S1 Annex. Examples of local protocols that included recommendation for macrolide use due to its supposed antiviral and immunomodulatory effect.
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1: 12 de Octubre Local Protocol, with date of March 23, 2020 
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2: Puerta de Hierro Local Protocol, with date April 5, 2020, in which there is a recommendation for the use of azithromycin for its immunomodulatory effect, while there is a recommendation against the use of other antibiotics in the absence of suspected bacterial infection.
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3. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
- Iniciar en caso de sospecha de sobreinfeccién bacteriana.
- De cara a minimizar el contacto del personal con el paciente, segun la indicacién en cada paciente, se
recomienda el uso de antibiéticos con posologias de dosis unica diaria (ej. ceftriaxona, ertapenem),
con una elevada biodisponibilidad oral o que permitan uso en perfusiéon continua (ej. ceftazidima,
cefepime, piperacilina/tazobactam) o perfusién extendida (ej. meropenem 3g en perfusién de 3h).
Alguna evidencia a favor de azitromicina 500 mg cada 24 vo durante 3 dias por su posible efecto
inmunomodulador
- Sise usa IP: precaucion de prolongacién de QT en el uso de quinolonas y macrélidos.
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1. Diagnéstico clinico o radiolégico de neumonia con adecuada situacion
respiratoria (SatO2 295%; escala de Brescia 0, ver anexo 1) y ausencia de
a criterios analiticos de mal prondstico (elevacion importante de la LDH, PCR

y DDy linfopenia marcada):

* Alta y aislamiento domiciliario durante 14 dias desde el final de los
sintomas.

= Tratamiento sintomatico.

= + HIDROXICLOROQUINA 400 mg/12 horas el primer dia y después 200
mg/12 horas durante 5 dias. Valorar prolongar segun evolucion

« + AZITROMICINA 500 mg/24 horas durante 3 dias.

2. Diagnéstico clinico o radiolégico de neumonia con repercusion
respiratoria leve (SatO2 <85%; escala de Brescia 0-1, ver anexo 1) y
presencia de criterios analiticos de mal prondstico (elevacion importante
dela LDH, PCR y DD y linfopenia marcada):

* INGRESO HOSPITALARIO. PONER MARCA COVID-19.
« Tratamiento sintomatico.

+ HIDROXICLOROQUINA 400 mg/12 horas el primer dia y después 200
mg/12 horas durante 5 dias. Valorar prolongar segtin evolucion

LOPINAVIR/RITONAVIR 2 comprimidos/12 horas durante 5 dias.
AZITROMICINA 500 mg/24 horas durante 3-5 dias.

3. Diagnostico clinico o radiolégico de neumonia con _insuficiencia
respiratoria (Sat02 <90%; SatO2IFIO2 <315, ver anexo 2; PaO2 <60 mmHg;
escala de Brescia 21, ver anexo 1):

= INGRESO HOSPITALARIO. PONER MARCA COVID-19.
= Tratamiento sintomatico.

+HIDROXICLOROQUINA 400 mg/12 horas el primer dia y después 200
mg/12 horas durante 5 dias. Valorar prolongar segun evolucion

+ LOPINAVIR/RITONAVIR 2 comprimidos/12 horas durante 5 dias.
AZITROMICINA 500 mg/24 horas durante 3-5 dias.
+IFN- B1a (Rebif®) 22 mcg s.C. dosis dnica
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«  DECUBITQ PRONO
o Se recomienda a los pacientes dormir en deciibito prono o, en caso de mala tolerancia,

en dec(bito lateral. En pacientes con peor siuacion respiratoria, intentar mantener
deciibito prono al menos 12 horas diarias. Incluir en prescripciones no farmacologicas

» TRATAMIENTO SINTOMATICO

o Se han creado perfiles de Selene donde se incluyen tratamientos sintomaticos que se
pueden usar en la mayoria de los pacientes, atendiendo siempre a las alergias de los
mismos y al perfil de efectos adversos e interacciones. Dichos farmacos incluyen
antipiréticos, analgésicos, antieméticos (metoclopramida) y antidiarreicos (loperamida),
entre ofros.

+ BRONCODILATADORES

© Sifuera necesario, se recomienda la administracion de broncodilatadores en cartucho
presurizado asociado a camara espaciadora (tipo Volumatic). Evitar nebulizaciones.

+  SUEROTERAPIA

o Manejo conservador de la sueroterapia en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
cuando no existe evidencia de deplecin de volumen, ya que una reanimacion agresiva
con fluidos podria empeorar la oxigenacion

* ANTIBIOTICOS:

o En caso de sospecha de infeccién bacteriana, solicitar los estudios microbiolégicos
pertinentes y valorar indicacion de tratamiento de coinfeccién y/o sobreinfeccion
bacteriana: ceftriaxona 2 g/24 horas + azitromicina 500 mgi24 horas (vigilar QT
especialmente si tratamiento concomitante con hidroxicloroguina o lopinavir/fitonavir).
Como alternativa a Ia azitromicina se puede usar doxiciclina 100 mg/12 horas. Se debe
tener en cuenta que, cuando ocurren, las sobreinfecciones suelen ser tardias
(normalmente  partir de Ia 2° semana de enfermedad)

+  PROFILAXIS DE TROMBOSIS ARTERIAL Y VENOSA

o En todos los pacientes: iniciar profilaxis con enoxaparina: 40 mg/24 horas (20 mg/24
horas si filtrado glomerular estimado <30 mL/min [férmula CKD-Epi))

En pacientes graves: valorar la anticoaguiacion a dosis plenas: 1 mg/kg/12 horas (1
mg/kg24 horas i fitrado glomeruiar estimado <30 mLmin [formuia CKD-Epi])

Valorar despistaje de enfermedad tromboembolica venosa (TVP/TEP) en pacientes con
elevacion brusca de DD +/- empeoramiento respiratorio,

o ITC aHematologia si existe coagulopatia / elevacion significativa de DD.

*  CONSENTIMIENTO INFORMADO (oral

o Eluso de hidroxicloroquina, antivirales, IFN- §1b y tocilizumab para COVID-19 es un uso
fuera de ficha técnica, por o que requiere de consentimiento oral del paciente que debe
constar en la historia clinica
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