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ENF. LEVE INO
DETECCION E CONTROL COMPLICADA. (Febre 1-3 dia
DE CONTACTOS que cede con antitermicos, tos,
ESTREITOS mialxias, MEG...... FC<100,

FR<22, SAT. 02595 %

Contacto ASINTOMATICO no mto actual, sen
sintomas de IRA:

> Cuarentena domiciliaria 14 dias gastesticién.
» Vixilancia pasivalclinica e T* 2v/dia durante 14
dias dende o dia da exposicion.
> Recollida de datos epidemioloxicos basicos(folla).
» Non se recomenda a recollida de mostras de
rutina salvo sia valoracion do risco de
transmision & considerado alto.
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Inicio de sintomas de

IRA(febre ¢ tos)durante 6

14 dias posteriores ao dia
postexposicion.

:

> lllamento domiciliario
> Contacto inmediato coa persoa
do seu seguimento .
> Manexo como un contacto
sintomatico
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FACER PCR-
| :EPOSITIVA?
Sl
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+ Continuar illamento ata os 14
dias do dia da exposicion
« Repetir PCR a0s 14 dias do
dia da exposicion si persisten &
sintomas ou empeoran.

>

Alta clinica.

Fin de seguimento activo eSl—

ALTA

ENFERMIDADE
GRAVE(Neumonia grave,
distress, UCI..)

:

SIPCR - AQ ALTA NON
ILLAMENTO

l

Valorar és 24-48 Horas
Valorar as 24 horas atao
& dia
Logods 48 H. ata o T°dia e l
despois cada 72h. ata o dia

15 ou final do illamento Logo 4s 4872 H. ata o dia

15 ou final do illamento
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SE VALORA EN FOLLA DE SEGUIMENTO:
.~ Presencia de sintomas
. Criterios de gravidade

lopinavirfritonavir, sobre todo intervalo QT)
.+ Qutros problemas concurrentes

|
NON
A/

Ao finalizar darase unha cita para:
> Control clinico

> Control analitico: funcion hepatica e renal, dimero D, ferritina,PCR,

LDH, proteinas
RX Torax: si neumonia 4 6° semana dol inicio da mesma ou aos 14
dias de alta se ingresos longos.

Se hai datos de fibrose valorar facer PFR E TAC PULMONAR.
ECG: revisar o previo ao ttoe si QT previo>480ms, alteracion da f.
renal ou de K, DM mal controlada ou segue tto con F alargadoras do

QT, facelo na primeira semana tras o alta.

Manter seguimento en MF e valorar
derivacion ao 061 ou ESCAH
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ASOCIACION GALEGA DE MEDICINA
FAMILIAR E COMUNITARIA

- Pospoiier inicio de IECA/ARA 2 ata superar a
infeccion. Evitar AINES.

- TTO con HBP a dose profilactica ata
completar 1 mes e valorar.

-Iniciar RHB por la debilidad muscular por

inmovilidad post-UCI .
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