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Resumen

Introducción. La pandemia de COVID-19 ha tomado por sorpre-
sa a la mayoría de los sistemas de salud; la respuesta a ello ha 
sido diversa, de acuerdo con los escenarios epidemiológicos. 
Los resultados de las investigaciones han tratado de establecer 
el manejo del paciente de forma dinámica aunque heterogénea, 
dependiendo de cada organización o institución de salud que 
los publica, así como entre los diferentes niveles de atención 
médica. Objetivo. Sintetizar la información y reunirla en forma 
de pasos sencillos para el manejo de los pacientes sospechosos 
o confirmados de COVID-19 en el primer nivel de atención, con 
base en las mejores prácticas basadas en evidencias científicas y 
profesionales. Material y métodos. Se revisó una serie de docu-
mentos científicos referentes al manejo de pacientes sospecho-
sos o confirmados de COVID-19 en el primer nivel de atención. 
Periodo de análisis: la búsqueda intencionada de documentos 
se llevó a cabo entre febrero y septiembre de 2020. Resultados 
y conclusiones. Se presenta una guía para el manejo de pacien-
tes sospechosos o confirmados con COVID-19 en el primer nivel 
atención, con indicaciones para el personal de salud, los pacien-
tes y los familiares y/o cuidadores de estos últimos.

Palabras clave:

COVID-19, Enfermedad por Coronavirus 2019-nCoV, primer nivel 
de atención, estrategias de salud.

https://doi.org/10.25009/rmuv.2020.1.5

https://doi.org/10.25009/rmuv.2020.1.5


34

Articulo Divulgación

Abstract

Introduction. The COVID-19 pandemic has 
taken most health systems by surprise, the 
response to such an event has been stagge-
red according to epidemiological scenarios, 
and research results have attempted to es-
tablish patient management in a dynamic 
but heterogeneous response, depending on 
each health organization or institution that 
publishes or implements it, as well as among 
different levels of medical care. Objective. To 
synthesize the information and gather it in 
the form of simple steps for the management 
of suspected or confirmed COVID-19 patients 
at the first level of care, according to best 
practices based on scientific and professional 
evidence. Material and methods. A review of 
scientific documents concerning the mana-
gement of patients suspected or confirmed of 
COVID-19 at the first level of care was carried 
out. Period: the intentional search for docu-
ments was carried out between February and 
September 2020. Results and conclusions. A 
guide is presented for the management of pa-
tients suspected or confirmed with COVID-19 
at the first level of care, with indications for 
health staff, patients and family members 
and/or caregivers.

Keywords:

COVID-19, Coronavirus Disease 2019-nCoV, 
first level of care, health strategies

 

Introducción

La pandemia de COVID-19 ha tomado por sor-
presa a la mayoría de los sistemas de salud; 

la respuesta a ello ha sido diversa, de acuer-
do con los escenarios epidemiológicos. Los 
resultados de las investigaciones han tratado 
de establecer el manejo del paciente de forma 
dinámica aunque heterogénea, dependiendo 
de cada organización o institución de salud 
que los publica, así como entre los diferentes 
niveles de atención médica.

La información sobre el manejo de pacientes 
es limitada, y con énfasis en la atención hos-
pitalaria, lo que implica que para el manejo 
de pacientes sospechosos o confirmados con 
enfermedad leve de COVID-19, el personal de 
salud necesite revisar constantemente dife-
rentes documentos para identificar las mejo-
res recomendaciones o guías clínicas sobre 
el manejo del paciente en el primer nivel de 
atención, sin que hasta el momento se dis-
ponga de un documento estandarizado que 
pueda sustentar una guía práctica de uso ge-
neralizado. 

Ante esta situación, en el presente trabajo se 
hace un esfuerzo por recuperar la informa-
ción de diferentes organizaciones mundiales 
y nacionales, así como investigaciones de 
expertos en la materia, para establecer una 
guía para el manejo de los pacientes sospe-
chosos o confirmados de enfermedad leve de 
COVID-19 en el primer nivel de atención, con 
base en las mejores prácticas basadas en evi-
dencias científicas actualizadas, así como los 
pasos esenciales en la identificación y el ma-
nejo de los pacientes con COVID-19.

