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»Recomendacién: estrategias terapéuticas COVID-19
disponibles en Uruguay.

Severidad de

ETAPA |

(Infeccion temprana)

I
Fase de respuesta viral
||||IIIIIpII||||||

la enfermedad

ETAPA I ETAPA I

(Fase pulmonar) (Fase de hiperinflamacion)

_..-llII"l"”I”I”l"Fasede respuesta inflamatoria del huesiyed

Plasma de convaleciente en
grupo seleccionado (con
Protocolo):

Primeros 3 d. de sintomas y
tener 65 afios 0 mas con
comorbilidad o > 74 con o sin
comorbilidades y con titulos de
Ac IgG del plasma > 1:1000.
(Libster R et al. N Engl J Med 2021)

ADAPTADO de: Siddigi and Mehra. Journal of
Heart and Lung Transplantation (2020). DOI:
https://doi.org/10.1016/j.healun.2020.03.012
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Tiempo transcurrido

Paciente hospitalizado: tromboprofilaxis (evaluar continuidad al alta)

Soporte de oxigenoterapia: en pacientes que presentan desaturacion
de oxigeno.
Pronacién 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
espontaneamente al aire o con oxigeno. (Horby P et al N Engl J Med. 2021)

Criterios para el uso de Tocilizumab:
* En usencia de mejoria de los parametros respiratorios luego de 48 horas
de dexametasona.
Y ademas:

* Debe tener una saturacion de O2 < 92 % o necesidad de oxigeno suple-
mentario y una Proteina C reactiva =75 mg/L, que no se explique por otra
causa (ej. sobreinfeccién bacteriana y/o fungica).

o bien,

* estar dentro de las 48 horas posteriores al inicio de la administracion de
oxigenoterapia de alto flujo, ventilacién no invasiva o ventilacién mecanica
invasiva y una Proteina C reactiva =75 mg/L. (Horby P et al. TheLancet 2021,
Gordon AC et al. N Engl J Med 2021)
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»Recomendacion: estrategias terapéuticas COVID-19
disponibles en Uruguay. Dosis y duracién.

FARMACO DOSIS DURACION OBSERVACIONES

Plasma 300 ml respetando Por Unica vez Bajo protocolo. De realizarse en domicilio debe ser
convaleciente compatibilidad ABO. administrado por médico hemoterapeuta.
Infundido en un méximo
de una hora

Dexametasona 6 mg dexametasona 10 dias De no contar con ampollas de dexametasona
base via oral / dia de 7,2 mg se administrara dos ampollas de 4 mg
o de dexametasona fosfato.

7,2 mg dexametasona
fosfato IV / dia.

( corresponden a 6 mg

de dexametasona base)

Tocilizumab Diluir en 100 ml de Unica dosis  Contraindicaciones del uso de Tocilizumab:
solucién salina al 0,9% e a. Hipersensibilidad conocida al Tocilizumab.
infundir en 60 minutos. b. Presencia o sospecha de: infeccién viral (no
(>90kg: 800 mg IV; >65 y SARS-Cov-2), infeccién por Mycobacterium tuberculosis
<90 kg: 600 mg iV, >40 u otras infecciones bacterianas o fungicas, que no se
and <65 kg: 400mg IV, encuentren controladas.

S0 e gl 1Y) Precaucién para su uso: (valorar el beneficio de su indica-

cién versus los riesgos)

a. Inmunosupresion significativa, particularmente aquellos
pacientes con historia reciente de uso de otros inmuno-
moduladores bioldgicos.

b. Transaminasa glutdmico pirtvica (TGP) >5 veces del
limite normal.

c. Alto riesgo de perforacion intestinal.

d. neutropenia con <500 cel/mL; o plaquetopenia <50000
cel/mL.

e. Categoria C en el embarazo.

1. Recordar uso racional de antimicrobianos.

2. Se recomienda busqueda activa temprana de Aspergilosis pulmonar asociada a
COVID-19 en pacientes criticos. (Voriconazol o Isavuconazol son de eleccién).

3. Riesgo para Mucormicosis: diabetes mellitus (s/t descompensada), neoplasias
hematoldgicas (LAM, LLC, LH), receptores de TPH, sobrecarga de Fe2+ / uso de
quelantes de hierro (Deferoxamina), uso de inmunosupresores-incluyendo
corticoides. Trat: control de enfermedad de base + desbridamiento quirdrgico de

tejido necroético infectado + Anfotericina liposomal a dosis elevadas. Actualizacién: 25/5/2021
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