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PRESENTACIÓN

Estimados Colegas:

La infección por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 
(COVID-19), es en el momento actual una emer-
gencia de salud pública y a fecha ha sido declarada 
pandemia por la OMS. Desde el primer caso de neu-
monía por COVID-19 en Wuhan, provincia de Hubei, 
China, en Diciembre 2019, con un alarmante núme-
ro de casos, la infección se ha extendido al resto del 
mundo, donde Bolivia y en especial nuestro depar-
tamento, no ha sido una excepción.

Como Servicio Departamental de Salud SEDES – 
Oruro, estamos respondiendo a cabalidad ante esta 
emergencia nacional, gracias al compromiso de 
toda su personal, sin duda aun debemos mejorar 
nuestros procesos, nuestro sistema de capacitación 
continua y de alerta temprana ante esta amenaza, 
sin embargo al ser una nueva patología, todos va-
mos aprendiendo de esta experiencia, que seguro 
estoy nos traerá importantes lecciones aprendidas.

Este primer documento que pongo a vuestra con-
sideración, es el primero de una serie de documen-
tos (Fascículos) que se irán construyendo para op-
erativizar mejor nuestras acciones sistemáticas en 
torno a este daño, dando una respuesta clara y con-
creta a la población a quienes nos debemos.

Dr. Henry Tapia Alá
DIRECTOR TECNICO SEDES

ORURO
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GUIA PARA LA ATENCIÓN DEL PACIENTE PEDIÁTRICO 

CON INFECCIÓN   SARS COV2 /COVID-19

En  diciembre de  2019 en China aparece un nuevo virus de la 
familia Coronaviridae que posteriormente se ha denominado 
SARS-CoV-2. El cuadro clínico asociado a este virus se ha denomi-
nado COVID-19. Caracterizado por: su fácil transmisibilidad, la 
producción de una amplia gama de cuadros clínicos y mayor im-
pacto en mayores de 65 años y en pacientes con enfermedades 
crónicas

2.	 Epidemiologia

En el brote de China se observó una tasa de ataque muy baja en 
menores de 18 años, entre 44.672 casos confirmados en China, 
sólo 416 se detectaron en niños de 0 a 9 años (0,9%) y 549 en 
niños de 10-19 años (1,2%)1.  En España, con 113.407 casos anali-
zados, 168 (0,1%) tenían <2 años,  (0,1%) entre 2-4 años y 303 
(0,3%) entre 5 y 14 años2.  En un inicio se estimó que la tasa de 
ataque en niños era menor (1). Sin embargo, en un estudio de 
1.286 contactos con PCRs seriadas independientemente de los 
síntomas, se observó que los niños eran tan susceptibles a la in-
fección como los adultos: las tasas de ataque en niños de 0-9 años 
y 10-19 años fueron de 7,4 y 7,1% respectivamente, comparados 
con tasas de 6% y 4,9% en los grupos de 30-39 años y 40- 49 años, 
sin que existan diferencias significativas entre los grupos3 con un 
curso  clínico mucho más leve: en China sólo 2,5% y 0,2% de los 
menores detectados desarrollaron enfermedad grave o crítica 
(1). La clínica leve o ausencia de síntomas en niños se observa 
incluso con carga viral alta e incluso en presencia de alteraciones 
radiológicas importantes 4.

Algunos de los aspectos que se discuten como posibles facto-
res que podrían hacer que la clínica en la población infantil sea 
más leve se basan en la respuesta inmune de esta población y en 
la exposición al virus. Los niños/as sufren con frecuencia infec-
ciones respiratorias durante el invierno y podrían tener mayores 
niveles de anticuerpos frente a virus que los adultos. Además, el 
sistema inmune de esta población se encuentra en desarrollo y 
podría responder de diferente manera que los adultos frente a 
diferentes patógenos. Otra de las explicaciones es la posibilidad 
de que los niños sean menos sensibles a la infección por el SARS-
CoV-2 debido a que la madurez y funcionalidad de la ACE2 podría 

1	 https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/who-
china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
2	 Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. Situación de CO-
VID-19 en España. Informe 22 [Internet]. 2020 abr. Disponible https://
www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/
EnfermedadesTransmisibles
3	 Disponible en: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/202
0.03.03.20028423v1
4	 Lancet Lond Engl. 24 de enero de 2020

ser menor en la población infantil5. 

