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Saturémetro para uso ambulatorio

Definiciones:

Los adultos con infeccién por SARS-CoV-2 pueden agruparse en las siguientes
categorias de gravedad de la enfermedad.

1. Enfermedad leve: personas que tienen alguno de los diversos signos y
sintomas de COVID-19 (por ejemplo, fiebre, tos, congestién nasal, dolor de
garganta, malestar, dolor de cabeza, anorexia, nauseas, vomitos, diarrea,
pérdida del gusto y el olfato, fatiga) pero que no tiene dificultad para respirar,
disnea o imagenes anormales del térax.

2. Enfermedad moderada: es marcada por saturacion de oxigeno igual o
menor a 93% en aire ambiente (independiente de los infiltrados radiolégicos).
Las imagenes de infiltrados pulmonares en ausencia de desaturacion <93%,
NO indican enfermedad moderada. Se recomienda internacién para enfermos
moderados si hay hipoxia.

B Enfermedad grave: individuos que tienen Sp02 <93% en el aire
ambiente al nivel del mar, una relacion entre la presion parcial arterial de
oxigeno y la fraccién de oxigeno inspirado (PaO2/Fi02) <300 mm Hg,
frecuencia respiratoria >30 respiraciones/min o infiltrados pulmonares >50%.

4. Enfermedad critica: individuos que presentan insuficiencia respiratoria
requiriendo  ventilacién mecanica invasiva, shock septico, y/o falla
multiorganica.

(A quiénes se recomienda el monitoreo de la saturacién de oxigeno en su
casa?

A los pacientes con enfermedad leve que presenten los siguientes criterios de
vulnerabilidad:

. Edad = a 60 afios.
. Diabetes con mal control metabélico.
. Obesidad (IMC mas de 35).

. Cardiopatia isquémica.
. Hipertension Arterial con mal control.
. Enfermedad Pulmonar Croénica (Asma- EPOC)

. Coinfeccién con VIH.
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¢Desde cuando es fundamental el monitoreo mas frecuente de
la saturacion?

Desde el dia 6 de inicio de los sintomas el monitoreo debe ser mas frecuente
(inclusive cada dos horas) para anticiparse al deterioro clinico. E| nivel de
saturacion a considerar es el que se obtiene luego de 15 (quince) segundos
como minimo de colocacion del saturometro en el dedo teniendo en cuenta las
condiciones éptimas para la medicién.*

¢Cuando volver a consultar?

Si la saturacion es igual o menor a 93%, se debe volver a consultar. Pacientes
con enfermedad pulmonar crénica deben recibir orientaciones especiales.

INICIO DE
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MONITOREO DE SATURACION
DE OXIGENO

REPLICACION VAL »  RESPUESTA INMUNE / INFLAMATORIA

TENER EN CUENTA: Al principio del curso de la infeccion, la enfermedad es
impulsada principalmente por la replicacién del SARS-CoV-2. Més adelante la
enfermedad es impulsada por una respuesta inmune/inflamatoria exagerada al
virus aue conduce al dafio tisular.

*Condiciones 6ptimas para la medicion de saturacién: Mano a temperatura
ambiente, dedos quietos durante la medicion, evitar uso de esmaltes en las
ufias, paciente en reposo.
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