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Modificacións respecto á versión.1 do 26.05.2020:

- Apartado 2.2: Incorporación de recomendacións respecto á utilización de Cloroquina /
Hidroxicloroquina.

Modificacións respecto á versión.2 do 2.06.2020:

- Modificación da redacción do apartado 1 de Introdución
- Engadiuse o apartado de “Obxectivo”,  como Apartado 2
- Apartado 3:  Tratamento farmacolóxico

• Engadiuse táboa de tratamento xeral en función da situación clínica do paciente.
• Eliminación do tratamento antiviral con Hidroxicloroquina/ Cloroquina, dado que

as  análises  intermedias  dos  datos  dos  brazos  de  tratamento  con  estes
medicamentos  nos  ensaios  RECOVERY  e  SOLIDARITY,  non  amosan  beneficio
clínico.

• Táboa de Tratamento antimicrobiano:
◦ Engadiuse a AMOXICILINA/CLAVULÁNICO como alternativa para o desescalado

do tratamento antibiótico
• Terapia Respiratoria: modificouse o valor do inicio a Sa02 ≤ 93%
• Corticoterapìa:  modificáronse  os  criterios  de  utilización  e  introduciuse  a

DEXAMETASONA segun a evidencia científica.
• Engadiuse apartado de tratamento antiviral con REMDESIVIR

- Apartado 6 : Recomendacións específicas dos tratamentos para o COVID-19

• Engadíronse recomendacións específicas para o tratamento con Remdesivir
• Elimináronse as recomendacións respecto a Cloroquina/Hidroxicloroquina

- Apartado 7: engadiuse un apartado de recomendacións xerais
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1. INTRODUCIÓN

As persoas que viven nunha residencia de maiores e centros sociosanitarios atópanse nunha
situación de maior vulnerabilidade ante a infección por COVID-19 por varios motivos1:
• Habitualmente presentan patoloxía de base (sobre todo cardiovascular e respiratoria) ou co-
morbilidades.
• Adoitan ser persoas de idade avanzada.
• Teñen contacto estreito con outras persoas (os seus coidadores e outros convivintes).
• Adoitan pasar moito tempo en contornas pechadas e con poboación igualmente vulnerable.
Ademais  trátase  dun  colectivo  no  que  a  sintomatoloxía  da  enfermidade  pode  quedar
enmascarada.

Por  elo,  as  residencias  de  maiores  e  centros  sociosanitarios  deben  dispoñer  de  plans  de
continxencia adaptados ás características de cada centro e dirixidos á prevención e á resposta
ante a eventual aparición de casos e brotes de COVID-191.

Para o tratamento da infección por  SARS-CoV-2, polo momento se dispón de poucos ensaios
clínicos controlados concluíntes que permitan realizar  recomendacións baseadas  en evidencia
científica.  Non  obstante,  cos  coñecementos  actuais,  o  Ministerio  de  Sanidade  e  a  Agencia
Española de Medicamentos y Productos Sanitarios2 están emitindo  recomendacións que están
en continua revisión,  segundo se dispoña de mellores evidencias científicas,  a evolución da
pandemia e as existencias de medicamentos.  

A información dispoñible pertence sobre todo ao ámbito hospitalario, polo que no contexto das
residencias sociosanitarias, as decisións deben basearase na mellor información dispoñible, nas
recomendacións das sociedades científicas e na experiencia clínica adquirida no tratamento da
enfermidade.  Así  mesmo,  as  pautas  reflectidas  neste documento débense adaptar  de  xeito
individualizado á idade e comorbilidades do paciente.

Con todo é recomendable que as intervencións terapéuticas distintas ás recomendacións oficias e
sen  evidencia  previa,  se  realicen se  fora  posible,  no  contexto  de ensaios  clínicos  para  xerar
coñecemento dos medicamentos dos que non se dispón unha evidencia robusta.

Desde 1998 están implantados Programas de Atención farmacéutica nas residencias e maiores e
residencias sociosanitarias de Galicia,  que dan cobertura ao 54% das prazas existentes nestes
centros.  Estes  programas  aseguran que a calidade da  prestación farmacéutica proporcionada
sexa equiparable á que recibe calquera outro usuario do Sistema Sanitario Público Gallego,  e
asegura  o  uso  adecuado  dos  medicamentos  para  unha  xestión  integral  e  eficiente  das
enfermidades crónicas ou prevalentes no ámbito sociosanitario, adaptada as súas necesidades e
garantindo a continuidade dos coidados entre os distintos ámbitos asistenciais.

