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ESCENARIOS PRINCIPALES



• Síntomas iniciales: fiebre, tos, fatiga, anorexia, mialgias, diarrea
• Los signos de severidad empiezan 1 semana después
• Disnea e Hipoxemia



qHERRAMIENTAS CLÍNICAS:
• Evaluación primaria
• Mecánica ventilatoria
• Presencia o no de disnea
• Ruidos pulmonares
• Alteración de conciencia

• Signos vitales
• Frecuencia respiratoria >30 rpm
• Saturación de oxígeno <93%
• Frecuencia cardiaca >120 lpm
• Presión arterial sistólica <90 mmHg
• Temperatura

Video

RZLP3962.mp4
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Evaluación primaria con foco en la mecánica ventilatoria y signos vitales



Caso 1

• Joven sin comorbilidades, febril, con SV normales
• Adulto mayor con patologías crónicas 

compensadas, evaluación primaria y SV normales

• No necesitan exámenes de laboratorio ni 
imágenes 
• Se toma su PCR más indicaciones al alta
• Vigilar signos de alarma
• Tratamiento sintomático y continuar tto crónico 



FRECUENCIA DE PRESENTACION 
DE SINTOMAS

Tos seca Fiebre Cefalea

Mialgias Odinofagia CEG

Disnea Tos productiva Diarrea

Dolor torácico Rinorrea Congestión nasal

Anosmia Ageusia Otros

Características clínicas del COVID-19 en la Unidad de Emergencia del Hospital 
Barros Luco: los primeros 103 pacientes (Para publicar)



Caso 2

• Joven sin comorbilidades, con FR 32 rpm y SpO2 88%
• Adulto mayor con diabetes descompensada, 

evaluación primaria normal, con SpO2 90% y FR 28

• Va a necesitar exámenes de laboratorio e imágenes
• Oxígeno suplementario
• Manejo de patologías crónicas descompensadas
• Control de la temperatura
• ATB empíricos más cultivos
• Se hospitaliza para vigilancia
• Corticoides ev y Tromboprofilaxis





Características clínicas del COVID-19 en la Unidad de Emergencia del Hospital Barros Luco: los primeros 103 pacientes (Para publicar)





Video TAC

XMEZ7243.mp4




Caso 3

• Paciente que llega con insuficiencia respiratoria 
independiente de la edad y comorbilidades

• Disnea e Hipoxemia
• Polipnea
• Retracción supraclavicular 
• Retracción intercostal
• Hipertensión arterial
• Taquicardia
• Ansiedad

• Administrar Oxígeno
• Se maneja hospitalizado
• Vigilar las indicaciones de soporte VM



Administrar Oxígeno
• Naricera habitual

• Máscara con reservorio

• Cánula nasal de alto flujo

• VMNI

• VMI

Otras intervenciones a tener en cuenta
• No nebulizar

• Restricción de fluidos

• No kine respiratoria de rutina

• Manejo de la disnea en AET

Indicaciones de soporte ventilatorio:
• Hipoxemia refractaria (SpO2 < 90%)
• Frecuencia respiratoria >30 rpm mantenida
• Respiración descordinada
• Uso de musculatura accesoria 
• Agitación o somnolencia
• Sudoración, taquicardia, arritmias
• Hipoperfusión y Shock







CRITERIOS DE HOSPITALIZACIÓN 

• Disnea
• Saturación baja
• Requerimiento de o2
• Comorbilidades descompensadas
• Compromiso de conciencia
• Hipoperfusión o shock
• Presión sistólica baja
• Inmunosuprimidos
• Casos sociales*





ORGANIZACIÓN DE LA URGENCIA

• Planificiación desde enero 2020
• Inicio de cambios desde febrero del 2020
• Cambios en etapas evolutivas
• Capacitaciones de flujos y usos de epp
• Implementacion de epp por sectores
• Reclutamiento de personal
• Reuniones con lideres de la institución
• Pasar visita en conjunto por urgencia



APOYO VISITAS EN URGENCIA

• Jefatura de Urgencia
• Infectólogo
• Residente de UCI (R1)
• Residente de UTI
• Residente de Agudo
• Residente de Sala
• Enfermero JT
• EU Gestión de Camas







ÁREAS QUE SE ESTÁN APOYANDO

ADMINISTRATIVO
• Notificaciones sospechas
• ENO (Epivigila)
• Llamados telefónicos
• Seguimiento telefónico
• Licencias médicas
• Pasar Checklist a pactes no 

sospecha

CLÍNICO
• Médico del sector no COVID
• Médico de visita en sala urgencia
• Médico de reemplazo por LM
• Médicos en sector UCI PH
• Médicos de visita en fin de 

semana



EN RESUMEN

• Tenemos tres escenarios de atención
• Debemos reconocer a los pactes en riesgo y hospitalizarlos
• Administrar oxígeno suplementario 
• Manejo sintomático
• ATB empírico en caso de sospecha de infección bacteriana
• Corticoides ev en casos severos y críticos + Tromboprofilaxis
• Promover el prono vigil con o sin CNAF
• Conectar a VM en casos indicados
• No olvidar usar correctamente sus EPP
• Siempre será bienvenido el apoyo a las Unidades de Emergencia




