

Se puede encontrar consejos de viaje del Gobierno de Canadé sobre la enferme-
dad del coronavirus (COVID-19) en Canada.Ca 2025 Apr 3 0 en frances.

Informacioén para los pacientes

Informaciones de la Organizacion Mundial de la Salud o en arabe, chino, francés,
ruso o espaiol
Informaciones de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) para obtener orientacién sobre virus respiratorios en:
o Prevencion de los virus respiratorios, en la que se incluyen:
- Inmunizaciones
- Higiene
- Acciones para el saneamiento del aire
- Prevencion de la transmisidon de virus respiratorios cuando esté en-
fermo
- Uso de mascarillas
- Distanciamiento fisico
- Realizacion de pruebas
o Factores de riesgo de enfermedad grave de los virus respiratorios para:
- Adultos mayores o en espaiiol
- Nifos pequefos
- Personas con un sistema inmunolégico debilitado
- Personas con discapacidades
- Embarazadas
o Tratamiento de los virus respiratorios
Informaciones de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
sobre los Fundamentos de la COVID-19 Persistente:
Informacion del Departamento de Salud del Estado de Hawai en los siguientes
idiomas (videos de YouTube):
o Cantonés

o Chuukés
> llocano

o Japonés
o Coreano

o Mandarin
o Marshalés

o Tagalo
Folletos del Departamento de Salud del Estado de Washington sobre:


https://www.cdc.gov/port-health/php/maritime-guidance/guidance-for-cruise-ships-on-management-of-acute-respiratory-illness-ari-due-to-viral-infection.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/latest-travel-health-advice.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/2019-nouveau-coronavirus/derniers-conseils-sante-voyageurs.html
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/ar/home
https://www.who.int/zh/home
https://www.who.int/fr/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/ru/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/index.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/immunizations.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/hygiene.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/air-quality.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/precautions-when-sick.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/precautions-when-sick.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/masks.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/physical-distancing.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/prevention/testing.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/risk-factors/older-adults.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/risk-factors/young-children.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/risk-factors/weakened-immune-systems.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/risk-factors/people-with-disabilities.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/risk-factors/pregnant-people.html
https://www.cdc.gov/respiratory-viruses/treatment/index.html
https://www.cdc.gov/covid/long-term-effects/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ_ZpnRO72liiuqk69uHghpps165xkxDq
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ_ZpnRO72lgMf-lFqGQ_6hMO3lL3EDiv
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ_ZpnRO72li8r97POv1PBAD_OvUustAc
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ_ZpnRO72lhSM2fRzuTI2NgcfBHeGrJ3
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ_ZpnRO72lhi_UytIMts6PWPJBf5uvt_
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ_ZpnRO72ljh5qdgYC5D6_XXfaUaB_Av
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ_ZpnRO72lhL-eWpD-cxIVJd8aZgmNWD
https://www.youtube.com/playlist?list=PLQ_ZpnRO72lhI8C6E-iE0Vs8o1kDmUioG

o Informacion sobre la vacuna contra el COVID-19 o en espafiol, ucraniano, viet-
namita

o COVID persistente o en chuukés, marshalés, samoano, espafiol, ucraniano,
vietnamita

Folletos del Proyecto Comunitario de Alfabetizacion en Salud (en 38 idiomas)
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Sistemas de Clasificacion Utilizados en las Recomendaciones

e Sistema de clasificacion de las recomendaciones utilizado por la Sociedad de Me-
dicina Critica (SCCM):
o Fortaleza de la recomendacion:
- Fuerte - los efectos deseables del cumplimiento de la recomendaciéon supe-
raran claramente los efectos indeseables
- Débil - los efectos deseables del cumplimiento de la recomendacion proba-
blemente superaran los efectos indeseables, pero el panel no esta seguro de
cudl es el término medio razonable (bien porque los beneficios y los dafios
estan practicamente al mismo nivel, o porque la evidencia es de poca calidad
y por lo tanto se mantiene la incertidumbre sobre los beneficios y los riesgos)
- Declaracion de buenas practicas - recomendacion fuerte no clasificada en la
gue es dificil resumir las evidencias o evaluar mediante una metodologia de
clasificacion
o Referencia - directrices de la campafia Sobreviviendo a la Sepsis de la SCCM
sobre la atencién de los adultos con enfermedad por coronavirus de 2019 (Crit
Care Med 2021 Mar 1:;49(3):e219)
e Sistema de clasificacién de las recomendaciones utilizado por la Sociedad Esta-
dounidense de Enfermedades Infecciosas (IDSA):
o Fortaleza de la recomendacion:
- Fuerte recomendacion - la mayoria de las personas deben recibir el curso
de accion recomendado
- Recomendacion condicional - estar preparados para ayudar a las personas
a tomar una decision coherente con sus propios valores / recursos deciso-
rios y toma de decisiones colectivas
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http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33555780
http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33555780