La atención a la salud es prioritaria y repre-
senta un eje estratégico en el Sistema de Sa-
lud Mexicano; por ello, se debe garantizar que 
los pacientes, los cuidadores de pacientes, y 
los ciudadanos reciban una atención médica 

Manejo de pacientes sospechosos y confirmados por COVID-19 en 
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de calidad (CENETEC-SSa, 2016). En ese sen-
tido, la participación de las instituciones que 
conforman el Sistema de Salud estaría ante la 
necesidad de establecer un referente nacio-
nal, que oriente la toma de decisiones clíni-
cas basadas en recomendaciones basadas en 
la mejor evidencia científica disponible, para 
favorecer la calidad y efectividad de la aten-
ción médica, como se sustenta en los artícu-
los 6 y 51 de la Ley General de salud.

Objetivo

El objetivo de este artículo es sintetizar la in-
formación y reunirla en forma de pasos sen-
cillos para facilitar el manejo de los pacientes 
sospechosos o confirmados de COVID-19 en 
el primer nivel de atención, así como brindar 
recomendaciones para el personal de salud, 
el paciente y los familiares y/o cuidadores del 
enfermo en casa.

Material y métodos

Se realizó la revisión y análisis de documen-
tos referentes al manejo de pacientes en el 
primer nivel de atención; la búsqueda inten-
cionada de documentos se llevó a cabo entre 
los meses de enero y septiembre de 2020.

Se utilizaron las siguientes fuentes de infor-
mación: las páginas electrónicas de la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), la Orga-
nización Panamericana de la Salud (OPS), la 
Secretaría de Salud en México (SSa), la herra-
mienta para la búsqueda de textos científicos 
de Google (Google Académico), y PubMed. 
En este último _para la estrategia de búsque-
da de documentos científicos_, se utilizó el 
término MeSH (Medical Subject Headings), 
y la combinación de las siguientes palabras 
clave: coronavirus, primary care, COVID-19, 

SARS-CoV-2, clinical management, y recom-
mendations (en línea PubMed, 2020). Se uti-
lizaron los siguientes criterios de inclusión o 
límites: full text, guideline, meta-analysis, re-
view, y systematic review. Se encontraron 27 
documentos científicos, y cuatro de utilidad 
de acuerdo con el objetivo y la alineación a 
los documentos técnicos de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), y la Secreta-
ría de Salud de México. Finalmente, se proce-
dió a la elaboración de la guía de manejo de 
los pacientes con sospecha o con diagnóstico 
confirmado de COVID-19 (leve), a partir de las 
evidencias encontradas en los documentos 
seleccionados (tanto en los técnicos como en 
los manuscritos científicos).

Resultados

Manejo de pacientes en el primer nivel de aten-
ción: Definiciones operacionales y estadios de 
COVID-19

La Secretaría de Salud Federal, a través del Co-
mité Nacional para la Vigilancia Epidemiológi-
ca (CONAVE), ha emitido la definición opera-
cional para casos sospechosos de enfermedad 
respiratoria viral, así como de confirmados de 
COVID_19 (CONAVE-SSa, 2020), a saber:

Caso sospechoso: Persona de cualquier edad 
que en los últimos 10 días haya presentado al 
menos uno de los siguientes signos y síntomas 
mayores: tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) 
o cefalea (en menores de cinco años de edad, 
la irritabilidad puede sustituir a la cefalea), 
acompañados de al menos uno de los siguien-
tes signos o síntomas menores: mialgias, ar-
tralgias, odinofagia, escalofríos, dolor torácico, 
rinorrea, anosmia, disgeusia, y conjuntivitis.
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Caso de Infección Respiratoria Aguda Grave: 
Toda persona que cumpla con la definición 
de caso sospechoso de Enfermedad Respira-
toria Leve, y además presente dificultad res-
piratoria.

