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TRATAMIENTO COVID-19
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Los casos de COVID-19 pueden presentar cuadros leves, moderados o graves, incluyendo neumonia,

sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), sepsis y shock séptico.

Nivel de gravedad Descripcion
Enfermedad no Cursa con sintomas locales en vias respiratorias altas y puede cursar con sintomas
complicada inespecificos como fiebre, dolor muscular o sintomas atipicos en ancianos

Confirmada con radiografia de torax y sin signos de gravedad. Sa02 aire ambiente

Neumonia leve >90%. CURB65 <1

Fallo de 21 6rgano o Sa02 aire ambiente <90%
Neumonia grave
o frecuencia respiratoria de =30

Hallazgos clinicos, radiograficos infiltrados bilaterales + déficit de oxigenacién:
-Leve: 200 mmHg<Pa02/Fi02<300

-Moderado: 100 mmHg<Pa02/Fi02<200

-Grave: Pa02/Fi02<100 mmHg

Si Pa02 no disponible Sa02/Fi02 <315

Distrés
respiratorio

Definida como disfuncién orgdanica y que puede ser identificada como un cambio
agudo en la escala SOFA >2 puntos.

Un quick SOFA (gSOFA) con 2 de las siguientes 3 variables clinicas puede identificar
a pacientes graves: Glasgow 13 o inferior, Presidn sistélica de 100 mmHg o inferior
y frecuencia respiratoria de 22/min o superior.

La insuficiencia orgdnica puede manifestarse con las siguientes alteraciones:
Sepsis

Estado confusional agudo

- Insuficiencia respiratoria

- Reduccion en el volumen de diuresis
- Taquicardia

- Coagulopatia
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- Acidosis metabdlica

- Elevacion del lactato

Hipotensidn arterial que persiste tras volumen de resucitacidon y que requiere
Shock séptico vasopresores para mantener PAM 265 mmHg y lactato >2mmol/L (18 mg/dL) en
ausencia de hipovolemia.

Valoracidn de gravedad en los casos de neumonia:

- Escala de gravedad CURB-65:

e Acrénimo de: C confusién aguda, Urea >19 mg/dL, R Frecuencia respiratoria 230 RPM, B

Presidn sistodlica <90 mmHg o diastdlica <60 mmHg y 65 edad> 65. C
e (Cada item puntua 1. Se recomienda ingreso hospitalario si puntuacién total >1.

Escala CURB-65: http://www.samiuc.es/escala-curb-65-para-neumonia-adquirida-en-la-comunidad/

TRATAMIENTO:

No existe actualmente evidencia procedente de ensayos clinicos controlados para recomendar un
tratamiento especifico para el coronavirus SARS-CoV-2 en pacientes con sospecha o confirmacién de

COVID-19.

» Recomendaciones generales:

- Suspender o sustituir tratamientos con IECAs

- Esteroides:

Por la infeccion en si, no estd indicada la administracién de esteroides salvo que haya
broncoespamo u otra indicacién para los mismos. En general el uso de esteroides no parece
aportar beneficios en términos de outcome clinico en el tratamiento de la infeccién por COVID-

19, y el mismo podria incluso ralentizar el aclaramiento viral.

Sin embargo, en pacientes con distress respiratorio agudo, pero NO con infecciones por SARS-
CoV-2, se ha descrito recientemente un beneficio de dexametasona en bajas dosis y por un
periodo limitado (10 dias), en la reduccién de la mortalidad, por lo cual habria que considerarlo

en paciente con distress.
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- Antibidticos:

Los antibidticos no estan recomendados de entrada, aunque en funcidon de la clinica, la
analitica o los resultados microbioldgicos podrian estar indicados, especialmente en casos en
investigacidon graves en los que no se pueda descartar otra etiologia, sepsis asociada o

sospecha de sobreinfeccién bacteriana. Segun la guia de tratamiento antibidtico empirico del

HUA

- Nebulizaciones:

Evitar en lo posible utilizar nebulizaciones por la creaciéon de aerosoles, priorizar uso de

inhaladores en cdmara.