En nuestro país Bolivia se confirmaron los primeros 2 casos 
importados, el 10 de marzo del 2020 en las ciudades  de Santa 
Cruz y Oruro.

3.	 Periodo de incubación

El periodo de incubación medio es de 5-6 días, con un amplio 
rango de 0 a 24 días. El intervalo serial medio calculado en 
China con los primeros 425 casos fue 7,5 días con una desvi-
ación estándar (DE)  de ± 3,4 días 6.

5	 Fang F, Luo XP. [Facing the pandemic of 2019 novel coro-
navirus infections: the pediatricperspectives]. Zhonghua Er Ke Za Zhi 
Chin J Pediatr. 2 de febrero de 2020;58(2):81-5.
6	 Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, et al. Early Trans-
mission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus–Infected 
Pneumonia. N Engl J Med [Internet]. 29 de enero de 2020 [citado 6 
de febrero de 2020]; Disponible en: https://doi.org/10.1056/NEJ-
Moa2001316

Introducción
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4.	 Grupos de riesgo 

•	 Inmunosuprimidos, 
•	 Cardiópatas (especialmente menores de 3 años), 
•	 Patología respiratoria crónica (neumopatias), 
•	 Insuficiencia renal crónica, desnutrición. 
•	 Otros grupos: Patología Metabólica, Anemia Drepanocitica, 

Diabetes  Mal Controlada7 8.
•	 Menores de 1 año
•	 No vacunados

5.	 Objetivo.

El objetivo de este documento es, guiar el manejo clínico de los 
pacientes con COVID-19, haciendo notar que al tratarse de una 
enfermedad nueva y desconocida,  estas recomendaciones pu-
eden variar según evolucione nuestro conocimiento acerca de 
la enfermedad y la situación epidemiológica en la que nos en-
contremos, por tanto se debe actuar  de forma individualizada 
con cada paciente y debe prevalecer el juicio clínico.

7	 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavi-
rus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions
8	 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm
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6. Definiciones de un caso pediátrico

La definición de caso puede ser modificada de acuerdo a la 
fase epidemiológica en la que nos encontremos  por lo que se 
recomienda  revisar. 

6.1.	 Caso sospechoso 

1.	  Un paciente con INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA con al 
menos dos   signos/síntomas de enfermedad respiratoria 
(ejemplo: fiebre, tos, dificultad para respirar, odinofagia) u 
otros signos o síntomas (cefalea, mialgias, diarrea, hipos-
mia, disgeusia, lesiones dérmicas)

2.	 SIN otra etiología que explique completamente la pre-
sentación clínica y un historial de viaje o residencia en un 
PAÍS/ÁREA O TERRITORIO QUE REPORTO LA TRANSMIS-
IÓN DE LA ENFERMEDAD COVID-19 durante los 14 días 
anteriores a la aparición de síntomas

3.	 Un paciente con INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA Y que 
haya estado en CONTACTO* con un caso COVID-19 con-
firmado en los últimos 14 días antes del inicio de los sín-
tomas9.(7,8)

4.	  Un paciente con NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNI-
DAD O NEUMONIA NOSOCOMIAL (i.e.: INFECCIÓN RESPI-
RATORIA AGUDA GRAVE), SIN otra etiología que explique 

9	 Guia de manejo y abordaje clínico del paciente pediátrico 
Covid 19  sociedad boliviana de Pediatria.

completamente la presentación clínica

6.2. Caso probable 

a) Caso sospechoso sintomático o asintomático en el que la 
prueba de detección del virus de la COVID-19 no sea concluy-
ente.  O

b)  Caso sospechoso, sintomático o asintomático en el que no 
haya podido realizarse la prueba de detección por cualquier 
motivo.(7,8,9).