Caso confirmado por laboratorio: Persona 
que cumpla con la definición operacional de 
caso sospechoso, y que cuente con diagnós-
tico confirmado por la Red Nacional de Labo-
ratorios de Salud Pública reconocidos por el 
Instituto de Diagnóstico y Referencia Epide-
miológicos (InDRE). 

Caso confirmado por asociación epidemio-
lógica: persona que cumpla con definición 
operacional de caso sospechoso, y que haya 
estado en contacto con un caso confirmado 
por laboratorio durante los últimos 14 días a 
partir de la fecha de inicio de los síntomas.

Para la vigilancia epidemiológica de pacien-
tes con COVID-19 en el territorio nacional, y 
por lo tanto para el diagnóstico de infección 
por SARS-CoV-2 con PCR (por sus siglas en in-
glés, Reacción en Cadena de la Polimerasa), 
la SSa ha establecido la vigilancia centinela 
(muestreo para la vigilancia epidemiológica), 
que se lleva acabo de la siguiente manera en 
475 unidades activas desde el mes de agosto: 

• Casos sospechosos con síntomas leves: se 
realiza al 10% de pacientes ambulatorios, re-
gularmente en unidades de primer nivel de 
atención. 

• Casos sospechosos con sintomatología gra-
ve: se realiza al 100% de los pacientes con di-
ficultad respiratoria, regularmente hospitali-
zados. (CINSHAE-SSa, 2020).

La OMS ha establecido los siguientes síndro-
mes clínicos asociados a COVID-19, o estadios 

de COVID-19; a continuación se describen las 
principales características clínicas por esta-
dio:

• Enfermedad leve (sin neumonía): este sín-
drome se presenta en 85% de los casos de 
paciente con SARS-CoV-2, y se caracteriza 
por infección de las vías respiratorias altas 
sin complicaciones, y síntomas inespecíficos 
como fiebre, tos (con o sin producción de es-
puto), fatiga, anorexia, malestar, mialgia, do-
lor de garganta, disnea, congestión nasal o 
cefalea. En escasas ocasiones, los pacientes 
pueden presentar síntomas gastrointestina-
les.

• Neumonía leve: el paciente tiende a presen-
tar fiebre y síntomas del tracto respiratorio 
bajo, se observan manifestaciones de neumo-
nía en las imágenes radiográficas, caracteriza-
das por infiltrados pulmonares unilaterales en 
el 25% de los pacientes y bilaterales en el 75% 
de éstos.

• Neumonía grave: En adolescentes o adultos 
se caracterizan por presentar fiebre o sospe-
cha de infección respiratoria, junto con uno de 
los siguientes signos: frecuencia respiratoria 
>30 respiraciones/min, dificultad respiratoria 
grave o SpO2 <90% sin oxigenación. Niño con 
tos o dificultad respiratoria y al menos uno de 
los siguientes signos: cianosis central o SpO2 
<90%; dificultad respiratoria grave (p. ej., ge-
midos, tiraje costal muy acentuado); incapa-
cidad para mamar o beber; letargo o incons-
ciencia, o convulsiones. Puede haber otros 
signos de neumonía: tiraje costal, taquipnea 
(respiraciones/min): <2 meses, ≥60; 2-11 me-
ses, ≥50; 1-5 años, ≥40.2.

Manejo de pacientes sospechosos y confirmados por COVID-19 en 
el primer nivel de atención en México durante 2020
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• Síndrome de dificultad respiratoria (SDR): el paciente presenta 
síntomas respiratorios de nueva aparición que se agregan a los 
preexistentes o agravamiento del estado de salud en la semana 
siguiente del inicio del cuadro clínico. La imagen torácica (ra-
diografía, tomografía computarizada) presenta opacidades bi-
laterales no atribuibles a derrames, atelectasia pulmonar/lobu-
lar o nódulos. El SDR es un estado de insuficiencia respiratoria 
hipóxica aguda grave causada por el aumento de la permeabi-
lidad capilar pulmonar y por el daño de las células epiteliales 
alveolares.

