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Recomendaciones de Tratamiento Farmacolégico COVID-19

Si manejo ambulatorio:
Control evolutivo y tratamiento sintomatico (analgésico/antipirético)

{Asociar profilaxis HBPM si coexiste algin factor adicional de mayor riesgo de trombosis)

\

Si criterios de Ingreso Hospitalario: Asociar profilaxis HBPM

v

Si precisa 02 para mantener Sat>93%: Asociar Dexametasona

(6 mg DXM base diarios vo o iv, durante 7-10 dias)

Si el 6n de bi 4 Si duracién de sintomas <10 dias y
'€ evlauon € llom.arca or(::-’s no se precisa 02 de alto flujo,
compatible con hiperinflamacién ventilacién mecinica ni ECMO:
(?CR > 74m.g./L). y/o Asociar Remdesivir
Con 5|dera r TOC' Ilzu ma b (Durante 5 dias, dosis inicial 200 mg iv / 24h,
(Dosis tnica iv de 8mg/kg, max 800mg; seguido de 100 mg iv / 24h del dia 2 al 5;
segunda dosis opcional a las 24h si no hay mejoria) solicitud a través de
Medicamentos en Situaciones Especiales de la AEMPS)

I Otros farmacos: Sélo en contexto de ensayo clinico I

I Si sospecha clinica de sobreinfeccidon bacteriana: Asociar Antibidtico I

Farmacos desaconsejados para el tratamiento de COVID19:
Hidroxicloroquina, Lopinavir/r, Interferon y Azitromicina
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