
Medicina de Familia. SEMERGEN 51 (2025) 102516

www.elsevier.es/semergen

DOCUMENTO DE CONSENSO

Documento  de  consenso sobre  la COVID-19  de  la
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Resumen  La  infección  por el virus  SARS-CoV-2  es  actualmente  uno  de  los  motivos  de consulta
más frecuentes  en  Atención  Primaria.

Es  necesario  un  documento  práctico  que  establezca  las  líneas  generales  de  actuación  ante
esta infección,  desde  la  Medicina  Familiar  y  Comunitaria,  tanto  en  la  prevención  como  en  la
atención a  los  pacientes  y  familiares.
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Consensus  Document  on  COVID-19  from  the  Spanish  Society  of  Primary  Care
Physicians  (SEMERGEN).  Current  Situation.  SEMERGEN’s  Position  in  2025

Abstract  Infection  with  the  SARS-CoV-2  virus  is currently  one  of  the  most  frequent  reasons  for
consultation in  Primary  Care.

A practical  document  is  necessary  that  establishes  the  general  lines  of  action  against  this
infection,  from  Family  and  Community  Medicine,  both  in  prevention  and  in  the  care  of  patients
and relatives
©  2025  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U. on  behalf  of  Sociedad  Española de
Médicos de  Atención  Primaria  (SEMERGEN).  This  is an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND
license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  infección  por  el  virus  SARS-CoV-2  ha  puesto  a  prueba
los sistemas  sanitarios  de  todos  los  países  y  ha revelado  el
enorme  impacto  social,  cultural  y  económico  que  representa
una  pandemia.  Basta  recordar  que,  en  nuestro  país, durante
las  primeras  5 olas  de  la pandemia  se  registraron  cerca  de
90.000  muertes,  más  de  400.000  ingresos  hospitalarios,  de
los  cuales  más  de  40.000  en Unidades  de  Cuidados  Intensivos
(UCI),  y más  de  5 millones  de  casos  confirmados  de  infección,
según  las  estadísticas  oficiales1.  Particularmente,  en  la pri-
mera  ola,  con una  tasa  de  infección  por SARS-CoV-2  del 6%  y
casi  3  millones  de  personas  infectadas,  se produjeron  cerca
de  27.000  muertes  oficialmente  reconocidas.  Además,  el  sis-
tema  MoMo  estimó  en aproximadamente  45.000  el  exceso
de  muertes  durante  ese  período,  destacándose  la  gran  dife-
rencia  en  la  letalidad  entre  grupos  de  edad  y  comunidades
autónomas,  siendo  especialmente  notable  en  las  personas
mayores  de  65  años2,3.

También  es importante  destacar  cómo, gracias  al
esfuerzo  investigador  y  divulgador  de  los  científicos,  se
generaron  rápidamente  evidencias  que  contribuyeron  a  la
reducción  de  la letalidad.  Además,  el  impresionante  des-
pliegue  de  la estrategia  de  vacunación  contra  la  infección
por  SARS-CoV-2  tuvo  un efecto  inmediato  en la  reducción
de  la mortalidad1,4,5.  Se  ha afirmado  que  esta  pandemia
es la  primera  que  ha sido  claramente  modelada  por las
intervenciones  implementadas.  A medida  que  se  ejercía
presión  sobre  el SARS-CoV-2,  principalmente  a  través  de
las  vacunas,  el  virus  mutaba,  evolucionando  hacia for-
mas  con  períodos  de  incubación  e  intervalos  seriales  más
cortos6.

Es  evidente  que  la  pandemia  nos  ha  aportado  valiosas
lecciones  y  que  el  SARS-CoV-2  ha llegado  para  quedarse.  Por
lo  tanto,  resulta  imprescindible  contar  con un  documento
que  establezca  las  líneas  generales  de  actuación  desde  la
Medicina  Familiar  y  Comunitaria,  tanto en  la  prevención  de
la  infección  como  en  la atención  a los  pacientes  y  familiares
infectados  por  el  SARS-CoV-2  y  a sus  familiares.