• Sepsis y choque séptico: los adultos presentan disfunción or-
gánica con riesgo vital causada por una respuesta desregulada 
del huésped a la infección documentada o sospecha de infec-
ción. Los signos de disfunción orgánica son: alteración del esta-
do mental, disnea o taquipnea, hipoxemia, oliguria, taquicardia, 
debilidad del pulso, extremidades frías, hipotensión, piel mo-
teada o signos analíticos de coagulopatía, trombocitopenia, aci-
dosis, lactoacidosis o hiperbilirrubinemia. Los niños presentan 
infección documentada o sospecha de infección con al menos 
alteración de la temperatura o de la cifra de leucocitos. Se debe 
reconocer el choque séptico, cuando se sospecha o se confirma 
la infección. A pesar de la reanimación con líquidos completos, 
se necesitan fármacos vasoconstrictores para mantener la pre-
sión arterial media (PAM) ≥65 mmHg con lactato <2mmol / L. En 
niños se debe reconocer el choque cuando presenten hipoten-
sión (TAS por debajo del quinto centil o más de dos desviaciones 
estándar por debajo del valor normal para la edad) y dos o tres 
de los factores siguientes: alteración del estado mental; bradi-
cardia o taquicardia (FC <90 lpm o >160 lpm en lactantes y FC 
<70 lpm o >150 lpm en niños de más edad); prolongación del 
tiempo de llenado capilar (>2 segundos) o vasodilatación con 
pulso capricante; taquipnea; piel moteada; petequias o exan-
tema purpúrico; elevación del lactato; oliguria, e hipertermia o 
hipotermia. (OMS, 2020)

Cabe señalar que en el primer nivel de atención sólo serán ma-
nejados de manera ambulatoria los pacientes en estadio de 
enfermedad leve o casos sospechosos con síntomas leves de-
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finidos por la SSa; los correspondientes a los 
demás estadios serán referidos a unidades 
hospitalarias según su ubicación geográfica o 
sistema de referencia-contrarreferencia. 

Identificación de pacientes

En la atención de pacientes con COVID-19 en 
las unidades médicas de primer nivel de aten-
ción, se identifica a los casos sospechosos 
con base en las definiciones operacionales 

vigentes; una vez identificados, se les propor-
ciona un cubrebocas y se les pasa a revisión 
en un consultorio previamente asignado para 
ello. La evaluación clínica estará orientada a 
verificar los datos, signos y síntomas de caso 
sospechoso; si cumple con ellos, y se clasifi-
ca al paciente como sospechoso, se buscarán 
datos que permitan catalogarlo: con síntomas 
leves o enfermedad leve; con datos de dificul-
tad respiratoria o complicada; con neumonía; 
sepsis, o choque séptico.

Manejo de pacientes sospechosos y confirmados por COVID-19 en 
el primer nivel de atención en México durante 2020
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Manejo del paciente con síntomas leves  
COVID-19 (enfermedad leve)

La enfermedad de COVID-19 suele tener un 
periodo de incubación de entre dos y nueve 
días (mediana cinco días); los cuatro sínto-
mas más frecuentes son: hipertermia, tos, di-
ficultad para respirar, fatiga y mialgias (Mash, 
2020). Los pacientes con síntomas leves de 
COVID-19 (enfermedad leve) pueden presen-
tar además las siguientes manifestaciones 
clínicas: infección de las vías respiratorias 
altas sin complicaciones y síntomas inespe-
cíficos como fatiga, anorexia, malestar, mial-
gia, odinofagia, disnea, congestión nasal o 
cefalea; en ocasiones, pueden producirse 
síntomas gastrointestinales muy diversos, 
así como anosmia y disgeusia. El diagnósti-
co definitivo de infección por SARS-CoV-2 se 
realiza con PCR. No se requiere ningún tipo 
de estudio complementario, a menos que 
existan factores de riesgo (comorbilidades), o 
a consideración del médico tratante. No exis-
te suficiente evidencia científica para el ma-
nejo farmacológico; sin embargo, se realizan 
investigaciones experimentales en busca de 
protocolos de atención a pacientes con CO-
VID-19; los ensayos clínicos aleatorizados en 
proceso incluyen antivirales, antipalúdicos 
y antibióticos, así como inmunoglobulinas y 
anticuerpos monoclonales, pero no hay un 
tratamiento específico para la infección 2019-
nCoV (Sanders, J., et al, 2020; Jin, J., et al., 
2020; Li, G. y De Clercq, E., 2020; Liang, T., et 
al., 2020; Liang, X., Feng, Z. y Li. L. 2020)

