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GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD COVID-19

Enfermedad leve
La mayoria de los pacientes experimentan los siguientes sintomas:
e La mayoria de las personas presentan fiebre (83-99 %)
o Tos (59-82 %)
e Fatiga (44-70 %)
e Anorexia (40-84 %)
e Falta de aire (31-40 %)
e Mialgias (11-35 %)
e Otros sintomas no especificos, como dolor de garganta, congestion nasal,
dolor de cabeza, diarrea, nduseas y vomitos.
e También se ha informado pérdida del olfato (anosmia) o pérdida del gusto
(ageusia) antes de la aparicion de sintomas respiratorios.

Los pacientes inmunosuprimidos pueden presentar sintomas atipicos, como fatiga,
disminucion del estado de alerta, disminucion de la movilidad, diarrea, pérdida del
apetito, sindrome confusional agudo y ausencia de fiebre.
Enfermedad moderada: neumonia
Pacientes que presentan signos clinicos de neumonia, como fiebre, tos, disnea y
respiracion acelerada, pero que no presentan signos de neumonia grave, y cuya
saturacion de oxigeno (SpO2) es mayor a 90 % en aire ambiente. Si bien el
diagndstico se puede realizar de acuerdo con los criterios clinicos, los estudios por
imagenes del torax pueden ayudar a diagnosticar e identificar o descartar
complicaciones pulmonares.
Enfermedad grave: neumonia grave
Pacientes con signos clinicos de neumonia, como fiebre, tos, disnea y respiracion
acelerada, mas uno de los siguientes sintomas:

e Frecuencia respiratoria mayor a 30 respiraciones por minuto

e Distrés respiratorio grave

e SpO2 menor a 90 % en aire ambiente

Si bien el diagnostico se puede realizar de acuerdo con los criterios clinicos, los
estudios por imagenes del térax pueden ayudar a diagnosticar e identificar o
descartar complicaciones pulmonares.

Enfermedad critica: sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
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e Aparicion en el plazo de 1 semana tras una lesion clinica conocida (por
ejemplo, neumonia) o la aparicion o el empeoramiento de sintomas
respiratorios.

e Imagenes de torax con opacidades bilaterales que no se puedan atribuir por
completo a la sobrecarga de volumen, nddulos, o colapso lobular o pulmonar.

e Insuficiencia respiratoria que no se pueda atribuir por completo a una
insuficiencia cardiaca o la sobrecarga de liquidos. Se necesita una evaluacion
objetiva para descartar la causa hidrostatica de infiltrados/edema si no hay un
factor de riesgo presente (por ejemplo, un electrocardiograma [ECG]).

Enfermedad critica: sepsis
Disfuncion organica aguda potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada del huésped frente a una infeccion sospechada o confirmada. Los
signos de la disfuncion orgénica incluyen los siguientes:

e Estado mental alterado

¢ Dificultad para respirar o respiracion acelerada

e Baja saturacion de oxigeno

e Disminucion del gasto urinario

e Frecuencia cardiaca acelerada

e Pulso debil

e Enfriamiento de las extremidades

e Presion arterial baja

e Piel moteada. Evidencia de laboratorio de coagulopatia

e Trombocitopenia

e Acidosis

e Lactato elevado

e Hiperbilirrubinemia

Enfermedad critica: shock séptico
e Hipotension persistente a pesar de la reposicion de volumen
e Se requieren vasopresores para mantener la presion arterial (PA) y el nivel
de lactato en sangre es mayor a 2 mmol/L
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