Agente causal

El  agente  causal  de  la COVID-19  es un  coronavirus  aislado  por
primera  vez  en  China  en  2019  y  que  se  denominó  SARS-CoV-
2  (coronavirus  2  del síndrome  respiratorio  agudo  grave).  Es

un  virus  ARN monocatenario  que  codifica  4  proteínas  estruc-
turales:  S  (spike  protein), E (envelope), M (membrane)  y  la
N  (nucleocapsid).  Aunque  el  SARS-CoV-2  es  un  virus  relati-
vamente  estable  y  su tasa  de mutaciones  es baja,  desde  la
cepa  original  se han  ido  produciendo  mutaciones  que  han
dado  lugar  a diferentes  variantes  de interés  (VOI)  o  de  preo-
cupación  (VOC).  Son VOI aquellas  en las  que  hay  evidencia
científica  inicial  de mutaciones  que  pueden  causar  cambios
significativos  y  están  circulando  ampliamente.  Una  VOI  se
convierte  en una  VOC  si  hay  constancia  de que  se  propaga
más  fácilmente,  causa  una  enfermedad  más  grave,  escapa  a
la  respuesta  inmunitaria  del organismo,  cambia  los  síntomas
del  virus  o  disminuye  la eficacia  de  las  herramientas  cono-
cidas,  como  las  medidas  de salud  pública,  los  diagnósticos,
los  tratamientos  y  las  vacunas6.

El virus  SARS-CoV-2  presenta  una  cierta  estabilidad  a
bajas  temperaturas,  está  presente  en gran cantidad  de
fómites,  pero  a la vez  es relativamente  fácil  de  inactivar,
pudiendo  emplearse  para  ello  una  amplia  variedad  de  pro-
ductos  detergentes  y desinfectantes.

Reservorio:  Aunque  el  reservorio  de los coronavirus  son
los  murciélagos,  es  probable  que  existiera  un  hospedador
intermedio  antes  de  llegar  a  los  humanos,  aunque  se desco-
noce  en  la actualidad  cuál  o  cuáles  pudieran  ser.

Fuente  de  infección: Son  las  personas  infectadas,  bien
sean  sintomáticas  o  asintomáticas.  Las  personas  enfermas,
con mayor  carga  viral, son  más  relevantes  en  la transmi-
sión  que  se  inicia  unos  días  antes  de  la  aparición  de los
síntomas  y  continúa  hasta  los  5-10  días  tras  la  aparición  de
estos7.

Mecanismos de transmisión8

El SARS-CoV-2  es un  virus  respiratorio  que  se transmite  a tra-
vés  de las  gotitas  producidas  al  respirar,  toser, estornudar,
cantar,  gritar  o  hablar.  A través  de las  gotas  de Pflügge,  de
manera  directa,  pueden  contagiar  a personas  que  se encuen-
tran  cerca  (entre  1  y 2 m). También  las  gotas  más  pequeñas
(Wells) juegan  un  papel  en  lugares  con hacinamiento  y
mala  ventilación  al permanecer  más  tiempo  flotando  en el
ambiente,  facilitando  el  contagio.

La  permanencia  del virus  en  objetos  contaminados  faci-
lita  también  la  transmisión  indirecta  fundamentalmente  a
través  de  las  manos  o  los guantes  que  tras  tocar  los  objetos
contaminados  se llevan  a la  boca o la  nariz.
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Tabla  1  Condicionantes  del  alto  riesgo  de  evolución  a  for-
mas graves  de  COVID-19

•  Edad  avanzada
•  Pacientes
inmunocomprometidos
• Algún  tipo  de  discapacidad
• Obesidad

Diagnosticados  de:
• Cáncer
•  Enfermedad  renal  crónica
•  Hepatopatías  crónicas
•  Enfermedades
respiratorias  crónicas
(asma,  EPOC,
bronquiectasias,  displasia
broncopulmonar,  fibrosis
pulmonar  idiopáticas,  otras
enfermedades
intersticiales)
• Fibrosis  quística
• Demencia  y  enfermedades
neurológicas
• Diabetes  mellitus  tipo  1  o
tipo  2
•  Cardiopatías  (insuficiencia
cardiaca,  coronariopatías,
miocardiopatías,
hipertensión  arterial)
• Hemoglobinopatías
•  Infección  por  VIH

Fuente: CDC. People with Certain Medical Conditions and COVID-
19 Risk Factors9.

