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 BLOQUE 9: MISCELÁNEA

Autores

Antonio Cruz Medina 

Claudio Bueno 
Mariscal

Florencio González 
Márquez 

ha enseñado que para afrontar este tipo de situaciones, en los centros sanitarios, son 

1,2.

3 que puedan 
ser necesarios (Figura 1).

1.  

 » Motivo de consulta compatible
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NO

SÍ NO

SÍ

(Circuito de aislamiento 
respiratorio)

Triaje respiratorio

Motivo de consulta 
compatible 

o dudoso

Admisión en urgencias

Circuito
“limpio”
habitual

Triaje “limpio”

Atención
habitual según

patología y
gravedad de

proceso 
urgente

Sala de emergencia 
“respiratoria”

Valoración clínica

UCI/UCRI
“respiratorio”

Ingreso aislamiento planta 
médica/área quirúrgica si precisa

Observación
“respiratoria”

Síntomas
respiratorios
compatibles

NEGATIVO

Valorar
gravedad

Pacientes estables
(niveles 3, 4, 5)

Valoración clínica

Alta de
urgencias

Test de 
screening 

de proceso

 Positivo o
dudoso 

Pacientes graves 
o inestables

 (niveles 1 y 2)

Sala de espera
respiratorio

 » Motivo de consulta no compatible

2. 

 »

 »
tes y pruebas de  oportunas. 

3. En la zona de respiratorio de urgencias
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“respiratoria”, si precisa (en boxes
aire)4

4. Figura 2

test de 

 »

intermedios.

NOSÍ

Desde urgencias 
(circuito 

respiratorio)

Paciente respiratorio con necesidad de cuidados intensivos o intermedios

NEGATIVOPOSITIVO

Desde planta
(circuito 

respiratorio)

Desde urgencias
(circuito limpio)

Desde planta
(circuito limpio)

Traslado desde
otros centros

Positivo
o dudoso Test de screening de proceso NEGATIVO

Paciente con fallo multiorgánico o necesidad de IOT

Paso UCI
“respiratoria”

Paso UCRI
“respiratoria”

Mejoría para seguir en planta

Negativización
test del proceso

Seguir proceso
normal de
atención

UCI/UCRI
“limpia”

Mejoría para seguir en planta  

Ingreso en planta limpia 
médica/área quirúrgica 

si precisa

 Test diagnóstico proceso

Ingreso aislamiento en planta 
médica/área quirúrgica

si precisa
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RECORDAR QUE

 »

ingresos en UCI, y disminuir intubaciones y morbimortalidad. 

5,6.

indicaciones de las autoridades, escalando o desescalando medidas7,8.

Resumen



301

MANUAL DE URGENCIAS RESPIRATORIAS

QUÉ NO HACER
 Mantener a pacientes sin el adecuado aislamiento.

1. 

2. 

3. 

4. 
dad. Gobierno de España.

5. 

6. 

7. 

8. et al.