Como  información  complementaria  a  este  protocolo,  pódese  consultar  a  Guía
Farmacoterapéutica de Centros Sociosanitarios3 do Servizo Galego de Saúde.
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2. OBXECTIVO

O obxectivo deste documento é servir de guía para o manexo e tratamento farmacolóxico dos
pacientes con infección por coronavirus SARS-CoV-2 no ámbito das residencias de maiores, cun
contido actualizado de acordo á publicación de novas evidencias científicas.

3. TRATAMENTO FARMACOLÓXICO:

O tratamento farmacolóxico instaurarase na medida do posible na propia residencia en función
do  grado  de  dependencia,  funcionalidade,  comorbilidade  previa  e  prognóstico,  e  se  as
características estruturais e de dotación de persoal sanitario da residencia así o permite. 

Valorarase de forma individualizada o traslado ao hospital en caso de mala evolución clínica.

SITUACIÓN  CLÍNICA TRATAMENTO

COVID-19 (+) Asintomático 
ou con síntomas leves. 
SO2≥94%, FR<20 rpm

Sintomático Vixilancia clínica diaria: saturación de
osíxeno, frecuencia respiratoria,

temperatura, sensación de disnea, tos
e alteracións na auscultación. 

Se non tiña nada e aparece algunha
alteración, tomalo como un signo de

alarma.
 

COVID-19 (+) con Febre, 
clínica de Infección 
Respiratoria, non disnea 
SO2≥94%, FR<20 rpm

Sintomático
+/-

Antimicrobiano

COVID-19 (+) con Febre, 
clínica de Infección 
Respiratoria, disnea e/ou
SO2≤93%, e/ou FR>24 rpm

Sintomático
+

Osixenoterapia
+/-

Antimicrobiano
+/-

Antiinflamatorio
+/-

Antiviral

Vixilancia estreita, toma de
temperatura e saturación por

quenda.

3.1 TRATAMENTO SINTOMÁTICO:
En  pacientes  con  infección  o  sospeita  de  infección  por  coronavirus  SARS-CoV-2,  realizarase
tratamento sintomático preferentemente con PARACETAMOL (VO/IV), asociado á intensificación
das medidas de hixiene e a hidratación. 

 3.2 TRATAMENTO ANTIMICROBIANO:

Iniciar  tratamento  antimicrobiano  en  caso  de  sospeita  de  sobreinfección  ou  coinfección
bacteriana. A elección do tratamento antibiótico realizarase en función da etioloxía esperable,
guiada polas características clínicas do cadro, do paciente e da gravidade.
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En  función  da  evolución  dos  parámetros  clínicos,  analíticos  e  microbiolóxicos  valorarase  o
desescalado do tratamento. 

SITUACIÓN  CLÍNICA TRATAMENTO PAUTA

1ª Elección/ Paciente sen alerxia

AMOXICILINA/CLAVULANICO

CEFTRIAXONA  

+/- 

AZITROMICINA via oral*

875/125 mg/8h V.O., 5- 7 días

1- 2 g c/24 h IV ou IM, 5-7 días.   
Se melloría clínica, valorar paso a
V.O. con:
- CEFDITORENO  200-400/12h,   ou
- CEFIXIMA  400 mg/24h, ou
- AMOXI/CLAV. 875/125 mg/8h

500mg dia, duración segun
gravidade

2ª Elección / Paciente alérxico a 
beta-lactámicos LEVOFLOXACINO 500mg c/24h, 7 días (IV ou V.O.)