VALORACIÓN INICIAL Y 
CONSIDERACIONES

8

Co
m

ite
 C

ie
nt

ífi
co

6.3. Caso confirmado 

Persona con infección por el virus de la COVID-19 confirmada 
mediante prueba moleculares de laboratorio, rt PCR independi-
entemente de los signos y síntomas clínicos 10(7,8,9).

6.4. Caso descartado

Caso sospechoso con prueba de  RT- PCR para SARS- Cov 2  nega-
tiva

6.5. Caso recuperado
Caso comfirrmado para SARS – Cov 2 que después de la remisión 
del cuadro presenta 2 pruebas Negativas de RT- PCR con inter-
valo mínimo de 24 a 48 horas entre ambas pruebas.

7. Quien debe hacerse Test

•	 Paciente con factores de riesgo.
•	 Pacientes que se engloben en DEFINICIÓN DE CASO: SOS-

PECHOSO, PROBABLE
•	 Neonatos con fiebre
•	 Nexo epidemiológico

10	 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavi-
rus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance.

8. Valoracion Inicial y consideraciones.

En los niños, sobre todo  los de menor edad, pueden dificultar el 
control de las infecciones y  facilitar el contagio pues:

•	 No controlan la emisión de secreciones y excretas 
•	 Existe dificultad  en el uso de mascarilla,  distanciamiento medi-

ante sistema de retención de bebes.
•	 No pueden permanecer quietos 
•	 Interaccionan entre ellos compartiendo  juguetes y objetos
•	 En niños es más frecuente las  infecciones asintomáticas 
•	 Puede existir transmisión antes de la aparición de síntomas. 

(10) 11 12 13 14

8. Manejo clínico en pediatría 

El cuadro clínico varía desde un cuadro leve de vías respiratorias 
altas con uno o más de los siguientes síntomas: disnea, tos o do-
lor de garganta y/o fiebre hasta un cuadro de neumonía grave con 

11	 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavi-
rus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions
12	 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/
alertasActual/nCov-China/home.htm
13	 Guía de manejo y abordaje clínico del paciente pediátrico Covid 
19  sociedad boliviana de pediatría
14	 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavi-

rus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions  
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sepsis. Por tanto valorar: En función a los 3 parámetros clasificar en 
infección leve (manejo domiciliario) e infección grave (manejo hos-
pitalario)

1.	 Factores de riesgo
2.	 Valoración clínica
3.	 Exploración clínica.

Grafica 2. Triángulo de evaluación pediátrica



Grafica 3. Identificación de casos en pediatría
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9. Manejo Domiciliario
9.1.	 Infección no complicada

•	 Síntomas inespecíficos, como fiebre, tos, dolor de garganta, 
congestión nasal, malestar general, cefalea, mialgias  o male-
star general. Sin Signos de deshidratación, sepsis o dificultad 
respiratoria. Antitérmicos. Paracetamol, en caso de no remitir 
la alza térmica con el uso de paracetamol iniciar metamizol 
vía oral  siempre y cuando el paciente no tenga complicacio-
nes hematológicas

•	 Si presenta fiebre: realizar Rx tórax, hemograma, proteína 
C reactiva, pro calcitonina, hemocultivo, transaminasas, co-
agulo grama15

9.2.	 Infección leve de vías respiratorias bajas 

•	 Tos, dificultad respiratoria + polipnea (en respiraciones / 
min): <2meses, ≥60; 2–11 meses, ≥50; 1–5 años, ≥40 y sin 
signos de neumonía severa. Saturación ambiental >92%. Pu-
eden o no tener fiebre. Administración de broncodilatadores 
si se precisara en cartucho presurizado asociado a cámara 
espaciadora. Analgésicos habituales.(13)

