Manejo de pacientes que requieren INMUNOSUPRESION
(trasplante renal, glomerulopatias) durante la pandemia COVID-19
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Manejo de pacientes que requieren INMUNOSUPRESION (trasplante renal, glomerulopatias) durante la pandemia COVID-19
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Manejo de pacientes que requieren INMUNOSUPRESION (trasplante renal, glomerulopatias) durante la pandemia COVID-19
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Manejo de pacientes que requieren INMUNOSUPRESION (trasplante renal, glomerulopatias) durante la pandemia COVID-19
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Sintomas de INFECCION RESPIRATORIA ALTA: rinitis, odinofagia, fiebre.
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** Area afectada es el pais o regién donde existe transmision sostenida de COVID-19. Se actualiza con frecuencia segun situacién epidemioldgica
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Manejo de pacientes que requieren INMUNOSUPRESION (trasplante renal, glomerulopatias) durante la pandemia COVID-19
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1 El lugar de ingreso (Moderados, UCI) se define segun situacion clinica
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1 Considerar repeticion de toma para PCR dados falsos negativos

2 Pacientes negativos que ingresan: mantener igual aislamiento de gotas y contacto hasta segunda muestra o resultado de aspirado o FBC

3 Estable: sin compromiso hemodinamico, sin DOM

4 Mantener hidroxicloroquina en quienes ya la reciben. 5 Minimizar la dosis de corticoides (altas dosis fueron deletéreas)
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Descenso de la inmunosupresion
Valorar suspension de MMF/S, AZA, CIC, RTx, CA, TC
Pasar a Hidrocortisona °

SUSPENDER inmunosupresion
Pasar a Hidrocortisona °
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MMF/S: Micofenolato mofetilo / sodico. AZA: azatioprina. CIC: ciclofosfamida oral o i/v. CA: ciclosporina A. RTx: Rituximab. TC: Tacrolimus