Hasta el 9 de septiembre de 2020, se reali-
zó una búsqueda en el sitio ClinicalTrials.
gov (https://clinicaltrials.gov), recurso de la 
Biblioteca Nacional de Medicina de EUA, en 
cuyo espacio se registran proyectos de inves-

tigadores de más de 200 países relacionados 
con el tratamiento de COVID-19. Hasta esa fe-
cha, se identificaron 70 ensayos clínicos alea-
torizados (ECA) activos, y 33 fármacos y vacu-
nas, que se encuentran en las diferentes fases 
clínicas (desde la 1 hasta la 4); en esos ECA, 
sobresalen por su magnitud, los siguientes 
medicamentos y vacunas: hidroxicloroquina 
con 29, vacunas 9 (incluyendo la vacuna de la 
BCG), Tocilizumab 6, azitromicina 5, plasma 
de convalecientes 5, además cuatro nuevos 
fármacos en fase clínica 1. (Alhazzani, W., et 
al., 2020; Beeching, N. et al., 2020; Cao, B., et 
al., 2020; Gautreta, P., et al. 2020; Lu, H., 2020)

El tratamiento recomendado es hidratación 
oral a libre demanda y terapia sintomática con 
Paracetamol 750 mg - 1g cada 8 horas, y en ni-
ños 10mg/kg/dosis cada 6 horas; las dosis y 
la frecuencia deben ajustarse según la curva 
de temperatura, sin pasar de 4 gr. en 24 horas 
en adultos. Se le envía a casa con protección 
para él y su familia e indicaciones puntuales 
para la vivienda, con aislamiento por 14 días. 
La unidad médica debe informar inmediata-
mente a la Jurisdicción Sanitaria para que el 
departamento de epidemiología programe 
la toma del exudado faríngeo y nasofarín-
geo (de acuerdo con la vigilancia centinela); 
además, se notificará a nivel estatal a la sub-
dirección de primer nivel de atención. Se da 
seguimiento cada 24 a 48 horas, para lo cual 
se debe identificar al paciente y contar con su 
ubicación exacta. Adicionalmente, es nece-
sario corroborar que existe la posibilidad de 
que el paciente permanezca aislado en su do-
micilio. Asimismo, se deberán clasificar como 
grupos de riesgo a aquellos que cuenten con 
comorbilidades (hipertensión, cardiopatías, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
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diabetes, obesidad, y otras que causen inmunosupresión), y/o 
que sean mayores de 60 años, con el fin de dar un seguimiento 
más estrecho. (INCMNSZ - SSa, 2020)

Manejo del paciente con COVID-19 grave

En el primer nivel de atención sólo se brinda un abordaje inicial 
del manejo del paciente con COVID-19 con la idea de orientar 
su referencia oportuna. En pacientes con dificultad respiratoria 
se buscarán intencionadamente los siguientes datos de alarma: 
disnea, secreciones abundantes, taquipnea, síndrome pleuro-
pulmonar, hipotensión arterial (incluyendo presión arterial sis-
tólica <90, presión arterial media <60, disminución de 40 mmHg 
de presión arterial sistólica habitual), exacerbación de síntomas 
cardiovasculares o respiratorios de enfermedades crónicas sub-
yacentes, trastorno del estado de conciencia, vómito o diarrea 
persistente, o descontrol glucémico; además se debe aplicar la 
escala de qSOFA. (Tabla 1).