Huésped  susceptible9

Riesgo  de  infección:  Presentan  mayor  riesgo  de infectarse
los  no  inmunizados,  bien por no  haber  padecido  la infección,
no  estar  vacunados  o haber  transcurrido  cierto  tiempo  desde
esas  situaciones,  y  los  que  mayor  exposición  presenten  a las
fuentes  de infección.  En este  sentido  destacamos:

-  Personas  en contacto  cercano  con individuos  infectados
y/o  enfermos  (sanitarios,  cuidadores,  trabajadores  esen-
ciales,  etc.).

-  Niños y  jóvenes  en  centros  educativos,  adultos  residentes
en  acuartelamientos  o  en residencias  para  mayores.

También  deben  tenerse  en  cuenta  la  situación  epidemio-
lógica,  la circulación  viral  y  las  condiciones  ambientales
(hacinamiento,  falta  de  ventilación,  seguimiento  de  las
medidas  de prevención  y control,  etc.).

Es  importante  identificar  a  los pacientes  de  alto riesgo
de evolucionar  a  formas  graves de la  COVID-19  en el  caso  de
ser  infectado  por el  SARS-CoV-29 (tabla  1).

Gravedad:  Desde  sus  inicios,  la COVID-19  puso  de  mani-
fiesto  que  el  riesgo  de presentar  cuadros  graves  o  morir
estaba  claramente  relacionado  con  la  edad  y con  el  estado
de  salud  previo.  Las personas  de más  edad, aquellos  con
enfermedades  crónicas, tratamientos  inmunosupresores,  las
embarazadas,  las  personas  obesas,  entre  otras,  tienen  más
probabilidades  de  morir  o  presentar  cuadros  graves una  vez
infectados.

Tabla  2  Vacuna  COVID-19  campaña  2024-2025

Se  recomienda  la  vacunación  frente  a  COVID-19  y  Gripe,  durante  la  temporada  2024-2025
Siguiendo  las  recomendaciones  de  la  EMA  y  de  la  OMS,  durante  esta  temporada  se  recomienda  el  uso  de  vacunas
monovalentes  frente  a  la  subvariante  JN.1  de  la  cepa  ómicron  o cualquiera  de sus  subvariantes,  como  KP.2

Indicaciones

1.  Personas  de  ≥ 60  años  de  edad
2. Personas  de  ≥ 5 años  de  edad  residentes  en  instituciones  cerradas
3. Personas  a  partir  de  12  años  de  edad  con  las  siguientes  condiciones  de  riesgo:  diabetes  mellitus  y  síndrome  de Cushing;
obesidad mórbida;  enfermedades  crónicas  cardiovasculares,  neurológicas  o respiratorias  (incluidas  displasia
broncopulmonar,  fibrosis  quística  y  asma);  enfermedad  renal  crónica  y  síndrome  nefrótico;  hemoglobinopatías  y  anemias  o
hemofilia,  otros  trastornos  de  la  coagulación  y  trastornos  hemorrágicos  crónicos,  así  como  receptores  de  hemoderivados  y
transfusiones múltiples;  asplenia  o  disfunción  esplénica  grave;  enfermedad  hepática  crónica,  incluyendo  alcoholismo
crónico; enfermedades  neuromusculares  graves;  inmunosupresión;  cáncer  y  hemopatías  malignas;
enfermedad  inflamatoria  crónica;  trastornos  y  enfermedades  que  conllevan  disfunción  cognitiva  (síndrome  de  Down,
demencias  y  otras)
4. Embarazadas  en  cualquier  trimestre  de  gestación  y  mujeres  durante  el  puerperio  (hasta  los 6  meses  tras  el  parto  y  no
vacunadas durante  el  embarazo)
5.  Personas  convivientes  con  aquellas  que  tienen  alto  grado  de inmunosupresión  o  convivientes  de  personas  mayores  y  con
otras enfermedades  de  mayor  riesgo

