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FACTORES DE RIESGO 

Edad  ≥60 años; ó Enfermedad cardiaca 
crónica o HTA, ó 

IMC ≥ 30, ó Enfermedad pulmonar 

crónica,ó 

Diabetes(HbA1c),ó Inmunodeprimidos 

HALLAZGOS TOMOGRÁFICOS 
COMPATIBLES CON COVID-19 

 ,Opacidades en vidrio deslustrado  (bilateral٭
subpleural, periféricas) 

 Patrón en empedrado٭

 Consolidación del espacio aéreo٭

 Engrosamiento del intersticio٭
peribroncovascular 

HALLAZGOS TOMOGRÁFICOS NO 
COMPATIBLES CON COVID-19 

-Adenopatías 

-Derrame pleural 

-Árbol en gemación 

-Cavitaciones  

-Neumotórax 

PORCENTAJE DE COMPROMISO POR LÓBULO X TIPO DE PATRÓN 
% PUNTOS  

x 
 

# DENSIDAD 

0 – 29 1 1 Vidrio 
Deslustrado 

30 – 70  2  
2 

 
Consolidación >70 3 

TOTAL [LSD + LM + LID + LSI + LII (MAX 30 puntos)] 

LEVE 
0-9 PUNTOS 

MODERADO 
 10-20 PUNTOS 

GRAVE 
 20 PUNTOS 

RALE 

Dividir en 4 cuadrantes Rx de tórax 

EXTENSION PUNTOS DENSIDAD PUNTOS 

Nada 0 Nada 0 

<25% 1 Levemente 

denso 

1 

25 – 50% 2 

50 – 75% 3 Moderado 2 

>75% 4 Denso 3 

TOTAL: Q1 + Q2 + Q3 + Q4 

(Máximo 48 Puntos) 

ESCALA RIESGO DE 
TISDALE 

PUNTAJE 

Bajo ≤ 6 

Moderado 7-10 

Alto ≥11 

ESCALAS Severidad 

CURB 65: 0 -1; ó 
qSOFA:0; ó 
PAFI: >300 

 
I 

CURB 65: 2; ó 
qSOFA:1; ó 
PAFI: 200 a 300 

 
II 

CURB 65: 3 o <; ó 
qSOFA: 2-3; ó 
PAFI: <200 

 
III 

FENOTIPOS 

L Patrón dominante de vidrio deslustrado 

 

H Patrón dominante de ocupación del 

espacio aéreo 

-Posibilidad de 
otro proceso 
patológico auto 
limitado  
-Permanecer 
en domicilio 

-Realizar EKG + Escala de riesgo 
prolongación QTc 
          -QTc <480 

          -Riesgo de TISDALE <11 
 
-Hidroxicloroquina 400mg c/12 horas 1er 

día  y luego 200 mg VO c/12horas por 10 
días ó; 
Cloroquina 500mg c/12 horas por 10 días 

ó;  
Nitazoxanida 500 mg TID por 7 días.  
 

-Azitromicina 500 mg VO/ 1er día, luego 
250 VO/QD por 4  días más. 
-Vigilancia diaria de signos y síntomas 
de gravedad 

  

 
Solicitar PCR 

-Realizar EKG + Escala de riesgo 
prolongación QTc 
           -QTc <500 
           -Riesgo de TISDALE <11 
-Hidroxicloroquina 400mg c/12 horas 1er 
día y luego 200 mg   c/8horas por 10 días 
ó; Cloroquina 500mg c/12 horas por 10 
días 
-Azitromicina 500 mg VO 1er día, luego 
250 VO/QD por 4 días más. 
-Lopinavir/Ritonavir 200/50 mg 2 tabetas 
VO c/12horas. 
-Ampicilina + Sulbactam 3 g IV c/6horas 
-Enoxaparina 40 -60 mg SC cada día 
-Monitoreo SV permanente 
-Oxígeno suplementario para mantener 
SatO2 88 -94% 
**Considerar inicio de Metilprednisolona 

65.5 mg IV c/12 horas. Calcular HScore 

 

Valoración por: 
 
 -Infectología 
- Radiología 
- Medicina interna 

 

-Usar mascarilla quirúrgica 
permanente 
-Lavarse las manos 
frecuentemente 
-Dormir sólo en una habitación 
-Mantener las ventanas 
abiertas el mayor tiempo 
posible para ventilar la 
habitación. 
-Permanecer a una distancia de 

1 1 2⁄  m del resto de personas 

de la casa. 
 