Tabla 1. Evaluación rápida de insuficiencia orgánica secuen-
cial (Escala de qSOFA)

	

En caso de presentar datos de alarma, y al menos un dato de la 
escala de qSOFA, el paciente debe ser referido a una unidad hos-
pitalaria, considerando sus características clínicas, la regionali-
zación y los lineamientos institucionales de referencia-contra-
rreferencia, con base en la capacidad instalada, el escalamiento 

Fuente. Gobierno de México, Secretaria de Salud, Comisión Coordinadora de Institutos 
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. (2020). P.p. 7
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y la reconversión hospitalaria establecida por 
los Sistemas Estatales de Salud.

Cabe señalar que existen otras escalas de eva-
luación del paciente como la de CDC China, la 
Massachusetts General Hospital, la CURB-65 
(Acrónimo de Confusión aguda, Urea mayor 
a 19 mg/dL, frecuencia respiratoria mayor a 
30 RPM, presión sistólica menor a 90 mm/Hg 
y diastólica 60 mm/Hg y edad mayor a 65); sin 
embrgo, para fines prácticos recomendamos 
la establecida por la SSa, antes citada.

Recomendaciones para casa de pacientes 
sospechosos o confirmados con síntomas le-
ves de COVID-19 (enfermedad leve)

Cuando el enfermo es diagnosticado como 
sospechoso o confirmado, y clasificado como 
paciente con síntomas leves de COVID-19 o 
enfermedad leve y se le envía a casa, deberán 
tomarse en cuenta las siguientes recomenda-
ciones:

Personal de salud

• Hacer uso adecuado del equipo de protec-
ción personal.

• Mantener bien ventilados los consultorios 
asignados para la atención de pacientes con 
COVID-19.

• Limitar el número de acompañantes y man-
tener una distancia de al menos un metro 
entre ellos y pacientes/acompañantes. (OMS, 
2020)

• El personal de salud debe ofrecer una vía de 
comunicación a los pacientes  para su moni-
toreo e identificación de datos de alarma, los 
cuales se caracterizan por dificultad para res-
pirar (disnea), dolor u opresión torácica, la-
bios o cara azul (cianosis) y datos sugestivos 
de choque como sudoración fría, piel motea-

da, confusión, dificultad para despertar, dia-
rrea persistente y disminución en la cantidad 
de orina (oliguria). (Greenhalgh, 2020)

• El personal de salud también debe propor-
cionar recomendaciones puntuales a pa-
cientes y/o familiares sobre identificación 
de signos de alarma de COVID-19: dificultad 
para respirar, dolor en el pecho, confusión 
o incapacidad para despertar, labios o cara 
azulados, con oxímetro con parámetros de 
alerta (-90 % de oxígeno). Igualmente, debe 
recomendar higiene diaria, técnica de lavado 
de manos, uso de cubrebocas, e información 
sobre la forma de transmisión y prevención 
de la enfermedad. Además,debe informar so-
bre la vigilancia y cuidados que debe tener el 
familiar (sin fiebre durante 3 días no tomando 
medicamento, sin tos y/o falta de aire), sitio 
para solicitar atención médica si se complica, 
y los cuidados al acudir a la unidad de salud e 
indicar cuándo finalizar el aislamiento.

• Enviar a casa a los pacientes por 14 días, o 
bien diez días desde el resultado positivo de 
PCR.

• Identificar a los pacientes con factores de 
riesgo para un seguimiento estrecho.

• Capacitar al paciente en el uso correcto de 
cubrebocas.

• Dar tratamiento sintomático.

• Realizar lavado de manos frecuente y secado 
con toallas desechables, y limpiar y desinfec-
tar el equipo médico después de cada uso.