Sospeita broncoaspiración AMOXICILINA/CLAVULANICO 1-2 g/200mg c/ 8 h IV , 5- 7 días
875/125 mg/8h V.O., 5- 7 días

* Engadir en caso de  sospeita clínica ou confirmación radiolóxica de infección por xérmenes atípicos

3.3 TERAPIA RESPIRATORIA:

-  OSIXENOTERAPIA:  iniciar  cando a  Sa02 ≤  93% aire ambiente, co obxectivo de manter unha
Sa02≥ 90%. Seleccionarase o sistema de administración de osíxeno de baixo ou alto fluxo, segun
as  necesidades  do  paciente.  Unha  recomendación  para  minimizar  a  exposición  de  risco  en
relación co uso de osixenoterapia, sería a colocación sobre as gafas nasais ou a mascarilla,  dunha
mascarilla cirúrxica.
-  INHALOTERAPIA:  evitar  na  medida  do  posible  a  aerosolización  de  medicamentos.  Se  fora
necesario,  recoméndase  a  administración  de  broncodilatadores  ou  corticoides  inhalados  en
cartucho presurizado asociado, de ser necesario, a cámara espaciadora.
-  CPAP: recoméndase non utilizar a CPAP en caso de infección activa polo risco de diseminar
partículas

3.4 CORTICOTERAPIA:

Criterios de utilización:  Deben cumprirse alo menos os tres primeiros criterios

• Confirmación de enfermidade por PCR  
• Inicio de síntomas >  7º día  
• Sat. O2 basal ≤ 93 % 
• Persistencia de síntomas: febrícula/febre e/ou afectación do estado xeral con prostración

importante e/ou disnea.
• Exploración física: crepitantes, broncoespasmo.
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• Si se dispón de marcadores inflamatorios (presenza de 1 ou máis):  Dímero D > 1000,  PCR
> 6, Ferritina > 1000,  IL-6 > 40.

DEXAMETASONA 6mg/día,  V.Oral ou I.V., durante 10 días4 ,5 

Se non estivera dispoñible a Dexametasona, utilizar outros corticoides a doses equivalentes:

- PREDNISONA 40 mg V.O. 5-7 días, e reducir segun pauta habitual ata suspender

- METILPREDNISOLONA 32 mg/día V.O. 5-7 días, e reducir segun pauta habitual ata suspender

3.5 TRATAMENTO ANTIVIRAL: REMDESIVIR

Criterios de utilización6:

Pacientes con neumonía grave por COVID-19 que cumpran todos os criterios seguintes:
- Pacientes con necesidade de suplemento de osíxeno que revirte con osixenoterapia de baixo
fluxo (gafas nasais ou mascarilla simple, con ou sen reservorio).
- Pacientes con infección por SARS-CoV-2 confirmada por PCR que leven un máximo de 7 días de
síntomas.
- Pacientes con enfermidade definida con un mínimo de dous dos tres criterios seguintes:

• Frecuencia respiratoria ≥ 24 rpm
• SpO2 <94% en aire ambiente
• Cociente presión arterial de osíxeno / fracción inspirada de osíxeno

(PaO2/FiO2) < 300 mmHg
-  ALT basal e AST basal (U/L) ≤ 5 veces o LSN
- Filtrado glomerular basal (ml/min)≥ 30 ml/min

Posoloxía Duración de tratamento

Doses de carga o día 1: 200 mg IV No contexto actual recoméndase non superar
os 5 días de tratamento cun máximo de 6 vialesDoses diarias posteriores: 100 mg/día IV
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Valorarase individualmente a necesidade de instaurar un tratamento con 
Remdesivir en función das características, comorbilidades e prognostico do 
paciente, e sempre e cando o centro sociosanitario dispoña de dotación de persoal 
sanitario e as características estruturais necesarias.

A indicación de tratamento será consensuada co equipo de seguimento compartido 
hospitalario dos centros residenciais de cada área sanitaria, e/ou os servizo/s de 
referencia hospitalarios.

O/a médico/a responsable deberá rexistrar a  información en VALTERMED6.



3.6 TROMBOPROFILAXE:

As recomendacións existentes de tromboprofilaxe en pacientes  con COVID-19 están dirixidas
fundamentalmente  ao  ámbito  hospitalario,  indicando  tratamento  con  HBPM  en  todos  os
pacientes  ingresados en  ausencia  de  contraindicacións  (hemorraxia  activa,  reconto  de
plaquetas<25x109/L)7,8

A necesidade de iniciar HBPM no ámbito dunha residencia de maiores deberá valorarse de
forma individual.

