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Respiratorio:  GN hasta máximo de 6 lpm

Reservorio. 

Fracaso Respiratorio: : Valorar por UVI  
Inhaladores si broncoespasmo: 

• Salbutamol 100 mcg

• Bromuro de Ipratropio 20 mcg

• 2 puff
• Budesonida 200 mcg en cámara 

espaciadora 4 puff
Corticoides iv si broncoespasmo: 

• Metilprednisolona 60-40 mg (Bolos)

Sintomático (fi

• Paracetamol 1g 

Fluidoterapia:


Manejo conservador con SSF 0.9% 
Principalmente para TA 120/80


Inmunosupresores: (al ingreso) 
• Oncológico: Suspender o disminuir en la 

medida de lo posible.Cuadro leve mantener o 
suspender 48 h. Si ingreso suspender 
micofenolato, azatioprina y disminuir dosis de 
anticalcineurínico.


Cardiológico: Mantener antihipertensivos.

Antidiabéticos: Insulinizar al ingreso. Si diabetes 
esteroidea consultar Protocolo de Endocrino en el 
Área COVID. 

Agitación y anemia según trípticos INFOURG.


TROMBOPROFILAXIS: (ver protocolos) 
- En todos los pacientes ingresados con 

Neumonía por SARS-CoV-2 (Cuidado FRA y 
trombocitopenias) 

- Dosis intermedias en pacientes con elevado 
riesgo de trombosis (Al menos 3 de: PCR > 15, 
IL-6 > 40, Ferritina > 1000, Dímero-D > 1500 o 
Linfopenia < 800; o en presencia de Dímero-D ≥ 3000)

      1-  Pacientes con factores de riesgo, aunque su 
sintomatología sea leve (valorar de forma individualizada y 
siempre asegurando un soporte en caso de alta, consulta 
precoz). 

      2. Pacientes con o sin factores de riesgo que, a pesar 
de radiología normal, presenten signos de insufi




      3. Neumonía radiológica multilobar consolidada en 
pacientes con o sin factores de riesgo (valorar el 
signififi


VALORACION CUIDADOSA DE PACIENTES CON 
FACTORES DE RIESGO AUNQUE LA 

SINTOMATOLOGÍA SEA LEVE 
• Inmunodeprimidos (QT, Inmunosupresores o biológicos, 

VIH mal controlado, trasplantados (órgano sólido o 
hematopoyéticos), inmunodefi

• Cardiopatías: con repercusión hemodinámica, HTP, lista de 
espera de Tx, postquirúrgicos (cateterismo o cirugía cardiaca)


• Patología respiratoria crónica: Asma grave, EPOC, 
fi


• Otros: Diálisis, hepatopatía crónica, diabetes tipo 1, 
drepanocitosis, malnutrición severa, intestino corto, 
epidermólisis bullosa, encefalopatía, miopatía.

→ Pacientes menores de 55 años SIN factores de riesgo o 
comorbilidades no importantes (HTA, diabetes bien controladas) 
con cuadro clínico leve (fi

→ Pacientes menores de 55 años SIN factores de riesgo o 
comorbilidades no importantes (HTA, diabetes bien controladas) 
con cuadro clínico leve (fi

fi
fi


CRITERIOS ALTA URG



ESTADO SEROLÓGICO 
AL ALTA DE PLANTA:  

No IgG ni PCR - 
posterior a la +: 

Aislamiento domiciliario 
10 días.   

IgG + o PCR  - :  
no precisa aislamiento

NO AÑADIR ANTIBIOTICO AL TRATAMIENTO (salvo sospecha de etiología 
bacteriana; elevación PCT, leucocitos, infi


 (CONSULTAR PROA) - Infecciones Respiratorias) GUÍA COMPLETA

ESTRATEGIA DIAGNÓSTICA TERAPIA ESPECÍFICA

TROMBOPROFILAXIS

RETIRADA AISLAMIENTO
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