- Brecha de conocimientos — la recomendacion necesita investigacion adi-
cional

Certeza de las pruebas:

- Alta - mucha confianza en que el efecto real es cercano al efecto estimado

- Moderada - moderada confianza en el efecto estimado: es probable que el
efecto real sea cercano al efecto estimado, pero existe la posibilidad de que
sea sustancialmente distinto

- Baja - la confianza en el efecto estimado es limitada: es posible que el
efecto real sea sustancialmente distinto al efecto estimado

- Muy baja - muy poca confianza en el efecto estimado: es probable que el
efecto real sea sustancialmente distinto al efecto estimado

Referencias:

- Las directrices de la IDSA sobre el tratamiento y la atencion de los pacien-
tes con COVID-19 se pueden encontrar en IDSA 2023 Jun 26

- Las directrices de la IDSA sobre la prevencion de las infecciones en pa-
cientes con COVID-19 sospechosa o conocida se pueden encontrar en
IDSA 2021 Nov 4

- Las directrices de la IDSA sobre el diagnostico de la COVID-19: pruebas
moleculares de diagndstico se pueden encontrar en IDSA 2020 Sep 5

- Las directrices de la IDSA sobre el diagnostico de la COVID-19: pruebas
de antigenos se pueden encontrar en IDSA 2022 Dec 20

- Las directrices de la IDSA sobre el diagnostico de la COVID-19: pruebas
serologicas se pueden encontrar en IDSA 2020 Aug 18

Esquema de clasificacion de las recomendaciones utilizado por los Institutos Na-
cionales de Salud (NIH):

]

Fortaleza de la recomendacion:

- A —fuerte recomendacion de la afirmacion

- B —recomendacion moderada de la afirmacion

- C — Recomendacion condicional de la afirmacion

Calidad de las pruebas para la recomendacion:

- 1-=1 ensayos aleatorizados sin limitaciones importantes

- lla — otros ensayos aleatorizados o analisis de ensayos aleatorizados de
subgrupos

- llb — ensayos no aleatorizados o estudios observacionales de cohorte

- Il - opinién de expertos

Referencia - directrices de los NIH sobre el tratamiento de la COVID-19 (NIH

2024 Feb 29)

Sistema de clasificacion de las recomendaciones utilizado por el Colegio Estadou-
nidense de Medicina Toracica, la Asociacion Estadounidense de Broncologia y
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https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-infection-prevention
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-diagnostics
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-antigen-testing
https://www.idsociety.org/practice-guideline/covid-19-guideline-serology/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570371/pdf/Bookshelf_NBK570371.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570371/pdf/Bookshelf_NBK570371.pdf

Neumologia Intervencionista y la Asociacion de Directores del Programa de Neu-
mologia Intervencionista (ACCP/AABIP/AIPPD):
o Fuerte consenso — conformidad en = 80 % de los miembros del panel de ex-
pertos
o Consenso — conformidad en = 70 % de los miembros del panel de expertos
o Referencia — informe del panel de expertos de ACCP/AABIP/AIPPD sobre el
uso de traqueotomia durante la pandemia de la COVID-19 (Chest 2020
Oct;158(4):1499)
e Sistema de clasificacion de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS):
o Fortaleza de las recomendaciones:
- Fuerte — confianza en que los efectos deseables del cumplimiento de las
recomendaciones superan los efectos indeseables
- Condicional — menos confianza en el equilibrio entre beneficios y dafios o
desventajas de la puesta en practica de una recomendacion o certeza de
las pruebas
- Enunciado de buenas préacticas — el grupo de desarrollo de directrices lo
considera importante, pero carece de clasificacion de la calidad de las prue-
bas
o Certeza de las pruebas:
- Alta — mucha confianza en que el efecto real es similar al efecto estimado
- Moderada — confianza moderada en el estimado del efecto; es probable
gue el efecto real sea similar al efecto estimado, pero existe la posibilidad
de que sea sustancialmente diferente
- Baja — confianza en que el efecto estimado es limitado; es posible que el
efecto real sea sustancialmente diferente del efecto estimado
- Muy baja — muy poca confianza en el efecto estimado; es probable que el
efecto real sea sustancialmente diferente del efecto estimado
o Referencias:
- Orientaciones de la OMS sobre el uso de corticosteroides para la COVID-
19 (WHO 2020 Sep 2)
- Orientaciones provisionales de la OMS sobre el tratamiento clinico de la
COVID-19 (WHO 2021 Nov 23 PDF)
- Orientaciones provisionales de la OMS sobre el uso de pruebas de diag-
nostico rapido para la deteccion de antigenos del SARS-CoV-2 en el auto-
diagndstico de la COVID-19 (WHO 2022 Mar 9)