Contraindicaciones

Antecedentes  de  reacción  alérgica  grave  a  alguno  de  los componentes  de  la  vacuna  o  que  hubiera  tenido  una  reacción
alérgica grave  a  una  dosis  previa  de  la  vacuna

Fuente: Recomendaciones de vacunación frente a gripe y COVID-19 en la temporada 2024-2025 en España10.
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Prevención y control

Evitar  la  infección:  La  distancia  social,  la ventilación  de
espacios,  el  lavado  frecuente  de  manos  y  la limpieza  e
higiene,  en  general,  son medidas  eficaces  en la reducción
de la  transmisión.  Del  mismo  modo,  evitar  las  aglomeracio-
nes  y  lugares  cerrados,  especialmente  cuando  el  virus  es
muy  circulante,  es  otra  medida  eficaz  de  prevención.  El uso
de  mascarillas  quirúrgicas  reduce  la  transmisión  (protege  a
otros)  y  las FPP2  reducen  la  probabilidad  de  infectarse  (nos
protegen  a  nosotros  y a  otros).

Vacunación:  Las  vacunas  contra  la  COVID-19  son alta-
mente  efectivas  para  prevenir  la  enfermedad  grave,
hospitalización  y muerte,  especialmente  cuando  se  reciben
las  dosis  completas  y de  refuerzo.  En la  actualidad  la  reco-
mendación  es  administrarlas  junto  con  la vacuna  de la  gripe
con  la  que  comparten  grupos  diana  de  vacunación.  En  líneas
generales  la  vacuna  se  recomienda  en los grupos  vulnera-
bles  (mayores  de  65  años,  enfermos  crónicos,  embarazadas,
obesos,  etc.),  en  los  convivientes  con  personas  vulnerables  y
cuidadores,  y  en  los  trabajadores  esenciales  y críticos:  sani-
tarios,  trabajadores  de  centros  sociosanitarios,  fuerzas  del
orden  y  protección  civil,  etc.10 (tabla  2).

Diagnóstico

Cuadro  clínico:  La  COVID-19  puede  presentar  una  gran
variedad  de  cuadros  clínicos  que  van  desde  la  infección  asin-
tomática  a cuadros  graves e  incluso  la muerte.  El cuadro
clínico  más  común,  aunque  pueden  existir  variaciones  según
la  variante  circulante,  incluye  síntomas  respiratorios  (tos
seca,  dolor  de  garganta,  rinorrea,  etc.);  generales  (fiebre,
escalofríos,  fatiga,  cefalea,  mialgias.  .  .);  e  incluso  síntomas
gastrointestinales.  La  gran  mayoría  de  los  casos  evolucio-
nan  favorablemente,  pero  en  las  personas  vulnerables  no
inmunizadas  el  cuadro  puede  empeorar  generalmente  a par-

tir  del séptimo  día,  dando  lugar a complicaciones  graves,
como  neumonía,  insuficiencia  respiratoria  o  problemas  car-
diovasculares.  Un  signo  clínico  importante  para  la toma  de
decisiones  es la  saturación  de oxígeno:  es  motivo  de  deriva-
ción  hospitalaria  cuando  la  saturación  en  sangre  se  sitúa  por
debajo  del 93%11.

COVID  persistente:  Un  porcentaje  variable  de pacientes
continúan  con  síntomas  tras  la  infección  aguda  por SARS-
CoV-2  que  pueden  persistir  durante  semanas  o  meses.  No  es
objeto  de este  posicionamiento  abordar  un  problema  que,
aunque  implica  de manera  directa  a  los  médicos  de familia,
es  complejo  de  abordar  y,  en muchos  casos,  precisará  de un
equipo  multidisciplinar12.

