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Recomendación: estrategias terapéuticas COVID-19
disponibles en Uruguay.

ETAPA I
(Infección temprana)

ETAPA II
(Fase pulmonar)
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ETAPA III
(Fase de hiperinflamación)

Fase de respuesta viral

Fase de respuesta inflamatoria del huésped

Considerar
Plasma  de convaleciente en 

grupo seleccionado (con 
Protocolo):

Primeros 3 d. de síntomas y 
tener 65 años o mas con 

comorbilidad o > 74 con o sin 
comorbilidades y con títulos de 

Ac IgG del plasma > 1:1000.  
(Libster R et al. N Engl J Med 

2021)
                    

Paciente hospitalizado: tromboprofilaxis

Soporte de oxigenoterapia: en pacientes que presentan desaturación
de oxígeno.

Pronación vigil en pacientes aun no ventilados que desaturen  soporte de  
oxigenoterapia no invasiva.

Corticoides: dexametasona
Indicado en pacientes hospitalizados que presenten SAT O2 ≤ 94% ventilando 

espontáneamente al aire o con oxígeno. (Horby P et al N Engl J Med. 2021)

Si presenta biomarcadores compatibles con hiperinflamación: PCR ≥ a 75 
mg/L  y/o IL6 > 7 pg/ml que no se explique por otra causa ( ej 

sobreinfección bacteriana) considerar asociar a la dexametasona: 
Tocilizumab.

En pacientes en ventilación mecánica discutir caso a caso. De 
administrarlo la sugerencia es hacerlo lo mas precozmente posible, en las 

primeras 24 horas del inicio de la ventilación mecánica (Peter H, et al. 
medRxiv 2021) (Gordon AC et al. NEJM 2021) (PROAnet).

ADAPTADO de: Siddiqi and Mehra. Journal of Heart and Lung Transplantation (2020). DOI: https://doi.org/10.1016/j.healun.2020.03.012
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Recomendación: estrategias terapéuticas COVID-19
disponibles en Uruguay. Dosis y duración. 

Recordar uso racional de antimicrobianos.
Se recomienda búsqueda activa temprana de Aspergilosis pulmonar asociada a COVID-19 en pacientes críticos.
(Voriconazol o Isavuconazol son de elección)

Plasma convaleciente

Dexametasona

Tocilizumab

300 ml respetando 
compatibilidad ABO.

Infundido en un máximo 
de una hora

6 mg dexametasona  
base vía oral / día

o
7,2 mg  dexametasona 

fosfato  IV / día.
( corresponden a 6 mg de 

dexametasona base)

Infusión intravenosa 
durante 60 minutos en 

solución salina
(>90kg: 800 mg IV; >65 y 
≤90 kg: 600 mg iV; >40 

and ≤65 kg: 400mg IV; ≤
40 kg: 8mg/kg IV)

Posibilidad segunda dosis 
a las 12-24  horas según 

evolución de los 
marcadores de 

inflamación seleccionados 
( PCR y/o IL6)

Contraindicaciones: TBC, 
infecciones graves activas, 

hipersensibilidad al 
fármaco. Precauciones: 

reactivación viral, 
complicación 

diverticulitis, hemorragia 
digestiva, enf. Hepática 

activa, elevación 
transaminasas, trombo y 
leucopenia entre otros

De no contar con 
ampollas de 

dexametasona de 7,2 mg 
se administrara dos 

ampollas de 4 mg de 
dexametasona fosfato.

10 días

Por única vez. Bajo protocolo. De 
realizarse en domicilio 
debe ser administrado 

por médico 
hemoterapeuta.
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