
NUEVO PROTOCOLO TRATAMIENTO 

PACIENTE HOSPITALIZADO.  

HUBU 15 DICIEMBRE 

(Resumen-adaptación para Urgencias. Sara) 

Se está revisando este protocolo pues presenta alguna errata y en teoría volverán a 

mandar uno nuevo... 

 

1.- No pedir IL-6, ya no sirve como marcador de gravedad 

2.- No pautar azitromicina, no ha demostrado beneficio. (No reflejan 

que haya que sustituirlo por otro antibiótico.) 

3.- CORTICOIDES: DEXAMETASONA 6mg CADA 24H DURANTE 10 DÍAS 

(contando si su médico de familia inició tratamiento ambulatorio) 

- Ya no están indicados de forma ambulatoria (no pautarlos si se 

va de alta) 

- No usar ya bolus de metilprednisolona (se va a iniciar un ensayo 

clínico en CyL para demostrar el riesgo-beneficio).  

 

4.- La anticoagulación disminuye la dosis (ver tablas adjuntas para 

criterios y dosis ajustadas por función renal) 

- Se usa dosis profiláctica para todos los que ingresan y se debe 

mantener al alta durante 10 días. (No explica si deben llevar 

tratamiento anticoagulante en domicilio si no ingresan, pero según el 

protocolo de Osakidetza no sería necesario) 

- En pacientes con criterios de alto riesgo tromboembólico Y 

criterios de gravedad, se usa dosis intermedia  

- Solo en pacientes con enfermedad tromboembólica 

confirmada, se pauta dosis terapéutica. 

 



 