16

15	 https://www.seipweb.es/wp-content/uploads/2020/03/29_3-
AEP-SEIP-SECIP-SEUP.-DOCUMENTO-DE-MANEJO-CLINICO-DEL-PACIEN-
TE-PEDIAi%CC%80TRICO-Extracto-del-documento-del-Ministerio.pdf
16	 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
ccayes/alertasActual/nCovChina/documentos/Manejo_domicili-
ario_de_COVID-19.pdf
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En los cuadros leves, se decidirá el  envío  de los niños a 
domicilio

•	 Si el niño tiene buen estado general
•	 Sin factores de riesgo personal 

(Inmunodeprimidos, cardiópatas, Enfermedades neu-
romusculares y encefalopatías moderadas o graves Pa-
tología respiratoria crónica Diabetes tipo 1 con mal con-
trol)

•	 Sin factores de riesgo para terceros (Persona embaraza-
da,  mayores de 60 años, enfermos crónicos)

•	 Ausencia de síntomas  (Casos posibles en espera de los 
resultados) 

•	 Síntomas leves de vía respiratoria superior. 
•	 Se garantice una supervisión por un adulto respon-

sable17. 

En  domicilio deben existir condiciones para  el aislamiento 

•	 Habitación  alejada del resto con la puerta cerrada  si es 
posible un baño de uso exclusivo

•	 Minimizar el contacto con el resto de familiares 
•	 Uso de mascarilla en domicilio  y manteniendo distancia 

de 2 metros 
•	 Disponer de un teléfono para la comunicación directa 

con el personal de salud 
•	 Lavado de manos y aseo frecuente.

9.3. Tratamiento 

•	 Los lactantes continuar con lactancia materna  
•	 Mantener adecuado estado de hidratación.  
•	 Paracetamol 10‐15 mg/kg/dosis cada 6‐8 horas en caso 

de fiebre, en caso de no remitir la alza térmica con el uso 
de paracetamol iniciar metamizol vía oral  siempre y cu-
ando el paciente no tenga complicaciones hematológi-
cas.

•	 No usar salicilatos (aspirina).  
•	 Se  entregará unas hojas de seguimiento diario, teléfono 

de contacto, horario, y datos a vigilar. Datos de alarma 
ante cuya aparición deben comunicar

•	 Control médico si la fiebre persiste más de 48 horas o si 
el paciente presenta dolor en  el  pecho,  dificultad  para  
respirar,  expectoración  con  sangre,  dificultad  para  ali-
mentarse, confusión o somnolencia. Según informe de la 
tabla de monitoreo18 19.    

17	 Documento técnico Manejo domiciliario del COVID-19. 
Disponible en https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPubli-
ca/ccayes/alertasActual/nCovChina/documentos/Manejo_domi-
ciliario_de_COVID-19.pdf
18	 h t t p s : / / w w w . s e i p w e b . e s / w p - c o n t e n t /
uploads/2020/03/29_3-AEP-SEIP-SECIP-SEUP.-DOCUMENTO-DE-
MANEJO-CLINICO-DEL-PACIENTE-PEDIAi%CC%80TRICO-Extracto-
del-documento-del-Ministerio.pdf
19	 GUIA DE MANEJO y abordaje clínico del paciente Pediátri-
co COVID 19  SOCIEDAD BOLIVIANA DE PEDIATRIA

Tabla 2. Propuesta de datos a monitorizar en el seguimiento 
de pacientes20

Variable Detalle 9 horas 18 horas

Sueño

Ha dormido mal

Ha dormido como 
siempre

Somnoliento

Aliment-
ación

Mal

Aceptable

Habitual

Diuresis
No orina en 12 horas

Orina bien

Diarrea
Nº de deposiciones

Consistencia

Vómitos Nº de eventos

Estado gen-
eral

Habitual

Irritable

Decaido

Temperatura Registro

Disnea

Tiraje supraesternal

Supraclavicular

Tiraje intercostal

Tiraje Subcostal

FC
En caso de 
visita domi-
ciliaria

En caso de 
visita do-
miciliaria

FR
En caso de 
visita domi-
ciliaria

En caso de 
visita do-
miciliaria

Sat O2
En caso de 
visita domi-
ciliaria

En caso de 
visita do-
miciliaria

Tos

En aumento

En disminución

Igual

¿Se man-
tiene en una 
habitación 
aislado?

