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[m] 0 iIMPORTANTE® © Evaluacion diagnostica
;l'qrﬂﬁ e Protocolo en actualizacion
H_ Eﬂ:i'h..:_i; 1. Microbiologia:
! = Ak Ultima version disponible en: - PCR de SARS-CoV2'y gripe
Ei.: ] - bit.ly/covid19hgua - Estudios microbiologicos segun protocolo NAC
e

2. Clinica: Fr. respiratoria, Sat. O2, T°, Fr. cardiacay T/A
3. Laboratorio: Perfil COVID-19 - Lab. urgencias: linfopenia, leve elevacion de

0 Solicitud PCR (SARS'COVZ/CO‘"D-1 9) PCR, aumento LDH, transaminasas, Dimero D (prondstico)

. . .. . ] 4. Radiologia:
Todo paciente con infeccion respiratoria: - Ry t&rax 2P

i " Ty ol m™n

e Sj precisa ingreso hospitalario - TC torax: SOLO si hipoxemia/taquipnea sin infiltrado en Rx torax

 SIN ingreso hospitalario, en situacion de:

- Inmunosupresion severa: neutropenia, trasplantado, v
oncohematoldgico con QT activa, VIH (CD4 <200),
embarazadas

- Personal sanitario, socio-sanitario o servicios esenciales

- Agregaciones de especial interés epidemiologico

e A valorar en sindrome febril sin foco o diarrea que precise Vidrio deslustrado Vidrio deslustrado Consolidacién, escaso vidrio Progresién hacia SDRA

Frec: unilateral Bilateral, periférico Sugestivo neumonia organizada

ingreso hospitalario y NAC sin ingreso Engrosamiento pleural

Infrec: adenopatias, derrame

Fase presintomatica Primera semana Segunda semana Evolucion

ACTITUD ASISTENCIAL

e M(I“Ejo ambulatorio | Iniciad tto. NAC segiin protocolo (No iniciar tto. empirico COVID-19)

» NAC SIN CRITERIOS DE INGRESO CON COVID19 PENDIENTE » TRATAMIENTO

» PSII-I - Infeccion respiratoria sin

Observacion

« Edad <60 afos, no comorbilidad neumonia

e Saturacion >96% vy fr <20rpm

» Test marcha (orientativo, reducciéon <5 puntos Sat O2 tras caminar 50m) » Infeccion respiratoria sin Observacion e individualizar el
« Rx con infiltrado unilobar neumonia+comorbilidad tratamiento

AS: leucocitos con desviacion izquierda, troponinas normales, linfocitos

>1200, LDH y bg hepética normal, Dimero D<1 » SEGUIMIENTO

 Telefonico/presencial UHD y/o Unidad Enf Infecciosas

a I“g reso hOSpitﬂlﬂriO Iniciad tto. NAC segun protocolo (No iniciar tto. empirico COVID-19 excepto en neumonia grave segun juicio clinico)

» MEDIDAS GENERALES » TRATAMIENTO

« Medidas de precaucion de gotas y contacto

« Ingresara en la planta 63C L ,
i . - Lopinavir/ritonavir (Kaletra®) 2 comp de 200 mg/50 mg ¢/12h vo.
« Neumonia en paciente

»SEGUIMIENTO Y EVOLUCION no grave, <65 afios, Solucion (5 ml/12h) en pacientes sin posibilidad de deglucion

. Clinica: sin comorbilidad , , , " ,
. - Hidroxicloroquina 400 mg/12h (d1), sequido de 200 mg/12 h vo

- Frec. respiratoria y Sat. O2 principales
factores de gravedad.
- Fiebre puede persistir 7-10 dias

. Analitica: ordinaria perfil COVID-19 - Lopinavir/ritonavir (Kaletra®) 2 comp de 200 mg/50 mg ¢/12h vo.

Solucién (5 ml/12h) en pacientes sin posibilidad de deglucion

« Radiologia: NO seguimiento sistematico « Neumonia en paciente s
, >65 an : . . .
»VALORACION POR UCI g;zlsrl:ilid::os ocon Hidroxicloroquina 400 mg/12h (d1), sequido de 200 mg/12 h vo
+/-
» Deterioro hemodinamico neurologico - Valorar interferon beta 1b (Betaferon®) 250 mcg/48h sc
. . . o 9
« Disnea progresiva y trabajo respiratorio
« Taquipnea >30 rpm
o Sat 02<94% i t ' ti k
>3 O. : 4% C.On OXIgENo erapla ventimas « Progresion de - Iniciar solicitud de Remdisivir* 200 mg/d (d1), sequido de 100 mg/d
« Identificar pacientes con candidatos a T
filacic , . . insuficiencia (d2-d10)
ventiiacion mecanica fnvasiva respiratoria - Mientras mantener Kaletra®+ hidroxicloroquina +Betaferon®,
»ALTA HOSPITALARIA - Una vez se disponga de Remdisivir suspender Kaletra® +Betaferon®
(Criterios clinicos y radioldgicos)
« Al menos 7 dias evolucion clinica desde inicio - Mantener Kaletra® + hidroxicloroquina
 Afebril minimo 3 dias Si distress - ARadir Tocilizumab** 8 mg/kg (max. 800 mgq) iv dosis Unica. Valorad

nueva administracion a las 12h segun evolucion (max. 3
administraciones)

Sat. basal adecuada y frec. resp. < 22 rpm respiratorio e 10T
Rx torax al alta con mejoria de infiltrados (a valorar por UCI)

Recomendacion de auto-aislamiento +
domiciliario -Metilprednisolona 1-2 mg/kg/dia durante 5 dias

Se realizara =gl miento presenaal/telefomco * Remdesivir: Solicitud individualizada por paciente a la AEMPS (consultad protocolo para criterios indicacién)
por NEM/UEI ** Tocilizumab: preparacién centralizada en Farmacia