I) Paciente con COVID-19, sen tratamento anticoagulante previo:

Valorar  a  situación clínica  do paciente,  o risco  de sangrado  (táboa1) e  a  ausencia  de
contraindicacións para iniciar a tromboprofilaxe.

• Pacientes con alto risco de trombose (táboa 2) e alto risco de hemorraxia : HBPM doses
PROFILÁCTICAS vía subcutánea

HBPM             ClCr > 30 ml/min                       ClCr < 30 ml/min
ENOXAPARINA < 80 kg: 40 mg/ 24 h

> 80 kg : 60 mg/ 24 h
< 80KG: 20 mg/ 24 h
> 80KG: 30 mg/ 24 h

• Pacientes con alto risco de trombose e baixo risco de hemorraxia , valorar o beneficio-
risco de aumentar a dose de HBPM.

• Pacientes  con  baixo  risco  de  trombose  :  valorar  o  beneficio  risco  de  NON  realizar
profilaxe ou tratar con HBPM a doses profilácticas, en función do risco hemorráxico.

Valorar a necesidade da tromboprofilaxe extendida  coa dose habitual de profilaxe   despois da
resolución  do cadro infeccioso,  nos  pacientes  que  teñan que permanecer  encamados  ou con
restrición da deambulación.

II) Paciente con COVID-19, con indicación de anticoagulación previa (ACOD, AVK)
Valorar a situación clínica do paciente e as potenciais interaccións co tratamento iniciado para
COVID 19.

• Manter  o  tratamento  anticogulante  oral  previo  en  pacientes  estables  e  sen  risco  de
interaccións.

• Cambiar,  de  forma  transitoria,  a  HBPM  a  DOSES  TERAPÉUTICAS en  pacientes  con
potenciais interaccións.
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Táboa 1:  Táboa 2:
Escala IMPROVE de avaliación de risco de sangrado9                      Escala de predición de risco de ETV de PADUA10.
  Factor de risco Puntuación

Ulcera gastroduodenal activa 4,5
  Hemorraxia nos 3 meses previos 4
  Reconto plaquetario ≤ 50.000 mm³ 4
  Idade ≥ 85 anos 3,5
  Faio hepático (INR > 1,5) 2,5
  Faio renal severo (Acr < 30 ml/min) 2,5

Ingreso en UCI 2,5
Catéter venoso central 2
Enfermidade reumática 2
Cancro activo 2
Idade 40-84 anos 1,5
Varón 1
Faio renal moderado (Acr 30-50 
ml/min)

1

4. SOPORTE NUTRICIONAL11,12,13

As  persoas  con  COVID19  teñen  alto  risco  nutricional  por  aumento  de  requirimentos  pola
situación inflamatoria aguda grave e a dificultade para adquirir os nutrientes, xa sexa por falta de
apetito ou dificultade na alimentación.

- Recoméndase o emprego de  ferramentas de cribado e avaliación do estado nutricional en
pacientes infectados, especialmente nos pacientes de maior risco (anciáns, pluripatolóxicos).

Como  ferramentas,  valorar  o  uso  de  MUST14 (Malnutrition  Universal  Screening  Tool)  e  Mini
Nutrition Assessment (MNA)15.

- Recoméndase a optimización do estado nutricional mediante o consello dietético e reforzo da
dieta.
En pacientes en risco de desnutrición se  recomendan dietas con alta densidade enerxética en
pouco volume e incremento de alimentos ricos en proteínas (dieta hipercalórica e hiperproteica
progresiva).  En pacientes con comorbilidades ou de risco, revisar as guías  específicas de cada
patoloxía.

- Se o consello dietético e o reforzo da dieta non son suficientes para manter o estado nutricional
debe valorarse o uso de suplementos nutricionais orais.