¿Usa cubier-
tos y vajilla 
exclusiva-
mente para 
él?

¿Comparte 
objetos?

¿Ha recibido 
visitas?

¿Algún 
conviviente 
presenta 
síntomas?

20 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/
alertasActual/nCovChina/documentos/Manejo_domiciliario_de_

COVID-19.pdf	



10. Manejo Hospitalario. Valorar  y clasificar21 22 23

21	 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions
22	 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/home.htm
23	 DOCUMENTO-DE-MANEJO-CLINICO-DEL-PACIENTE-PEDIAi%CC%80TRICO-Extracto-del-documento-del-Ministerio.pdf

12



Flujograma de y clasificacion de pacientes pediátricos24

24	 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/
ccayes/alertasActual/nCovChina/documentos/COVID19_AH_pedia-
tria_sin_tto.pdf

13
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Flujograma  atencion y clasificación de pacientes pediátricos

10.1. Criterios de Internación.

•	 Menores de 1 mes con fiebre (descartar otras causas)
•	 Menores de 1 año según cuadro clínico, fiebre sin foco.
•	 Grupo de riesgo personal (inmunodeprimidos, cardiópatas,  

enfermedades neuromusculares y encefalopatías modera-
das o graves Patología respiratoria crónica Diabetes tipo 1  
mal controlada)

•	 Fiebre persistente con linfopenia
•	 Rechazo alimentario
•	 Episodios de apneas

10.1.1.  Alerta Clínica

•	 Dificultad respiratoria (Sat. 02 menor a 85 % Fi02 mayor a 
50%) MODERADA A GRAVE y/u  otro signos de dificultad 
respiratoria 

•	 Alteración del sensorio.
•	 Mala perfusión periférica     FC, Y FR. 

10.2.	 Infección grave de vías bajas.

Tos o dificultad respiratoria y al menos uno de los siguientes: 
•	 cianosis central o SatO2 <92% (<90% en prematuros); 
•	 dificultad 
•	 Respiratoria severa (por ejemplo, quejido, retracción 

torácica muy severa); 
•	 incapacidad o dificultad para alimentación, 
•	 letargo o pérdida de conocimiento o convulsiones.
•	 Retracciones torácicas, polipnea  (en respiraciones / 

min): ≥70 en menores de 1 año; ≥50 en mayores de 1 
año.(25,26) 

•	 Gasometría arterial: PaO2 < 60 mmHg, PaCO2 > 50 
mmHg. 

El diagnóstico es clínico; las imágenes de tórax pueden ex-
cluir complicaciones (atelectasias, infiltrados, derrame). 

Fluidoterapia habitual a 2/3 de necesidades basales

En caso de resucitación se recomienda emplear cristaloides 
(balanceados o suero fisiológico 0,9%
Oxigenoterapia para mantener SaO2 >92%.
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10.3. Otras manifestaciones asociadas a cuadros graves 

•	 Trastornos de la coagulación (tiempo prolongado de 
protrombina

•	 Daño miocárdico (aumento de enzimas miocárdica, 
cambios de ST-T en el electrocardiograma, cardiomega-
lia e insuficiencia cardíaca),

•	 Disfunción gastrointestinal, 
•	 Elevación de enzimas hepática y rabdomiolisis. (26,27)

Procedimientos a realizar 

•	 Hemograma, coagulo grama, Bioquímica que incluya 
función renal, hepática, gasometría bioquímica con LDH, 
PCR Bioquímica que incluya función renal, hepática.  