Sistema de Clasificacién de Recomendaciones Resumidas en el Contenido de Dy-
naMed


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Corticosteroids-2020.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349321/WHO-2019-nCoV-clinical-2021.2-eng.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Ag-RDTs-Self_testing-2022.1

El Equipo de DynaMed mantiene un seguimiento sistematico de las pruebas clini-
cas para ofrecer de forma continua una sintesis de las pruebas mas importantes
y efectivas que apoyen la toma de decisiones clinicas (véase la Metodologia ba-
sada en Pruebas en 7 Pasos).

Las recomendaciones de directrices resumidas en el cuerpo de un tema de Dy-

naMed se publican con el sistema de clasificacién de recomendaciones que se

utiliza en las directrices originales, lo que les permite a los usuarios ver rapida-
mente cuando las directrices concuerdan y difieren entre si y de las pruebas exis-
tentes.

En el contenido de DynaMed, resumimos las pruebas existentes, las directrices

vigentes de las principales autoridades y la experiencia médica para dar recomen-

daciones que apoyen la toma de decisiones en la seccidén Generalidades y Reco-
mendaciones

Utilizamos la Clasificacion de la Evaluacion, el Desarrollo y la Evaluacion de las

Recomendaciones (GRADE) para clasificar las recomendaciones resumidas de

Fuertes o Condicionales.

o las Recomendaciones Fuertes se emplean cuando, sobre la base de las
pruebas disponibles, los médicos (sin conflictos de intereses) tienen un alto
grado de confianza en que los efectos deseables (beneficios para la salud,
reduccion de costos y cargas) superan los efectos indeseables (dafios, costos,
cargas).

o Las Recomendaciones condicionales se pueden usar cuando los médicos
no estan de acuerdo en sus juicios sobre el beneficio y el dafio relativos o
tienen poca confianza en sus juicios.

o Las Recomendaciones condicionales también pueden usarse cuando el
rango de valores y preferencias del paciente sugiere que pacientes informados
probablemente tomaran decisiones diferentes.

Las recomendaciones resumidas de DynaMed (en la seccién Generalidades vy

Recomendaciones) se establecen con una metodologia sistematica:

o Las recomendaciones se etiquetan explicitamente como Recomendaciones
fuertes o Recomendaciones condicionales cuando una organizacion califi-
cada ha deliberado explicitamente sobre hacer tal recomendacion.

o Las recomendaciones se redactan para que coincidan con la fortaleza de la
recomendacion.

- Las Recomendaciones fuertes utilizan frases como "deberia hacer", o fra-
ses que implican una expectativa de realizar la accion recomendada para
la mayoria de los pacientes.

- Las Recomendaciones condicionales utilizan frases como "valorar" o
"sugerido”.
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https://www.dynamed.com/about/evidence-based-process/
https://www.dynamed.com/condition/zika-virus-infection#GUID-FD6BB5DF-8C97-4D81-B185-7AAAFE38D231
https://www.dynamed.com/condition/zika-virus-infection#GUID-FD6BB5DF-8C97-4D81-B185-7AAAFE38D231
http://www.gradeworkinggroup.org/
http://www.gradeworkinggroup.org/
https://www.dynamed.com/condition/zika-virus-infection#GUID-FD6BB5DF-8C97-4D81-B185-7AAAFE38D231
https://www.dynamed.com/condition/zika-virus-infection#GUID-FD6BB5DF-8C97-4D81-B185-7AAAFE38D231

Al menos 1 editor con experiencia en metodologia, que no haya participado en
la confeccidn del borrador o la elaboracion final de la recomendacion, verificara
las recomendaciones con la firme conviccién de que las Fuertes recomenda-
ciones tienen el apoyo adecuado.

Las recomendaciones se publicaran solo después de que se establezca un
consenso entre todos los editores con respecto a la expresion y a la fortaleza
de la recomendacién

Si no se llega a un consenso, se puede publicar la recomendacién, pero con
una nota de “comentario discordante” y que este se incluya en los detalles del
tema.

Si durante la revision por pares o después de la publicacién, un individuo cali-
ficado pone en tela de juicio las recomendaciones o se autoriza una reevalua-
cion sobre la base de una nueva informacién detectada mediante la revisiéon
sistematica de la literatura, la recomendacion estara sujeta a una nueva revi-
sion interna.
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