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1º OLA –MARZO- ABRIL 2020
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2º Ola JULIO 2020 - …

-Pacientes DIAGNOSTICADOS  PCR

PRIMARIA.

-Ingresos progresivos.

- CONFIRMADOS (negros) >> Sospecha

(grises).

- “Manteniendo” resto de asistencia clínica.



Clínica



Clínica



Evolución; síntomas y signos



Evolución; alteraciones radiológicas
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Hallazgos en pruebas complementarias: alteraciones en analítica

- Más frecuentes:

* linfopenia (35-75%),

* > proteína C reactiva (75-93%)

* > LDH (27- 92%),

* > Dimero D (36-43%)

* < albúmina sérica (50-98%)

* < hemoglobina (41-50%).

Impacto pronóstico desfavorable fueron:

- Aumento de leucocitos y neutrófilos. LDH, transaminasas, BB, Tnt,Creat, DD, PCT y PCR.

- Descenso de linfocitos



Hallazgos en pruebas complementarias: alteraciones la gasometría arterial

PAFI = pO2 / FiO2

• pO2= presión arterial de 

oxígeno.

• FiO2=  fracción inspirada 

de oxígeno



Tratamiento 1º Ola Marzo – Abril 2020

1º Protocolo  tratamiento HUD17/03/2020



Tratamiento 1º Ola Marzo – Abril 2020

+  Ensayo Solidarity (OMS)



Tratamiento 1º Ola Marzo – Abril 2020
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Tratamiento 2º Ola Julio 2020 - …



Tratamiento 2º Ola Julio 2020 - …
Tratamiento antinflamatorio
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Tratamiento 2º Ola Julio 2020 - …

Circuito ABIERTO de Ventilación Mecánica No

invasiva  válvula antiasfixia y/o válvula

Plateau ++ Aerosoles

Circuito CERRADO (sin fuga) MENOS 

aerosoles pero + riesgo paciente. 

+ monitorización estrecha

+ EPI adecuadas

+/- habitaciones de presión negativa



Tránsito de pacientes….

Evolución DESFAVORABLE

Unidad de Cuidados CríticosPALIACIÓN sintomática

Planta Hospitalización

Domicilio – Hospitalización a Domicilio

Centro Socio-Sanitario

Importancia de definir el TECHO TERAPEÚTICO de cada paciente.

* 1 OLA

* Necesidad de habilitar  > espacios 

para cuidados críticos 



Tránsito de pacientes… Unidad de Cuidados Críticos

- Mayoría necesidad de IOT y Ventilación

Mecánica invasiva. +/- Pronación.

- Ingresos prolongados:

- Sobreinfecciones.

- Alteraciones protrombóticas.

- Alteraciónes función renal (HF)

- POLINEUROPATÍAS SEVERAS.

- 1º OLA  >> ingresos en poco tiempo 

necesidad de habilitar más espacios 

necesidad de más ventiladores  necesidad de

más personal (cualificado)

- 2ºOLA  ingresos mas ESPACIADOS 

…pero manteniendo resto de asistencia NO 

COVID.



Tránsito de pacientes…

Evolución FAVORABLE

Planta HOSPITALIZACIÓN

… Cuidados Críticos

* 2 OLA  posibilidad de Terapias 

respiratorias avanzadas

CONVALECENCIA /REHABILITACIÓN

DOMICILIO

“HOTEL”

* Seguimiento por parte de Primaria +/- Hospitalización a Domicilio



Seguimiento Post- COVID19
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HUMANIZACIÓN SANITARIA - HOSPITALARIA
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…No todo es Covid19