Pruebas  de antígenos:  Son  herramientas  útiles  para  la
detección  rápida  de la infección por  SARS-CoV-2,  especial-
mente  en  contextos  donde  se necesita  un resultado  rápido.
En  general,  las  pruebas  de  antígeno  tienen  una  elevada  espe-
cificidad  (superiores  al  95%)  pero  una  sensibilidad  moderada
(en  torno  al  75%)13. Esta  última mejora  si  la prueba  se  rea-
liza  dentro  de  la  primera  semana  del inicio  de los  síntomas
y  en aquellos  casos  con carga  viral  elevada.  Esto  supone
que,  ante  un paciente  sintomático  y  con elevada  sospecha
de  COVID-19,  una  prueba  negativa  no  descarta  la  enfer-
medad,  mientras  que  una  prueba  positiva  casi  siempre  la
confirma14.

El patrón  oro  sigue  siendo  la  PCR  y  es interesante  la
interpretación  de  los  ciclos  umbrales  a la hora  de  valorar
la  infectividad  y si  nos  encontramos  al  inicio  o al  final  de  la
infección15---18 (fig. 1).

Escalas  pronósticas:  Son  diversas  las  escalas  que  per-
miten  valorar  la  posible  evolución  hacia  hospitalización  y
muerte  de las  personas  sintomáticas  infectadas  por SARS-
CoV-2  y,  en  resumen,  valoran  la  edad,  la  presencia  de
comorbilidades,  la  frecuencia  respiratoria  (más  de 30  respi-
raciones/min),  la  saturación  de  oxígeno  (< 93%)  y  los signos
y  síntomas  de  compromiso  respiratorio  (disnea,  cianosis,
etc.),  entre  otras19,20 (fig.  2).

Figura  1 Carga  viral  y  Ct  en  las  infecciones  por  SARS-CoV-2.  Adaptado  de  Martín-Sánchez  et  al.14,  Frediani  et  al.17 y  Fisher
et  al.18.
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Figura  2  Abordaje  del paciente  de  alto  riesgo  ante  la  infección  por  SARS-CoV-2.  Adaptado  de Serrano-Cumplido  et  al.11,  Segura-
Grau24 y  Blazic  et  al.25.

Tabla  3  Antivirales  en  el tratamiento  extrahospitalario  de la  COVID-19

Fármaco  Población  diana
Pacientes  en  riesgo  de evolucionar  a
formas  más  graves

Dosificación

Paxlovid®

(Nirmatrelvir  +  ritonavir)
Comprimido  rosa:  150 mg  Nirmatrelvir
Comprimido  blanco:  100  mg  de
ritonavir

≥ 18  años  de  edad
Iniciar  lo  antes  posible  en  los  5 días
tras  la  aparición  de  los  síntomas

Vía  oral.  300 mg  de nirmatrelvir  (2
comprimidos  de  150 mg)  con  100  mg
de ritonavir  (un comprimido  de
100 mg),  tomados  todos  juntos  por
vía oral  cada  12  h  durante  5  días.  Se
recomienda  completar  el  tratamiento
de 5 días  incluso  si el  paciente
requiere  hospitalización

Fuente: Adaptado de ficha técnica.

Tratamiento

La  gran  mayoría  de  las  personas  con COVID-19,  menores  de
60  años  y  sin  patología  ni  riesgo  añadido, suelen  presen-
tar la  forma  leve de  la enfermedad  y pueden  recuperarse
con  reposo,  tratamiento  sintomático  (analgésicos  del  tipo de
paracetamol  o  antiinflamatorios)  e  hidratación  adecuada.

Debe  informarse  a  todos  los  pacientes  de  las  medidas
de  prevención  en  la  transmisión  de  la  infección:  distancia
social,  uso  de  mascarilla  quirúrgica  y  lavado  de  manos  fre-
cuente,  y  de  que  deben  extremar  estas  medidas  si  conviven
con  personas  susceptibles  (personas  mayores  o  con enfer-
medades  crónicas).

Antivirales:  En  Atención  Primaria  y  de  uso ambulatorio,
está  disponible  el  Paxlovid® (nirmatrelvir/ritonavir),  indi-
cado  en  los  casos  leve-moderados  en  pacientes  con  alto
riesgo  de desarrollar  formas  graves  de  la  enfermedad21.