•	 Cultivos para descartar otras causas de infección, co in-
fección o sobreinfección, 

•	 Radiografía de tórax: (portátil) en aquellos pacientes que 
precisen ingreso
•	 Infiltrados bilaterales con patrón intersticial o en vid-

rio deslustrado o infiltrados pulmonares bilaterales 
alveolares compatibles con SDRA. 

•	 Infiltrado unilateral multilobar compatible con infec-
ción viral

•	 Ecografía torácica si está disponible y hay personal en-
trenado.

10.4. Diagnóstico microbiológico y pruebas complementarias

Toma de las siguientes muestras: 

•	 Tracto respiratorio superior: exudado nasofaríngeo/
orofaríngeo. o 

•	 Tracto respiratorio inferior: esputo (si es posible) o aspirado 
endotraqueal, lavado broncoalveolar, o broncoaspirado, 
especialmente en pacientes con enfermedad respiratoria 
grave.  

Si las pruebas iniciales son negativas pero existe alta sospecha 
clínica y epidemiológica se repetirá el diagnóstico con nuevas 
muestras del tracto respiratorio.
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Tabla 3. Alteraciones clinicas analiticas y radiologicas posibles 
en la  enfermedad respitratoria viral aguda en poblacion in-

fantil

Leves Graves
Cuadro 
Clínico

Fiebre (no siempre 
presente), tos, con-
gestión nasal, rinor-
rea, expectoración, 
diarrea, cefalea.

Una semana después mal-
estar, irritabilidad, rechazo de 
alimentación, hipoactividad. 
En algunos casos progresión 
rápida (1-3 días) fallo res-
piratorio no reversible con 
oxígeno, shock séptico, acido-
sis metabólica, coagulopatía y 
sangrados.

Leucocitos nor-
males o leucopenia 
y linfopenia leves.

Linfopenia progresiva

Normal Normal o elevada (sospechar 
sobreinfección bacteriana)

Normal PCT > 0,5 ng/mL (descartar so-
breinfección bacteriana).

Normal Elevación de transaminasas, 
encimas musculares, mioglo-
bina, dímero D

Normal o infiltrados 
periféricos intersti-
ciales

Opacidades bilaterales en 
vidrio esmerilado y consolida-
ciones pulmonares múltiples. 
Derrame pleural infrecuente.

Las imágenes en 
vidrio esmerilado y 
los infiltrados son 
más evidentes en el 
TC que en la Rx.

Pueden aparecer múltiples 
consolidaciones lobares

11. Tratamiento

Hasta la fecha, no se recomienda ningún medicamento para tratar 
el nuevo coronavirus. Algunos tratamientos específicos como los 
antivirales están bajo investigación y se están probando a través 
de ensayos clínicos25. Las personas infectadas con COVID-19 deben 
recibir la atención adecuada para aliviar y tratar los síntomas, y las 
personas con enfermedades graves deben recibir soporte optimi-
zado26 27.     

Por tanto a la fecha NO HAY NINGUN TRATAMIENTO CON 
EFICACIA COMPROBADA 

25	 OPS/OMS PAHO/WHO COVID-19 Risk Communication and Com-
munity Engagement (RCCE). Disponible en https://bit.ly/2KesAez
26	 https://www.jnj.com/lack-of-evidence-to-support-darunavir-
based-hiv-treatments-for-coronavirus
27	 Documento de manejo clínico del paciente pediátrico con infec-
ción por sars-cov2. Disponible en:  https://www.aeped.es/sites/default/
files/24_3-_aep-seip-secipseup._documen_to_de_manejo_clinico_del_
paciente_pediaitrico__extracto_del_documento_del_ministerio_propu-
estas.pdf
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Grave (UCIP): 
Hipoxemia se-
vera, dificultad 
respiratoria 
grave, mal 
aspecto

Cualquier infil-
trado

Hidroxicloroqui-
na + Lopinavir / 
ritonavir (2)(3)

Ingreso con 
tratamiento 
antiviral combi-
nado.
Valorar solicitar 
uso compa-
sivo Remdesivir. 
Valorar Tocili-
zumab

(1) Valorar administrar hidroxicloroquina ± lopinavir/ritonavir 
si factores de riesgo o empeoramiento clínico. Lopinavir/rito-
navir valorar solo precozmente (primeras 72 horas, no más de 
4 días). Su eficacia está en evaluación en el momento actual.