-Comunicarse al Call 
center 171 
-Evaluación 
domiciliaria 

-Posibilidad de 
portador 

asintomático 

Tratamiento 
Domiciliario 

 

 
Exámenes de 

laboratorio TC Simple de tórax    
≥15 años 

 

BH, AST, ALT, BIL, FA, GGT, UREA, CREA, LDH, 
GLUCOSA, VIH, TROPONINA, PCT, TGC 
  
**FERRITINA, VSG, PCR, DIMERO D, ALBUMINA, IL6 
 
GASOMETRIA, ELECTRÓLITOS + Mg 
 
EMO 
 
FIBRINÓGENO, TP, TTP, INR 
 

 
Aislamiento 

domiciliario 15 días 

 

Vigilancia 
pasiva por 8 

días 

 

Ingreso a 
hospitalización 

 
UCI 
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Compromiso 
LEVE 

 

Compromiso 
MODERADO 

 

Compromiso 
GRAVE 

 

Hallazgos  
Tomográficos  

ompatiblesC  
19-con COVID  

 

 Severidad: 

I 

 

Severidad: 

I - II 

 

Severidad: 

III 

 

ALGORITMO PARA EL ABORDAJE INICIAL DE 
ADULTOS CON SOSPECHA DE COVID 19  

-Aislamiento domiciliario 
-Mantenerse hidratado 
-Alimentarse 
adecuadamente 
-Evitar cambios bruscos 
de temperatura 
-Reposo por 8 días 
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-Realizar EKG + Escala de riesgo 
prolongación QTc 
      -QTc <480 
      -Riesgo de TISDALE <11 
 
Iniciar tratamiento si existen 
Factores de Riesgo 
 
-Hidroxicloroquina 200 mg VO 
c/12horas por 10 días ó Cloroquina 
500mg c/12 horas por 10 días. 
 
 

 
Solicitar PCR 

Vigilancia pasiva 

por 15 días 

 

No 
realizada 

 

SÍNTOMAS 

No 

 
Si 

 

Anosmia, diarrea, 
odinofagia, cefalea, 

sensibilidad cutánea, 
astenia, náuseas, 
vómito, febrícula. 

Disnea III-IV, Dolor 
pleurítico, SatO2<94%, FR: 

> 22, TA sistólica <100, 
alteración estado mental, 

crepitantes difusos. 

Fiebre o febrícula mayor a 
72h, tos seca, Disnea Grado 

I-II, crepitantes escasos 

*Internista-Intensivista, ^Radiólgo Cardiotorácico, 

^^Infectólogo, ªInternista, b Cirujano Vascular, cEmergencióloga, 
dEstudiante Medicina UTPL. Hospital General Isidro Ayora 

Dr. Fabián Lozano Samaniego* 

Dr. Alexander Lozano Samaniego^  

Dr. Nelson Delgado Torres^^ 

Dr. Daniel Pacheco Montoyaª 

Dr. Carlos Jaramillo Cuevab 

Dra. Sheyla Contentoc 

Est. Samanta Maldonado Riverad 

-Realizar EKG + Escala de riesgo prolongación 
QTc 
           -QTc <500 
           -Riesgo de TISDALE <11 
-Hidroxicloroquina 400mg 1er día y luego 200 
mg   c/8horas por 10 días ó; Cloroquina 500mg 
c/12 horas por 10 días 
-Azitromicina 500 mg VO 1er día, luego 250 
VO/QD por 4 días.  
-Lopinavir/Ritonavir 200/50 mg 2 tabletas VO 
c/12horas. 
-Ampicilina + Sulbactam 3 g IV c/6horas 
-Enoxaparina 40 -60 mg SC cada día. 

*Dímero D >3 N→Score de RIETE <4. 
Dosis   de anticoagulación 

-Monitoreo SV permanente 
-Ecografía pulmonar, Ecocardiografía. 
-Intubación precoz secuencia rápida 
-Pronación temprana 
**Considerar inicio de metilprednisolona 65.5 
mg IV c/12 horas. Calcular HScore  
**Tocilizumab 4-8 mg/kg (Dosis Máx: 800mg) 1 
dosis. En 24-48 horas evaluar 2da dosis. 
Calcular HScore 
**Condierar uso de Anakindra 
**Considerar uso de Plasma convaleciente 
 

1 

2 3 

Fenotipo L 

Fenotipo H 

 
Escenario 

sin TC 
Rx de tórax 

PA 
 

 
Utilizar Score de 
Severidad para 

edema pulmonar 
RALE 

 

 
1 - 15  

 

 
16 - 32  

 

 
33 - 48  

 


