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INICIO DE PULSOS DE CORTICOIDES EN SDRA POR INFECCION POR SARS-COV-2:

1_¢Cuando plantearlo? considerarlo siempre a partir del dia +8 de inicio de
sintomatologia y cumpliendo: opcién A +: B y/o C.

A. Distrés respiratorio. Empeoramiento respiratorio con PAFI menor de 300 (paO2/Fi02).
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B. Empeoramiento analitico con al menos 3 de los siguientes parametros:

- D Dimero en ascenso.
- Ferritina en ascenso.

- PCR en ascenso.
- Linfocitos en descenso.
- LDH en ascenso.

- |L6 elevada.

C. Empeoramiento radioldgico con infiltrados bilaterales y/o periféricos.

**Descartar siempre infecciéon bacteriana: Si tiene procalcitonina elevada, neutrofilia o
sospecha de infeccidn bacteriana, no administrar pulsos de corticoides.

2_¢Qué pauta seguir?

A.

- Metilprednisolona 250mg i.v diluidos en 100cc de SSF 0,9% a pasar en 1 hora por tres
dias. Pautar a primera hora de la mafnana (7:00).

- Omeprazol 40mg, un vial i.v.
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- Control glucémico; Bmtest pre prandial y 2 horas después de la comida (en no
diabéticos).

- Pauta de Insulina novorapid en funcién de niveles de glucemia.

- *Sji es el paciente es diabético, ajustar insulinoterapia basalmente y con pautas
ajustadas e insulina rapida (aumentar un 20% insulina basal y 2-3 Ul en desayuno y
comida)

- Dexametasona 40mg i.v diluidos en 100cc de SSF 0,9% a pasar en 1 hora por 4 dias. Pautar
a primera hora de la mafiana (7:00).

- Omeprazol 40mg, un vial i.v.

- Control glucémico; Control glucémico; Bmtest pre prandial y 2 horas después de la comida
(en no diabéticos).

- Pauta de Insulina novorapid en funcidn de niveles de glucemia.

*Si es el paciente es diabético, ajustar insulinoterapia basalmente (aumentar un 30% la insulina
basal y aumentar los bolos de insulina rapida en cada comida 2Ul).

3._ Seguimiento analitico tras pauta de pulsos de corticoides:

- Realizar analitica de control el Ultimo dia de pulsos y cada 48h, con hemograma, coagulacién
que incluya fibrinégeno y dimero D, bioquimica con LDH, CK, PCR, ferritina.

4 _¢Hay que realizar pauta descendente de corticoides?

No, en ninguno de los casos.

5_¢éSe puede plantear repulsar?

Si, en el caso de que no haya mejoria clinica y/o radiolégica a las 72h.
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