(2) Antibioterapia empírica si se sospecha coinfección o so-
breinfección bacteriana

(3) En casos graves, realizar la solicitud de uso compasivo 
de remdesivir y comenzar lopinavir/ritonavir + hidroxicloro-
quina. Una vez recibida la aprobación del uso de remdesivir, 
continuar tratamiento antiviral con remdesivir + hidroxicloro-
quina exclusivamente (o solo con remdesevir). Valorar según 
evolución Tocilizumab.

11.1. Antivirales 

•	 Ritonavir/lopinavir (primera semana) 
•	 Desde los 14 días hasta los 6 meses: 16/4 mg/kg/dosis 

(corresponde a 0,2 mL/kg), 2 veces al día o 300/75 mg/
m2 dosis (corresponde a 3,75 mL/m2), 2 veces al día 

•	 Pacientes pediátricos desde los 6 meses hasta los 18 
años:  

•	 7 a 15 kg 12/3 mg/kg/dosis, 2 veces/día  
•	 15-40 kg 10/2.5 mg/kg/dosis, 2 veces/día 
•	 >40 kg: 400 /100 mg (200 mg/50 mg por cápsula), 

dos cápsulas (o 5 mL de la solución), 2 veces/día.
•	 Hidroxicloroquina  6.5 mg/kg cada 12 hora en las primeras 

24 horas y después 6.5 Mg/kg/día en 2 dosis durante 5 días.
Fármaco más prometedor tiene 2 efectos antiviral y antiinflama-
torio.

11.2. Modificadores dela respuesta inmune

•	 Corticoide solo con patología de base, broncoespasmo fran-
co con sibilancias.

11.3. Analgésicos

•	 Antipiréticos: paracetamol (10 -15 mg/kg/dosis en caso de 
no remitir la alza térmica con el uso de paracetamol iniciar 
metamizol vía oral  siempre y cuando el paciente no tenga 
complicaciones hematológicas

Criterios de Alta

•	 Ausencia de fiebre >48 horas sin antipiréticos 
•	 Mejoría clínica de los síntomas respiratorios y la hipoxemia  
•	 Tolerancia a la vía oral.
•	 Si su situación clínica lo permite aunque su PCR siga siendo 

positiva, pero deberán mantener aislamiento domiciliario 
con monitorización de su situación clínica al menos 14 días

Tabla 5. Indicaciones para valorar tratamiento especifico

Cuadro 
Clínico Rx Tórax Tratamiento Actitud

Leve: No hipox-
emia, no dificul-
tad respiratoria 
o leve

No indicada 
salvo grupos de 
riesgo

Sintómatico 
(1) (2)

Alta a domicilio 
salvo grupos de 
riesgo.

Moderado: 
Hipoxemia 
y/o dificultad 
respiratoria 
moderada

Normal
Sintómatico 
(1) (2)

ingreso sin 
tratamiento 
antiviral

Cualquier infil-
trado

Hidroxicloro-
quina + Lopi-
navir / ritonavir 
(valorar) (2)

Ingreso valoran-
do tratamiento 
antiviral
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SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD 
ORURO

 COMITE CIENTÍFICO DEPARTAMENTAL
COVID-19

El Servicio Departamental de Salud Oruro, comunica a la 
población del departamento de Oruro, que a partir de la fe-
cha se implementan los siguientes numeros de celular, para 
información en relación a la enfermedad del COVID-19, es-
tos estarán disponibles las 24 horas del día

77784850 68286596 72468748 75864560
71846160 72485020 73831980 67740565
72496699 68326690 72475875 72486817
73310004 72499211 72350498 72470443
76132567 70432729 72367818

#QuedateEnCasa