La  asociación  nirmatrelvir/ritonavir  es un antiviral  de uso
por  vía  oral  autorizado  en Atención  Primaria  y debe  suminis-
trarse  antes  de  los 5  días  tras  el  inicio  de  los  síntomas.  Su
indicación  fundamental  es para  casos leves  a  moderados  de

COVID-19  con  un  alto riesgo  de evolución  grave  de  la  enfer-
medad.  Su  eficacia  en  la reducción  del riesgo  de  muerte
u  hospitalización  varía  en  función  de  la  variante  circulante
(88,9%  en el  caso  de variante  delta  y  hasta  el  81%  en fun-
ción  del  estado  vacunal),  observándose  mayor  reducción  del
riesgo  en  pacientes  no  vacunados22,23 (tabla  3).

Abordaje en  paciente de alto riesgo

Podemos  ver  un  resumen  del abordaje  en el  paciente  de  alto
riesgo  en  la  figura  2.

Resumen: Para recordar. . ..

La COVID-19,  causada  por el  coronavirus  SARS-CoV-2,  es  un
virus  respiratorio.

La fuente  de infección  son  las  personas  infectadas,  sinto-
máticas  o asintomáticas,  aunque  las  personas  enfermas  son
más  relevantes  en  la transmisión.

El  virus  se transmite  fundamentalmente  a  través  de  las
gotitas  producidas  al respirar,  toser, estornudar,  etc.  En  la
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prevención  y  control  es importante  prevenir  la  infección
mediante  la  distancia  social,  la  ventilación  de  espacios,  el
lavado  frecuente  de  manos,  la limpieza  e  higiene  y  el  uso de
mascarillas.

Es  importante  identificar  a  los  pacientes  de  alto riesgo  de
evolucionar  a  formas  graves  de  la  COVID-19:  Las  personas
de  más  edad,  aquellos  con  enfermedades  crónicas,  trata-
mientos  inmunosupresores,  las  embarazadas,  las  personas
obesas,  entre  otras,  tienen  más  probabilidades  de  morir  o
presentar  cuadros  graves  una  vez infectados.

Las  vacunas  contra  la COVID-19  son  altamente  efecti-
vas  para  prevenir  la enfermedad  grave,  hospitalización  y
muerte.

La  COVID-19  puede  presentar  una  gran  variedad  de cua-
dros  clínicos  que  van  desde  la  infección  asintomática  a
cuadros  graves  e  incluso  la  muerte.  El  cuadro  clínico  más
común  incluye  síntomas  respiratorios,  generales  e  incluso
gastrointestinales.

Las  pruebas  de antígenos  son  herramientas  útiles  para  la
detección  rápida  de  la  infección  por  SARS-CoV-2,  sobre  todo
en  sintomáticos  dentro  de  la primera  semana  y en  aquellos
casos  con  carga  viral  elevada.  El  patrón  oro  sigue  siendo  la
PCR.

El  tratamiento  en  Atención  Primaria  se  ha centrado  en  el
manejo  sintomático  y en la  identificación  precoz  de signos
de alarma  que  requieran  derivación  a  niveles  hospitalarios.

En el  caso  de  pacientes  de  riesgo  se  debe  recomen-
dar  la administración  de  antivirales.  Actualmente,  el  único
antiviral  disponible  en Atención  Primaria  es la  asociación
nirmatrelvir/ritonavir  (Paxlovid):  uso por  vía  oral  que  debe
suministrarse  antes  de  los  5  días  tras  el  inicio  de  los  sín-
tomas.  Su  indicación  fundamental  es para  casos  leves  a
moderados  de  COVID-19  con  un  alto riesgo  de  evolución
grave  de  la  enfermedad.  Ha  demostrado  eficacia  en  la reduc-
ción  de  complicaciones,  hospitalización  y  muerte.
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Żórawska J, et al. The Usefulness of  the COVID-GRAM Score in
Predicting the Outcomes of Study Population with COVID-19. Int
J Environ Res Public Health. 2022;19:12537.
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