En pacientes que precisen broncodilatadores se debe priorizar MDI con cdmara, dado el riesgo
de contagio por aerosolizacion con las nebulizaciones.
DOSIS:

e MDI: 5 puff de Salbutamol y/o 5 puff de atropina en cdmara (dosis equivalente a

2,5 de salbutamol y 0,5 mg de ipratropio).
> Indicaciones sobre el inicio de tratamiento antiviral:

- En estudio en vitro se ha demostrado que el inicio de antivirales (Lopinavir/ritonavir o
Remdesivir) reduce las complicaciones graves de la enfermedad (sobre todo la insuficiencia

respiratoria aguda).
- El tratamiento estd indicado en pacientes positivos con:

- Sintomas leves, pero con comorbilidades o riesgo de mortalidad aumentado
(enfermedades CV, diabéticos, enfermedades respiratorias croénicas, hipertensos vy
pacientes oncoldgicos).

- Manifestaciones clinicas moderadas o graves.
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Tratamiento antiviral especifico (en casos de infeccidon confirmada con PCR

Infeccion leve con radiografia
normal sin comorbilidades:

Tratamiento sintomatico y vigilancia

Infeccidn con radiografia normal y
comorbilidades (EPOC,
enfermedad cardiovascular,
Diabetes, Cancer, Hepatopatia
crénica, inmunosupresion) o edad
> 60 afos:

Lopinavir/ritonavir 200/50 comp: 2 comp cada 12h // solucién
oral 80/20 mg/ml: 5 ml cada 12h

+

Hidroxicloroquina cp 200 mg: 2 /12h (las primeras 24h) y
posteriormente 1/12 h.

Neumonia no grave (CURB65<2 y
Sa 02>90%)

Lopinavir/ritonavir 200/50 comp: 2 comp cada 12h // solucidn
oral 80/20 mg/ml: 5 ml cada 12h

+

Hidroxicloroquina cp 200 mg: 2 /12h (las primeras 24h) y
posteriormente 1/12 h.

Neumonia grave

Lopinavir/ritonavir 200/50 comp: 2 comp cada 12h // solucién
oral 80/20 mg/ml: 5 ml cada 12h

+

Hidroxicloroquina cp 200 mg: 2 /12h (las primeras 24h) y
posteriormente 1/12 h.

+/-
Interferén Beta 1b (betaferon) 250 mcg subcut cada 48h
e Premedicar con paracetamol
e Evitar en pacientes psiquidtricos.
(0]

Remdesivir (solicitud como uso compasivo ) - 200 mg al dia el
primer dia y 100 mg al dia IV (dias de 2 a 10) +
Hidroxicloroquina 200 mg/cada 12 horas

Neumonia grave con rapido
empeoramiento clinico ,
sindrome de distress respiratorio
agudo o insuficiencia respiratoria
global, descompensacién
hemodinamica, insuficiencia

Remdesivir 200 mg al dia el primer dia y 100 mg al dia IV (dias
de 2 2 10)

+

Hidroxicloroquina 200 mg/cada 12 horas (duracion 5-20 dias
segun evolucioén clinica).
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multi-orgdnica, necesidad de
ventilacién mecanica (o no
invasiva)

Mantener LPV/RTV 5 ml cada 12 horas + Hidroxicloroquina por
SNG hasta disponibilidad de Remdesivir.

Estos farmacos precisan de consentimiento oral o escrito para uso de farmacos fuera de ficha técnica.

El tratamiento serd pautado por el médico responsable en el momento del diagndstico.

Algunos ejemplos de interacciones LPV/RTV con:

- Fentanilo: Aumentando dosis/efecto de fentanilo

- Morfina: Incrementando dosis/efecto de morfina

- Esteroides: Incrementando dosis/efecto de esteroides
- Quetiapina: Contraindicada

Para dudas de interacciones:

https://www.hiv-druginteractions.org/checker

Referencia:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/Protocolo manejo clinico COVID-19.pdf
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