• Identificar a los contactos para su evaluación 
clínica y resguardo durante 14 días.

Paciente
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• No salir a trabajar, a la escuela o a lugares públicos.

• Usar cubrebocas y practicar medidas de higiene res-
piratoria y manejo de la tos (cubrirse la boca al toser, 
estornudo de etiqueta, no saludar y sana distancia).

• No usar transporte público.

• En caso de convivir con familiares mantenerse a 
una distancia de 2 metros y limitar el movimiento en 
áreas comunes (cocina, sala, comedor). 

• No compartir artículos personales (cepillos de dien-
tes, peines, utensilios para la alimentación, sábanas 
y toallas, entre otros).

• Usar cubrebocas al acudir a los centros de salud, 
utilizar transporte particular, practicar lavado o lim-
pieza frecuente de manos, aplicar sana distancia, cu-
brirse la boca al toser o estornudar con un pañuelo 
desechable y no quitar el cubrebocas; depositar el 
pañuelo en el cesto de basura más cercano.

• Uso adecuado de cubrebocas (lavado de manos, 
uso por el lado correcto, colocación adecuada que 
abarque nariz y boca, no tocarlo, y en caso necesa-
rio tomarlo por las ligas o elásticos al retirarlo, des-
echarlo envuelto en bolsa de plástico, y siempre la-
var las manos).

• Alimentación saludable, reforzar la dieta con ali-
mentos ricos en vitamina “C” (ácido ascórbico que 
puede fortificarse con: Vitamina B1, B6, B12, hierro, 
zinc, y selenio. (BourBour, 2020)

Familiares y/o cuidador

• No permitir visitas.

• El paciente deberá permanecer aislado en una ha-
bitación individual con ventilación adecuada y baño 
propio; en caso de que esto último no sea posible, 
ubicarse siempre a una distancia de dos metros del 
paciente.

Manejo de pacientes sospechosos y confirmados por COVID-19 en 
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• Designar a dos familiares o cuidadores sanos y sin factores de riesgo para 
COVID-19.

• El cuidador deberá usar cubrebocas, lavarse las manos después de tener 
contacto con el paciente, antes de comer y de preparar alimentos; para el 
secado de manos debe usar una toalla exclusiva.

• El cuidador deberá de evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca.

• Los desechos del paciente (cubrebocas y pañuelos, entre otros) se colo-
carán en una bolsa de plástico que se mantendrá en la habitación hasta su 
eliminación. No deberán reutilizarse guantes ni cubrebocas.

• Para la alimentación, deben destinarse utensilios para uso exclusivo del 
paciente, y lavarlos de manera individual con cloro y jabón.

• Limpiar la casa frecuentemente, en particular la habitación del enfermo, 
así como las áreas de alto contacto (teléfonos, mesas, perillas, baño, ino-
doro, entre otras); usar jabón e hipoclorito de sodio al 0.5%, y protegerse 
con guantes, bata y cubrebocas.

• La ropa que usa el paciente deberá de permanecer en su habitación en 
una bolsa de plástico hasta su lavado (lavar con agua, jabón y desinfectan-
te). (Tabla 2).

Conclusiones 

Estas recomendaciones para el manejo de pacientes con sospecha o confir-
mados con la enfermedad COVID-19 en el primer nivel de atención, fueron 
elaboradas como apoyo en la toma de decisiones para el personal de salud 
que labora en las unidades médicas de primer nivel de atención. Para su 
diseño se tomaron en consideración las evidencias con las que se cuenta 
hasta este momento; aún en la comunidad científica continúa la discusión 
sobre las mejores prácticas para abordar esta enfermedad. Es un hecho 
que actualmente se lleva a cabo una serie de investigaciones en diferentes 
partes del mundo, que seguramente aportarán elementos para un mejor 
manejo de estos pacientes. Mientras tanto, esperamos que la presente guía 
colabore con el incremento de la mejora y calidad de la atención, basada 
en la mejor evidencia disponible. 
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