Elixir  suplementos  nutricionais  hiperproteicos  e  hipercalóricos  en  pacientes  con  deficiente
inxesta  calórica  e  proteica,  tendo  en  conta  a  tolerancia  e  dificultades  de  deglución,  según
recomendacións  e  dispoñibilidade   da  unidade  de  nutrición  do  correspondente  área.  O
suplemento nunca debe de substituír a unha comida principal.
- Se baixa tolerancia aos suplementos engadir módulos proteicos. En pacientes  con disfaxia debe
valorarse o uso de suplementos con textura modificada  ou espesantes.
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    Risco alto de ETV:  
≥ 4 puntos

Risco alto de
sangrado: ≥ 7 puntos



- Os pacientes  deben manter unha actividade física adecuada, sen deixar de tomar as medidas
de prevención de contaxio. Recoméndase realizar 30 minutos ao día ou 1 h cada dous días de
actividade física, a fin de impedir o deterioro da capacidade funcional, perda de masa muscular e
a ganancia de peso.

-  Nos pacientes pluripatolóxicos nos que non se poidan cubrir os requirimentos por vía oral,
valorarase a vía enteral.

5. TRATAMENTO PALIATIVO16,17:

Todo paciente non subsidiario de recibir tratamento con intención curativa, deberá recibir unha
atención  integral  de  coidados  paliativos,  así  como  de  coidados  básicos necesarios  para  un
control  sintomático  adecuado  según  as  recomendacións  vixentes  das  diferentes  sociedades
científicas incluíndo a sedación paliativa nos casos indicados.

En pacientes con compromiso respiratorio (cianose, uso de musculatura accesoria, desaturación
de  osíxeno)  non  subsidiarios  de  derivación  ao  hospital  e  en  situación  de  gran
dependencia/fraxilidade  grave,  enfermidade  terminal  de  órgano  ou  cáncro  en  fase  terminal
débese realizar tratamento sintomático con morfina e/ou midazolam por vía parenteral (SC ,IV). 

Tamén  será  necesario  o  tratamento  de  outros  síntomas  como  estertores  (butilbromuro  de
escopolamina), febre (dexketoprofeno SC/IV ou Paracetamol rectal o IV), axitación ou vómitos
(haloperidol SC).

6. RECOMENDACIÓNS  ESPECÍFICAS DOS TRATAMENTOS COVID-19

REMDESIVIR:

Realizarase  un  informe clínico  do  paciente  para  a  tramitación  da  solicitude  desde  o
hospital como medicamento en situacións especiais (aplicación MSE) .

I) Non deberá administrarse remdesivir nos seguintes casos6:

· Pacientes con enfermidade grave que precisen ventilación non invasiva ou utilización

   de dispositivos de osíxeno de alto fluxo, ventilación mecánica invasiva ou ECMO

· Enfermidade hepática grave: ALT ou AST ≥ 5 veces o LSN

· Pacientes con insuficiencia renal grave (filtrado glomerular < 30 ml/min), en

hemodiálise, diálise peritoneal.

· Necesidade de dous ionotrópicos para manter tensión arterial
· Evidencia de faio multiorgánico

II) Non se recomenda a administración conxunta con rifampicina, carbamazepina,

fenobarbital, fenitoína, primidona e hipérico18.
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7. RECOMENDACIÓNS  XERAIS

I)  Aconséllase facer  unha  revisión  da  medicación  dos  pacientes  evitando  aqueles
medicamentos que non se consideren necesarios nestes momentos, especialmente aqueles
que:

- Poidan producir reaccións adversas do aparato respiratorio19,

- Poidan prolongar o intervalo QT do ECG20 ,21, i

  - Presenten interaccións con medicamentos para o tratamento da infección SARS-CoV-222,23

II) Recoméndase  adecuar  a  prescrición  de  psicofármacos  en  persoas  maiores  con
tratamentos  para  o  COVID  que  presentasen  previamente  trastornos  psicóticos  ou  os
inicien durante a enfermidade aguda24.

III) Así mesmo é esencial avaliar a función renal e a hepática,  facendo as modificacións
posolóxicas oportunas.

Para estas tarefas de revisión pode contarse coa colaboración dos servizos de farmacia
hospitalarios ou unidades de farmacia de atención primaria.

8. BIBLIOGRAFÍA

i Poderase valorar o risco de prolongación do intervalo QT mediante o Tisdale QT risk score.
(Ferramenta validada para pacientes hospitalizados, pode non predicir o risco ambulatorio de
prolongación  do  intervalo  QT  coa  mesma  precisión. https://www.mdcalc.com/tisdale-risk-
score-qt-prolongation#use-cases)
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